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Consulta de enfermagem no puerpério: relato de
experiéncia de assisténcia a puerpera portadora
de sifilis

Nursing consultation in the puerperia: experience report of assistance to the puerpera with syphilis
Consulta de enfermeria en la puerperia: relato de experiencia de asistencia a la puerpera con sifilis

RESUMO

Objetivo: Descrever a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem a uma puérpera portadora de sffilis, em pés parto imediato de parto vaginal.
Tendo como referencial teérico o modelo conceitual de Wanda Horta, utilizando os Diagnésticos de Enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as in-
tervencoes de enfermagem da NIC e os resultados da NOC. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia vivenciada por
académicos de enfermagem do 6° periodo, em enfermaria clinica de puerpério patologico em um hospital de ensino referéncia na atengao a gestante
de alto risco, no més de agosto de 202 1, més referente a coleta de dados. Resultados: A assisténcia qualificada e sistematizada do enfermeiro impacta
na diminuicao de novos episddios de sifilis congénita e favorece uma atengao puerperal adequada as necessidades de sadde. Conclusao: Este relato
evidencia a contribuicao da consulta do enfermeiro no puerpério de mulheres portadoras de sffilis, revelando seu papel no combate do aumento de
casos de sifilis congénita.

DESCRITORES: Sifilis; Cuidados de Enfermagem; Periodo Pos-Parto; Consulta de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the Systematization of Nursing Care to a puerperal woman with syphilis, in the immediate postpartum period of vaginal
delivery. Having as theoretical reference the conceptual model of Wanda Horta, using the Nursing Diagnoses of Taxonomy Il of NANDA, the nursing
interventions of the NIC and the results of the NOC. Method: This is a descriptive research of the experience report type experienced by nursing
students of the 6th period, in a clinical ward of pathological puerperium in a teaching hospital that is a reference in the care of high-risk pregnant
women, in the month of August 2021, month referring to data collection. Results: The qualified and systematized care of nurses has an impact on
the reduction of new episodes of congenital syphilis and favors puerperal care that is adequate to health needs. Conclusion: This report highlights
the contribution of the nurse's consultation in the puerperium of women with syphilis, revealing its role in combating the increase in cases of con-
genital syphilis.

DESCRIPTORS: Syphilis; Nursing care; Postpartum Period; Nursing consultation.

RESUMEN

Objetivo: Describir la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria a una puérpera con sifilis, en el puerperio inmediato del parto vaginal. Teniendo
como referente tedrico el modelo conceptual de \Wanda Horta, utilizando los Diagnésticos de Enfermeria de la Taxonomia Il de la NANDA, las inter-
venciones de enfermeria de la NIC y los resultados de la NOC. Método: Se trata de una investigacion descriptiva del tipo relato de experiencia vivida
por estudiantes de enfermeria del 6° periodo, en una sala clinica de puerperio patolégico de un hospital de ensefianza referencia en la atencion de
gestantes de alto riesgo, en el mes de Agosto 2021, mes referente a la recoleccion de datos. Resultados: La atencion calificada y sistematizada
de enfermeros incide en la reduccion de nuevos episodios de sifilis congénita y favorece una atencion puerperal adecuada a las necesidades de
salud. Conclusion: Este informe destaca la contribucion de la consulta de enfermeria en el puerperio de mujeres con sifilis, revelando su papel en el
combate al aumento de casos de sifilis congénita.

DESCRIPTORES: Sifilis; Cuidado de enfermera; Periodo posparto; Consulta de enfermeria.
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INTRODUCAO

ntende-se que durante a gestagio o
corpo da mulher sofre inimeras ¢
complexas  alteracdes  fisioldgicas,
onde mudangas funcionais ¢ hormonais
ocorrem a cada dia ¢ de maneira expressiva,
podendo acarretar em sentimentos de fragi-
lidade, inseguranca e ansiedade, onde estes
se intensificam quando associados a com-
plicagoes gestacionais'

Problemas relacionados a infec¢io uri-
ndria, desnutricao, anemia e Infeccoes Se-
xualmente Transmissiveis - IST’s sio com-
plicagoes mais comuns do que o esperado
durante o periodo gravidico, contribuindo
ativamente para o aumento das taxas de
mortalidade materna e infantil, caracteri-
zando-se como um grave ¢ sério problema
de satide ptiblica®.

Dentre as principais intercorréncias
que podem ocorrer, temos a sifilis, que ¢
uma IST causada pela bactéria Treponema
pallidum, que em estdgios avancados pode
comprometer fung¢oes fisioldgicas da pele,
sistema cardfaco e sistema nervoso'. De
acordo com o estdgio de evolugio, a infec-
cao sifilitica pode ser classificada em sifilis
inicial, que compreende as fases: primdria,
secunddria e latente até 1 ano, e sifilis tar-
dia, que inclui as fases: latente apés um ano
e tercidria’.

Atualmente, uma das principais proble-

maticas sociais que a doenga acarreta, ¢ a
transmissao da bactéria via transplacentaria
ao concepto, por gestantes nao tratadas ou
inadequadamente tratadas, causando uma
dissemina¢io hematogénica, configurando
o quadro de sifilis congénita.

Embora a taxa de transmissio vertical
varie de acordo com o estdgio da doenca ¢
com a fase de gestagio, a probabilidade de
transmissio ¢ alta. H4 entre 50% e 100%
de probabilidade de transmissao na sifilis
priméria e secunddria, 40% na sifilis latente
precoce e 10% na sifilis latente tardia sendo
possivel ainda a transmissio direta durante
o trabalho de parto4. Uma vez transmitida
a infecgdo, cerca de 40% dos casos podem
evoluir para aborto espontineo, natimorto
¢ ébito perinatal™.

Diante desse panorama, a Organizacio
Mundial da Satde - OMS definiu que a
doenca deveria ser uma das principais prio-
ridades, no sentido de intervengdes preven-
tivas, durante os anos de 2016 ¢ 2021, a fim
de diminuir a quantidade de casos em até
90% no ano de 2030, tendo em vista que a
mesma possui tratamento cficaz, medidas
preventivas claras e rastreio rdpido e de bai-
X0 custo.

Apesar disso, dados do Sistema de In-
formacoes de Nascidos Vivos - SINASC
estimam que a cada ano, 12.140 nascidos
vivos tém o diagndstico comprovado de si-
filis congénita6. Sendo assim, nota-se que a
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necessidade de enfrentamento das altas ta-
xas de transmissibilidade da sifilis continua
sendo um desafio.

Nesse sentido, o enfermeiro tem um pa-
pel primordial durante o perfodo puerpe-
ral, onde 0 mesmo tem a oportunidade de
promover uma assisténcia holistica e huma-
nizada, exercendo o seu papel de educador,
orientando, durante a consulta de enfer-
magem, quanto a prevengio da reinfecgio,
sobre as boas praticas de saude sexual ¢ pla-
nejamento familiar.”

Nesse contexto, a consulta de enfer-
magem, que ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro, se torna uma ferramenta im-
prescindivel de prevengio, promogio e re-
cuperagio da satde, tendo em vista que a
mesma visa a identificacio de situacoes de
saude ¢ doenca, como auxilio para a aplica-
¢ao do Processo Enfermagem - PE®

O PE, pautado na resolugio do COFEN
n°358/2009, possui cinco etapas inter-rela-
cionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas: coleta de dados de enfermagem
(ou histérico de enfermagem), diagndstico
de enfermagem, planejamento de enferma-
gem, implementacio, avaliacio de enfer-
magem. Essas etapas, dentro do contexto
do puerpério, sdo de extrema importincia
a puérpera portadora de sifilis, pois oferece
suporte para o desenvolvimento do cuidado
interdisciplinar voltado para as necessida-
des da cliente *'*"',
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Diante do exposto, o relato propds-se a
descrever a Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem - SAE a uma puérpera por-
tadora de sifilis, em pds parto imediato de
parto vaginal seguido de inser¢ao de DIU.
Tendo como referencial teérico o modelo
conceitual de Wanda Horta ', utilizando
os Diagnésticos de Enfermagem da Ta-
xonomia II da NANDA, as intervencoes

de enfermagem da NIC e os resultados da
NOC .

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, carater narrativo reflexivo, que
compreende descricio de vivéncia de aca-
démicos de enfermagem do sexto periodo
letivo, durante pratica hospitalar da ativi-
dade curricular Enfermagem Obstétrica e
Ginecoldgica no més de agosto de 2021,
més no qual os dados foram coletados. Os
dados analisados sio provenientes da prati-
ca cotidiana, observacao assistencial e dados
secunddrios.

Os dados foram coletados no setor de
enfermaria clinica de puerpério patolégi-
co em um hospital de ensino referéncia na
atengio a gestante de alto risco ¢ ao recém
nascido no estado do Pard. Estes foram ex-
portados para o Software Google Docs, em
documentos, para acesso e colaboragio on-
line na construg¢ao do estudo.

Para elaboracio ¢ estruturacio da SAE,
a base cientifica utilizada foi o modelo
conceitual de Wanda Horta ', utilizando
os Diagnésticos de Enfermagem da Ta-
xonomia II da NANDA, as intervencoes
de enfermagem da NIC e os resultados da
NOC®,

Além da elaboragio da SAE a partir das
etapas do Processo de enfermagem, buscou-
-se refletir sobre a pertinéncia de implemen-
tacio da SAE na contribuicio da consulta
de enfermagem para portadores de ISTs.
Para refinamento e discussio destes mate-
riais coletados, foram avaliadas pesquisas
indexadas nas bases de dados SciELO, LI-
LACS e BDENEF, com o uso dos seguintes
descritores: sifilis, cuidados de enfermagem
e periodo pés-parto. Como critérios de ex-
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clusio, foram estabelecidos: estudos ante-
riores a0 ano de 2015 e pesquisas encontra-
das fora das bases de dados determinadas.
Por se tratar de um estudo que objeti-
va o aprofundamento tedrico de situagdes
que emergem espontinea e contingencial—

Problemas relacionados
a infec¢ao urindria,
desnutricio, anemia e
Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis - IST’s
sao complicacoes

mais comuns do que

o esperado durante

o periodo gravidico,
contribuindo
ativamente para o
aumento das taxas de
mortalidade materna e
infantil, caracterizando-
s€ COmo um grave e
sério problema de saide

publica

mente na pratica profissional, segundo a
inciso VII do Art. 1° da Resolucio n° 510
de 07 de 2016, nio houve necessidade de
avaliagio pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos'. Todavia, em atengio
a adequagio ética, para evitar a quebra de

confidencialidade ¢ possiveis danos mate-
riais e morais a participante e terceiros, bem
como garantir o sigilo, foram retiradas in-
formagées que possibilitem identificagao da
paciente como nome, codinome, iniciais,
registros individuais, informagdes postais,
ntmeros de telefone, enderecos eletronicos,
fotografias, figuras, caracteristicas morfolé-
gicas, entre outros. O trabalho foi realizado
com rigor cientifico com o intuito de pro-
duzir resultados pertinentes ¢ fidedignos.

RESULTADOS

Para a elaborag¢io da SAE foram cole-
tados os dados correspondentes a ctapa de
histérico de enfermagem, mencionados a
seguir:

Multipara, 21 anos, em 4° puerpério de
parto normal mediato, consciente, orienta-
da, comunicativa, responsiva as solicitacoes
verbais, deambulando sem auxilio, hemo-
dinamicamente estavel. Encaminhada a
instituicio com relato de tratamento de
sifilis com 3 doses de Penicilina Benzatina
2400.00UT durante o pré-natal. Admitida
ao PPP com 37 semanas ¢ 5 dias (IG por
DUM em 05/12/2020) sem dor em baixo
ventre e perdas vaginais.

Histéria do pré-natal: inicio em
31/05/2021, vivenciou S consultas sendo 2
com médico e 3 com enfermeiro. Realizou
sorologia anti HIV (nio reagente), hepati-
te B (ndo reagente), Sifilis (reagente). Traz
exames com titulagdes em ascensio: VDRL
17/06 - 1:8, 13/07 - 1:8, 16/08 - 1:32,
18/08 - 1:64. Paciente refere j4 ter feito uma
dose do retratamento dia 24/08/2021.

Antecedentes  pessoais: Nega alergia
medicamentosa, etilismo, tabagismo. An-
tecedentes familiares: Nega DM e HAS.
Antecedentes ginecoldgicos: ultimo parto
ha 2 anos, sem intercorréncias nas gestages
anteriores.

Histéria do parto: foi admitida em pe-
riodo expulsivo. Em 26/09/2021, as 8:50h
deu 4 luz um RN, 4 termo, de sexo masculi-
no, Peso: 3050g, APGAR: 9/10, realizado
clampeamento oportuno do cordio. Parto
vaginal cefélico, posicionado em banqueta,
sem episiotomia. Realizada introdugio de
DIU de cobre apds 10 minutos da dequita-

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i81p11742-11751 @ @

Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



¢do da placenta, a pedido da paciente. Apds
a insercio foi realizada revisio do canal de
parto sem laceragio. Ao final utero contra-
ido, l6quios fisiologicos. Foi assistida por
médico residente. Ficaram em ALCON.

NHB: A puérpera alimenta-se com
dieta branda, via oral. Mic¢ao ¢ evacuagio
espontineas. Realiza troca regular de ab-
sorvente. sono e repouso (+/- 6h) inter-
rompidos. Em tratamento com Penicilina
Benzatina (D1/3). Queixas: sem queixas
no momento. Exame fisico: Pele e muco-
sas hipocoradas, térax expansivo, eupneica,
respirando em ar ambiente, mamas targi-
das, simétricas, mamilos protusos ¢ hiperco-
rados, abdome normoflacido, ttero contra-
ido abaixo da cicatriz umbilical, loquiagio
fisiolégica. MMII sem edemas.

Mediante avaliacio clinica ¢ fase do
puerpério foram elencados os seguintes
problemas ativos e potenciais Diagndsticos
de enfermagem: a) Risco de atonia ¢ he-
morragia uterinas relacionados ao periodo
puerperal e sangramento. b) Indiligéncia
quanto a execugio do tratamento relaciona-
da a conhecimento deficiente. ¢) Risco de
maternidade alterada relacionada a preocu-
pagio quanto ao tratamento do RN eviden-
ciado por sono e repouso interrompidos e
sentimento de culpa ¢ ansiedade.

A partir dos diagndsticos, para a etapa
de Plancjamento de enfermagem, foram
elencadas as seguintes Intervencoes de En-
fermagem: a) Monitorar SSVV 8h/8h;
Acompanhar involugio uterina e monitorar
tonus, altura e posi¢ao do fundo do utero;
Monitorar volume do sangramento vaginal
a cada intervalo de avaliacio; Avaliar fun-
¢ao sensorial ¢ motora dos MMII antes da
deambulacio; Monitorar niveis de hemo-
globina e hematdcrito; orientar a manter
abstinéncia sexual por 40 dias. b) Adminis-
trar os medicamentos conforme protocolo
terapéutico da sifilis; Instruir a cliente so-
bre o esquema medicamentoso adequado;
Acentuar a importincia de completar todo
tratamento concomitantemente ao parcei-
ro; Explicar o modo de transmissio da IST
¢ ensinar medidas de reducio do risco de
infec¢io; Instruir a cliente sobre praticas
sexuais seguras; Encaminhar & UBS para
acompanhamento do puerpério e repeti¢io
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de VDRL. ¢) Fornecer medidas de conforto
paraa cliente; Estimular praticas potencial-
mente redutoras de ansiedade; Incentivar a
mie a segurar o RN préximo 2 face e con-
versar com o filho; Incentivar AME; Refor-
car autoconflanca materna.

Afim de estabelecer critérios objetivos
paraa Avalia¢io de enfermagem, apds a im-
plementacoes das agdes listadas acima, fo-
ram elencados os seguintes resultados espe-
rados: a) Sinais vitais estdveis; Sangramento
vaginal leve a moderado; Involugio uterina
fisiolégica. b) Verbaliza compreensio da
IST e de seus possiveis efeitos; Pratica sexo
seguro; Realiza esquema terapéutico com-
pleto; Permanece sem sinais ¢ sintomas de
reinfeccio. c) Interage com o RN; Verbaliza
afirmacdes afirmativas acerca do RN.

DISCUSSAO

A implementacio da SAE compreende
beneficios, dentre os quais: potencializar o
uso do processo de enfermagem como es-
tratégia orientadora do cuidado, melhorar
a qualidade da assisténcia, orientar a orga-
nizagio da equipe de enfermagem, conce-
der autonomia profissional e maximizar a
documentacao da prética profissional de
Enfermagem''.

O enfermeiro registra suas intervengdes
através da evolugio de enfermagem, para
isso integra informagdes assertivas de condi-
¢oes socioecondmicas, condigdes pregressas
c atuais de saide que sustentam sua reflexao
e tomada de decisdes no estabelecimento
das acoes voltadas para promogao da satde
e prevengio de doengas e agravos”. Os re-
gistros de enfermagem, oriundos da prética
assistencial, sao considerados ferramentas
objetivas que comprovam e retratam as
intervencdes desenvolvidas embasadas nos
principios do cuidado, ou seja, possuem re-
levancia clinica documental'.

A documentagio das acoes de enferma-
gem localiza-se, dentre as etapas do PE, na
tltima etapa, vinculada & avaliagio de enfer-
magem, tendo como serventia mensuragoes
estatisticas de procedimentos, indicadores
de qualidade dentre outros”. Esta docu-
mentacio escrita, além de ser assertiva no
tocante de conferir visibilidade as atribui-
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¢oes da profissio como um todo, pode ser
utilizada como instrumento de avaliagio
da assisténcia prestada, possibilitando ain-
da o estabelecimento de uma comunicagio
objetiva entre os membros da equipe mul-
tiprofissional de satde, gestores do servico
de satde.

Entretanto, para que a aplicacio da
SAE bem como os registros documentais
atinjam suas respectivas potencialidades fi-
nalisticas ¢ necessirio o aprimoramento de
habilidades para construcao da SAE. Estu-
dos apontam a fragilidade na utilizagao des-
te método de planejamento da assisténcia,
indicando que desde a formagio académica
indica dificuldades no que concerne a com-
preensio e aplicabilidade do PE ¢ impacta
na institucionalizagio da SAE™".

Acredita-se que as praticas pedagdgicas
que contemplem o estudo da SAE com
énfase no processo de enfermagem, con-
tribuem para formacio académica ¢ para
formacao da identidade profissional20. A
SAE, pautada no PE, contribui para que a
pratica profissional valorize o conhecimen-
to cientifico ¢ ainda estimule a compreen-
sao multidimensional do ser humano, bem
como suas implicagdes para um planeja-
mento assistencial factivel”'.

Ao serem desenvolvidas atividades com
foco nos registros de enfermagem hd pos-
sibilidade de aprimoramento académico ¢
profissional. A construcio de uma SAE fac-
tivel valoriza um cuidado sensivel & escuta
ativa ¢ uma clinica ampliada com a¢oes nio
mecAanicas e n’gidas, 0 que impacta positiva-
mente na qualidade do cuidado™.

A construcio da sistematizagio da as-
sisténcia converge para uma reflexio perti-
nente em relagio 4 qualidade da assisténcia
durante o ciclo gravidico puerperal. A Si-
filis, embora curdvel ¢ de ficil diagndstico,
permanece com indices indesejdveis de pre-
valéncia, o que acarreta taxas relevantes de
cpisédios de Sifilis congénita, evento senti-
nela que reflete o baixo grau de importincia
que os profissionais ¢ gestores de satide em-
pregam ao diagndstico tratamento da sifilis
durante a gravidez".

Este desafio de prevencio ¢ controle
da IST segue 4 atengio hospitalar, na qual
encontra a populagio-chave para a promo-
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¢ao de a¢des de informacio, comunicagio ¢
educacio em satde. Nesse sentido, além de
esforgos para amenizar os indices de sifilis
congénita a nivel de atengio primdria, in-
tervencdes comprometidas a nivel hospita-
lar também possuem potencial transforma-
dor para contribuir com a mudanca desta
realidade social.

CONCLUSAO

Neste relato, evidenciou-se a importan-

cia da Sistematizagio da assisténcia de en-

fermagem, por meio do Processo de Enfer-
magem, em prol de uma melhor qualidade
da assisténcia. Para a pratica pedagdgica na
disciplina de Obstetricia, foi possivel per-
ceber que durante o puerpério de mulheres
acometidas pela Sifilis a SAE contribui para
uma assisténcia fundamentada em orienta-
¢oes pertinentes a cura e prevengio de re-
corrénciada IST.

Para os discentes o estudo possibilitou a
reflexdo da relevancia do PE na promogio
da compreensio da diversidade mulddi-
mensional no processo de cuidar do outro.

Ainda, contribuiu para a reflexio de que
uma assisténcia do profissional, qualificada
e sistematizada, impacta na diminuicio de
novos episodios de sifilis congénita ¢ favo-
rece uma atencio puerperal adequada as
necessidades de satde.

Desta forma, este relato evidencia a
contribui¢ao da consulta do enfermeiro no
puerpério de mulheres portadoras de sifilis,
revelando seu papel no combate do aumen-
to de casos de sifilis congénita. Contribuiu
ainda para a compreensio da importincia e
finalidades dos registros de enfermagem
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