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RESUMO

Objetivo: abordar a sifilis congénita como um sério problema de satde publica no Brasil, destacando
suas complicagdes, fisiopatologia e desafios no diagndstico e tratamento, além de apresentar um caso
clinico ilustrativo. Metodologia: A pesquisa consistiu em abordagem qualitativa e método de revisao
bibliografica e estudo de caso clinico de uma paciente com suspeita de sifilis congénita. Foram
utilizadas fontes confiaveis e atualizadas para embasar as discussdes sobre a epidemiologia,
fisiopatologia, diagnostico, tratamento e cuidados de enfermagem relacionados a sifilis congénita.
Resultados: A sifilis congénita representa um desafio significativo para a satde publica no Brasil, com
potencial para causar 6bitos neonatais e complicacdes graves. A transmissao vertical da infecgao é um
problema complexo, muitas vezes agravado por disparidades de acesso e qualidade do cuidado pré-
natal. O diagnéstico precoce é fundamental, mas enfrenta obstaculos devido & presenca de anticorpos
maternos e a necessidade de procedimentos diagnosticos especificos para recém-nascidos. O
tratamento com penicilina é essencial para prevenir complica¢des no desenvolvimento fetal, com
doses adequadas prescritas para cada estagio da doenga. Conclusdo: O estudo de caso destacou a
importancia da anamnese detalhada, exame fisico minucioso e estratégias de cuidados de
enfermagem para fornecer um tratamento eficaz e abrangente aos pacientes com sifilis congénita.
Descritores: Sifilis Congénita; Transmissdo Vertical; Tratamento;, Diagnéstico; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to address congenital syphilis as a serious public health problem in Brazil, highlighting its
complications, pathophysiology, and challenges in diagnosis and treatment, in addition to presenting
an illustrative clinical case. Methodology: The research consisted of a literature review and analysis
of a clinical case of a patient with suspected congenital syphilis. Reliable and up-to-date sources were
used to support discussions on the epidemiology, pathophysiology, diagnosis, treatment, and nursing
care related to congenital syphilis. Results: Congenital syphilis represents a significant challenge for
public health in Brazil, with the potential to cause neonatal deaths and serious complications. Vertical
transmission of the infection is a complex issue, often exacerbated by disparities in access and quality
of prenatal care. Early diagnosis is crucial but faces obstacles due to the presence of maternal
antibodies and the need for specific diagnostic procedures for newborns. Penicillin treatment is
essential to prevent fetal development complications, with appropriate doses prescribed for each
stage of the disease. Conclusdo: The case study highlighted the importance of detailed medical
history, thorough physical examination, and nursing care strategies to provide effective and
comprehensive treatment to patients with congenital syphilis.

Descriptors: Congenital Syphilis; Vertical Transmission; Treatment; Diagnosis; Nursing Care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Abordar la sifilis congénita como un grave problema de salud ptublica en Brasil, destacando
sus complicaciones, fisiopatologia y desafios en el diagnéstico y tratamiento, ademas de presentar un
caso clinico ilustrativo. Metodologia: La investigacién consistié en un abordaje cualitativo y un
método de revisién bibliografica y un estudio de caso clinico de un paciente con sospecha de sifilis
congénita. Se utilizaron fuentes confiables y actualizadas para apoyar las discusiones sobre la
epidemiologia, la fisiopatologia, el diagnostico, el tratamiento y los cuidados de enfermeria
relacionados con la sifilis congénita. Resultados: La sifilis congénita representa un importante desafio
de salud publica en Brasil, con el potencial de causar muertes neonatales y complicaciones graves. La
transmision de la infeccion de madre a hijo es un problema complejo, que a menudo se ve agravado
por las disparidades en el acceso a la atencion prenatal y su calidad. El diagnéstico precoz es esencial,
pero se enfrenta a obstaculos debido a la presencia de anticuerpos maternos y a la necesidad de
procedimientos diagnésticos especificos para los recién nacidos. El tratamiento con penicilina es
fundamental para prevenir complicaciones en el desarrollo fetal, con dosis adecuadas prescritas para
cada etapa de la enfermedad. Conclusion: El estudio de caso destac6 la importancia de la anamnesis
detallada, el examen fisico completo y las estrategias de atencién de enfermeria para proporcionar un
tratamiento eficaz e integral a los pacientes con sifilis congénita.

Descriptores: Sifilis Congénita; Transmisién vertical; Tratamiento; Diagnoéstico; Cuidados de
Enfermeria.
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Introducao

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum. E considerada uma doenca transmissivel,
podendo ser passada de uma pessoa infectada para outra através do contato
direto com lesdes durante relagdes sexuais ou, no caso da sifilis congénita, da mae
para o filho durante a gestacao ou parto ™.

Historicamente associadas a pobreza e ao subdesenvolvimento, as ISTs,
incluindo a sifilis, tém se disseminado em todas as camadas sociais. Apesar dos
esforcos em campanhas de conscientizagdo e prevencdo, os casos de sifilis
continuam a crescer globalmente. Estimativas recentes sugerem que ocorrem
aproximadamente 6 milhdes de novos casos de sifilis a cada ano em todo o
mundo, com um numero significativo de casos reportados no Brasil 2.

A sifilis pode se manifestar em varias formas: primadria, secundaria,
tercidria e congénita. Apenas as formas primdria, secundaria e tercidria sdo
contagiosas, todas transmitidas por contato sexual. A bactéria Treponema
pallidum é oportunista, disseminando-se através de pequenas feridas na pele ou
mucosas. A forma congénita ocorre quando a infecgdo é transmitida de mae para
tilho durante a gravidez ou no momento do parto 3.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi discorrer sobre a Sifilis e apresentar
uma proposta de assisténcia de enfermagem que contemple o diagnoéstico e
intervencao.

Revisao de Literatura
Sifilis Adquirida

A sifilis foi descoberta em 03 de marco de 1906 em Berlim, tem como
agente causador uma bactéria chamada Treponema pallidum, é altamente
transmissivel e infecciosa, tem como area de tropismo as mucosas das genitélias
masculinas e femininas bem como as mucosas da cavidade oral, para que uma
pessoa se infecte com tal bactéria basta que entre em contato com outra pessoa
portadora da doenga, através de beijo ou do ato sexual sem preservativo, pode
também ser transmitida de mae pra filho dependendo do proceder da gravidez
e do parto e através de transfusdo sanguinea 4°°.

Sifilis congénita

A sifilis congénita, provocada pelo agente Treponema pallidum, é uma
forma da doenca transmitida de mae para filho, durante a gestacdo ou no
momento do parto. Representa um grave problema de satde publica no Brasil,
com potencial para causar 6bitos neonatais e desencadear complicacdes sérias,
como perda auditiva. Um estudo recente apontou que um dos principais desafios
para a prevencao da transmissao vertical da sifilis no Brasil esta nas disparidades
de acesso e qualidade do cuidado pré-natal, principalmente entre populacdes
menos favorecidas 7 .

A prevencao eficaz requer diagnostico precoce e tratamento da gestante e
seu parceiro. O Brasil tem feito esforcos significativos para implementar o
rastreamento universal para sifilis em gestantes durante o pré-natal,
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recomendado pela Organizacao Mundial da Satde. Apesar disso, a persisténcia
de altas taxas de sifilis congénita indica falhas nos sistemas de satde e de
vigilancia epidemiolégica, bem como a necessidade de melhoria na aderéncia e
acesso ao tratamento 2.

Fisiopatologia

A bactéria causadora da sifilis é capaz de penetrar no organismo através
de mucosas integras, porém seu acesso ao organismo € facilitado através de
lesdes abertas, transfusdo sanguinea e via transplacentaria. Ao penetrar no
organismo, sua multiplicacdo é extremamente rapida no epitélio e no sistema
linfatico, podendo tingir os ganglios, disseminando-se também na corrente
sanguinea e causando infeccdo generalizada no organismo humano, e assim
comegca entao a classificagdo de acordo com cada estagio da doenga 8.

A sifilis congénita transplacentédria ocorre quando a bactéria da sifilis é
transmitida diretamente para o feto através do sangue da mae, que é transmitido
pelo cordao umbilical. Ou seja, quando a sifilis estd disseminada na corrente
sanguinea da mde e o feto depende do sangue materno para seu
desenvolvimento, ele também é afetado pela sifilis caso a mae ndo esteja em
tratamento ou a doenca ainda esteja em sua fase latente sem sinais e sintomas
aparentes °.

Epidemiologia

Entre 2005 e 2023, foram notificados cerca de 87.900 casos de sifilis em
gestantes no Brasil, com uma taxa de incidéncia maior nas regides Sudeste e
Nordeste. Somente em 2023, foram notificados 21.452 casos, sendo 9.765 (45,5%)
na Regido Sudeste e 5.043 (23,5%) na Regido Nordeste. Os demais casos
correspondem as outras regides do pais. Considerando esses dados, estudos
mostram que houve uma proporgao de 6,2 casos por 1.000 nascidos vivos 1°.

Em 2013, aproximadamente 2,9 milhdes de gestantes foram infectadas por
sifilis em todo o mundo. Estudos recentes apontam que no Brasil, em 2004, havia
cerca de 1,7 casos de sifilis congénita a cada 1.000 nascidos vivos. Esse namero
aumentou para 6,3 casos em 2013, representando um aumento de mais de 270%
em menos de dez anos. Esse aumento também desencadeou um aumento na taxa
de mortalidade de criancgas por sifilis. Em 2004, no Brasil, a taxa de mortalidade
era de 3,1 mortes a cada 100.000 nascidos vivos, aumentando para 7,8 mortes a
cada 100.000 nascidos vivos em 2013. Além disso, estima-se que cerca de 60% dos
420 milhdes de pessoas com surdez no mundo sejam decorrentes da sifilis .

Quadro clinico

Os sintomas da sifilis sdo bastante relevantes, uma vez que a doenga se
apresenta de formas diferentes em cada estdgio. Normalmente, na fase primaria
da sifilis, surgem feridas indolores cerca de duas semanas ap6s a infecgao, seja
na cavidade bucal ou em qualquer outra parte do corpo infectada. Se as feridas
estiverem presentes no reto ou no colo do ttero, sua deteccdo é mais complexa,
muitas vezes ndo sendo observadas. Na sifilis secunddaria, que ocorre apds
aproximadamente 6 semanas de infeccdo para aqueles que ndo receberam
tratamento no estagio inicial, surgem sintomas como mialgia, febre, dor de
garganta e dificuldade para deglutir. No estagio tercidrio, a infeccdo pode se
disseminar até o cérebro, sistema nervoso, ossos, articulacdes e olhos 8.
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A sifilis também pode se apresentar de forma latente, caracterizando o
estagio em que a infeccdo permanece "adormecida" no organismo, ou seja, ndo
h& sintomas aparentes. Essa fase pode ser recorrente ou ndo. Ja na sifilis
congénita, os sintomas podem ndo ser evidentes devido a carga de anticorpos
maternos, mas algumas criangas podem apresentar fistulas nas maos e nos pés,
podendo desenvolver surdez com o passar do tempo °.

Diagnostico

Na maioria das vezes, os casos de sifilis sdo diagnosticados por meio do
teste rapido, pois este esta disponivel nas unidades bésicas de satde do SUS, e
sua leitura é fécil e rapida, com o resultado disponivel em cerca de 30 minutos.
Caso o teste rapido seja positivo, uma amostra de sangue deve ser colhida e
encaminhada para realizacdo do teste laboratorial para confirmagdo do
diagnostico e inicio do tratamento 2.

O recém-nascido de uma gestante que teve sifilis ndo é inicialmente
considerado infectado. Se houver tratamento da mae antes ou durante a gestacao,
o diagnostico do recém-nascido é complicado devido a presenga dos anticorpos
da mae e a impossibilidade de cultivar a bactéria causadora. Portanto, o
diagnoéstico depende da anamnese da mae, levando em consideragao fatores
definidos para vigilancia epidemiolégica. Quando a mae do recém-nascido ndo
recebe tratamento adequado, existe a possibilidade de até 100% de transmissao
da infeccdo para o feto. Recém-nascidos com suspeita de contato com a sifilis sdo
submetidos a procedimentos diagndsticos, como puncdo lombar e exames
radiol6gicos’s.

Exames complementares

O diagnéstico laboratorial da sifilis é baseado em exames de microscopia,
nos quais a identificagdo do agente causador pode ser realizada por meio da
coleta de materiais das feridas, utilizando a técnica de microscopia em campo
escuro ou pela imunofluorescéncia direta, que possibilita a observacdao da
bactéria viva. Além disso, existem os exames sorolégicos, que incluem as
sorologias ndo treponémicas e as treponémicas. Nas sorologias ndo
treponémicas, estdo incluidos os exames VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin), enquanto nas sorologias treponémicas
os exames incluem FTA-abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
Test), MHA-TP (Microhemagglutination Assay for Treponema pallidum) e
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Para o diagnoéstico da sifilis
congénita, além destes exames, também é indicado realizar hemograma,
radiografias de ossos longos e exame do liquido cefalorraquidiano para deteccao
do VDRL 4

Tratamento

O tratamento para sifilis geralmente é feito com penicilina benzatina por
via intramuscular nas primeiras e segundas fases da doenca. No entanto, se o
individuo for alérgico a medicagdo, o médico poderd indicar tratamento a base
de outros antibiéticos por via oral. Na sifilis tercidria, o tratamento deve ser
realizado dentro da unidade hospitalar com antibiéticos por via intravenosa, a
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fim de combater a bactéria causadora. Durante a gravidez, devem-se utilizar
antibioticos derivados da penicilina de acordo com a prescricdo médica para
evitar complicagdes no desenvolvimento fetal. No caso da sifilis congénita, o
tratamento é composto por penicilina administrada via intravenosa por sete dias
15

Para cada classificacdo da sifilis, existem doses adequadas de penicilina
benzatina. Na sifilis primaria, deve-se administrar Penicilina 2.400.000 UI, IM
(intramuscular), em dose tnica, se a doenca for recente. Na sifilis
secundéria/latente, caso esteja presente ha menos de um ano, deve-se
administrar Penicilina 4.800.000 U], IM, em duas doses semanais de 2.400.000 UlI.
Ja na sifilis terciaria tardia, geralmente administra-se Penicilina 7.200.000 UI, IM,
dividida em trés doses semanais de 2.400.000 UT *>.
Tratamento para gestantes

No tratamento das gestantes para sifilis primdria, é recomendada uma
dose de Penicilina benzatina 2.400.000 UI por via intramuscular (IM). Na sifilis
secundaria e na fase latente precoce com menos de um ano, sdo indicadas duas
doses de Penicilina benzatina 2.400.000 Ul por via intramuscular, administradas
uma vez por semana. Na sifilis de laténcia tardia com mais de um ano, o
tratamento consiste na administracao de trés doses de Penicilina benzatina
2.400.000 UI por via intramuscular, sendo uma dose por semana. O tratamento
do recém-nascido é variavel e depende da prescri¢do médica 1°.

Penicilina G Benzatina

De acordo com o "Dicionario de Administracio de Medicamentos na
Enfermagem" (2021), a penicilina benzatina é comercializada sob os nomes
Benzatron, Benzentacil, Benzilpenicilina Benzatina e Longacilin. Geralmente é
apresentada em frascos ampola com 4 ml, contendo 600.000 UTI ou 1.200.000 UI.
Este antibi6tico possui propriedades bactericidas, inibindo a sintese da parede
celular bacteriana e levando a morte das bactérias. Seus efeitos terapéuticos
incluem a eficdcia contra uma variedade de bactérias gram-positivas, como
estreptococos, estafilococos e algumas espiroquetas, incluindo o Treponema
pallidum, causador da sifilis.

No que diz respeito a farmacocinética, a penicilina benzatina é
administrada por via intramuscular (IM), com absorcdo lenta e prolongada,
resultando em niveis sanguineos terapéuticos continuos. E metabolizada no
tigado, com uma duracgao de acdo de até 3 semanas apds a administracao IM. A
eliminagao ocorre principalmente pela via renal, com uma meia-vida de 30 a 60
minutos.

As dosagens recomendadas variam de acordo com a condigao clinica:

Para infecgdes por streptococcus, como erisipela, a dose usual em adultos
é de 1.200.000 UI como dose tnica, enquanto em criangas com mais de 27 kg a
dose é de 900.000-1.200.000 UI e em criangas com menos de 27 kg a dose é de 300-
600.000 UI, ambas como dose tnica.

No tratamento da sifilis, a dose para adultos na fase primaéria e secundaria
é de 2.400.000 UI como dose tinica, e na fase terciaria e recente é de 2.400.000 Ul
uma vez por semana durante 3 semanas. Para criancas com mais de 27 kg, a dose
é de 2.400.000 UI como dose tnica na fase primdria e secundaria, e na fase
terciaria e recente é de 50.000 UI/kg uma vez por semana durante 3 semanas.
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E importante observar que a penicilina benzatina é contraindicada em
casos de hipersensibilidade prévia a droga ou a outras penicilinas. Formulacoes
que contenham tartrazina devem ser evitadas em pacientes com
hipersensibilidade.

Cuidados de enfermagem

v" Informar ao paciente as rea¢Ges adversas;
v" Informar que a medicagdo ndo protege contra sifilis e outras DST;
v" Recomendar que o paciente informe ao médico o esquema anterior da
medicacao;
v' Avaliar reag¢des de hipersensibilidade antes da primeira dose;
v" Realizar homogeneizacao da medicacao;
v" Aplicar de forma lenta.
Metodologia

Segundo Severino 7, a Metodologia é compreendida como uma disciplina
que estuda, compreende e avalia os diversos métodos disponiveis para a
realizacdo de pesquisas académicas. Em um nivel aplicado, a Metodologia
examina, descreve e avalia métodos e técnicas de pesquisa que facilitam a coleta
e o processamento de informagdes, visando a abordagem e a resolugao de
problemas e/ou questdes de pesquisa. Esse estudo baseia-se em uma revisao
bibliogréfica, conforme definido por Marconi e Lakatos '8 que abrange toda a
bibliografia ptblica relacionada ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas
até meios de comunicacao orais e audiovisuais.

Para a realizacdo deste estudo, foi conduzida uma pesquisa de revisao
bibliogréfica, conforme definido por Marconi e Lakatos ¥ que engloba toda a
bibliografia ja tornada ptblica relacionada ao tema de estudo. Além disso, a
pesquisa também foi considerada uma pesquisa de campo. Segundo Marconi e
Lakatos 18 a pesquisa de campo é utilizada para obter informacdes e
conhecimentos sobre um problema especifico, uma hipétese a ser testada ou para
descobrir novos fendmenos ou suas relacdes. Nesse sentido, foi realizada uma
pesquisa de campo para observar fatos e fendmenos conforme ocorrem
naturalmente. Os pesquisadores registraram suas observacdes por meio de
anotagdes e coletaram informagdes por meio dos cuidados de enfermagem
prestados a um paciente no Cais Abadia Lopes.

O estudo foi conduzido como um estudo de caso, utilizando o processo de
enfermagem em suas fases de investigacdo, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo dos resultados. Como referencial
tedrico, foram utilizadas pesquisas bibliograficas e informacdes obtidas em sites
confiaveis. O estudo foi realizado durante o Estagio Supervisionado II do curso
de Enfermagem da Faculdade Metropolitana de Andpolis-FAMA, no Cais
Abadia Lopes, com uma paciente diagnosticada com sifilis. Os diagnosticos de
enfermagem apresentados foram desenvolvidos com base na literatura da
NANDA.

Resultados e Discussao

Anamnese
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Paciente F.S.S. 48 anos, moradora do bairro calixtopolis, Andpolis-Go, faz
uso de bebidas alcodlicas, é tabagista, sedentéria, ndo tem filhos, é solteira e mora
sozinha, seus pais sdo falecidos e tem 4 irmdos mas nao tem contato com os
mesmos, devido levar uma vida conturbada, ao dar entrada na unidade de
atendimento, queixava-se de feridas dolorosas na mucosa oral, a mesma é
usuaria de drogas além do 4lcool e tabaco, relata que dois dias antes do
aparecimento das lesdes estava em outra cidade onde conheceu um homem e
acabou fazendo sexo como o mesmo sem protecdo, a mesma apresentava-se
desidratada e emagrecida, diz que apresentou febre 24 horas antes de procurar a
unidade, ap6s o exame clinico o seu diagnéstico foi sugestivo de sifilis porém a
mesma realizou exame de sangue e aguarda resultado para confirmagao ou ndo
do quadro.

Exame Fisico
Inspecao geral: desidratada e emagrecida. cranio normocefalico; consciente;
orientada; glasgow 15.
Cabeca
Inspecao: Couro cabeludo integro; com pediculose; seborreia e cicatrizes;
témpora com cicatrizes; sobrancelhas simétricas; olhos simétricos com secregao;
pupilas isocéricas foto reagentes; nariz simétrico; sem alteragdes no olfato; sem
desvio de septo; sem algia nos seios paranasais; boca com mucosas e l4bios
ressecados, denticdo incompleta; bochechas lesionadas; palato com feridas
esbranquicadas; tvula tamanho aumentado; amidalas aumentadas; sem otalgia;
ouvidos simétricos bilateralmente; acuidade auditiva preservada; quantidade de
cerume excessiva.

Pescoco

Inspecao: pele integra; musculatura simétrica; veias jugulares visiveis; amplitude
de movimentos.

Palpacao: auséncia de linfadenomegalia; glande tireoide tamanho normal;
traqueia usual sem presenca de nédulos.

Torax

Inspecdo: simétrico; ventilacdo espontanea; eupneica; r: 20 ipm.

Palpacao: expansibilidade profunda; frémito toracovocal preservados.
Percussao: sons submacicos no pulmao direito e esquerdo.

Ausculta: murmurios vesiculares presentes e normais; sem ruidos adventicios.

Cardiovascular

Inspecao: ictus cordis longilineo.

Ausculta: ritmo cardiaco regular; bulhas normofonéticas; ritmicas em 2 tempos.
Palpagao: pulso: 62 bpm, fino; p.a: 140 x 80 mmhg, na regiao da artéria braquial.

Abdoémen

Inspecdo: abdomen plano; sem escoriagdes.

Ausculta: ruidos hidroaéreos presentes; movimentos peristalticos presentes.
Percussdo: sons timpanicos flanco superior e regido hipergastrica; sons macicos
em flancos inferiores.

Palpacao: figado tamanho normal; sem estimulos dolorosos.
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Membro superior direito: simétrico; tugor epitelial diminuido.
Membro superior esquerdo: simétrico; tugor epitelial diminuido.
Membro inferior direito: simétrico; babinsk positivo.

Membro inferior esquerdo: simétrico; babinsk positivo.
Eliminagoes fisiologicas: presentes e regular.

Diagnésticos de Enfermagem
Diagnostico de enfermagem- Risco de infeccao
Dominio 4: Seguranca/protecao
Classe 5: Infeccao
Risco de ser invadido por organismos patogénicos, com fatores de risco
incluindo, procedimentos invasivo, tecido traumatizado e pele rompida.

Prescricao de enfermagem Profissional Horario
Realizar orientacdo em relacdo a outras IST’s | Enfermeiro ou tec. | Atencao
Cuidados para fazer todos os procedimentos | Enfermeiro ou tec. | Atengao
esterilizados
Usar luvas ao administrar medicagdes Enfermeiro ou tec. | Sempre

Realizar assepsia das feridas Enfermeiro ou tec. | 3x/dia

Resultados esperados
A paciente ficard menos sujeita a adquirir infeccbes causadas por
patégenos pela derme ou intraderme.

Diagnéstico de enfermagem- Dor aguda
Dominio 12: Conforto
Classe 1: Conforto fisico

Dor aguda relacionada & agente lesivo biolégico (infeccdo), caracterizado
por expressao facial de dor (careta) e autor relato da dor.
Prescricao de enfermagem Profissional Horario
Avaliar a dor Enfermeiro ou tec. | Sempre

Perguntar se houve alivio a cada horario de| Enfermeiro ou tec. | Sempre
medicacao checado
Ficar atento nas respostas faciais a dor Enfermeiro ou tec. | Sempre

Administrar medicagao nos horarios prescritos | Enfermeiro ou tec. | Sempre

Resultado esperado
A paciente podera apresentar um alivio de 40% em relagdo a dor inicial
em até 24 horas.

Diagnostico de enfermagem: mucosa oral prejudicada
Dominio 11: seguranca/ protecao
Classe 2: lesao fisica

Lesdo nos tecidos moles da cavidade oral, relacionada a barreira no
autocuidado oral e conhecimento insuficiente sobre higiene oral, caracterizada
por dificuldade para falara, dor oral, lesdo oral, machas brancas na boca e papula
oral.
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Prescricao de enfermagem Profissional Horario
Lavagem das maos antes e depois Enfermeiro ou tec. | Atencdo
Orientar sobre a higiene oral frequente Enfermeiro ou tec. |3 x ao dia

Orientar sobre o uso de preservativo durante | Enfermeiro ou tec. | Atengao
0 sexo oral

Orientar a ingesta de alimentos macios, | Enfermeiro ou tec. |Atengao
liquidos e moles

Resultados esperados: espera-se que a paciente ndo desenvolva infeccdo ou
inflamacao nas lesdes agravando o caso e ocasionando o aparecimento de mais.

Diagnostico de enfermagem- Volume de liquidos deficiente
Dominio 2: Nutri¢ao
Classe 5: Hidratacao

Risco de diminuicdo do liquido intravascular, intersticial e/ou
intracelular. Refere-se a desidratacdo, perda de adgua apenas e ndao de sddio,
relacionado a perda ativa de volume de liquido e falha nos mecanismos
reguladores, caracterizado por mucosas secas e pele seca.

Prescricao de enfermagem Profissional Horario
Orientar sobre ingesta hidrica Enfermeiro ou tec. Atencao
Orientar sobre a necessidade de evitar | Enfermeiro ou tec. Sempre

bebida alcodlica

Orientar sobre a possibilidade de outras | Enfermeiro ou tec. Atencao
doencas

Realizar soroterapia conforme prescricdo | Enfermeiro ou tec. 2Lt/ dia

médica

Resultados esperados

A ap6s a soroterapia apresentara-se mais hidratada, mas a hidratagdo s6
poderé ser mantida caso a orientagdo seja convincente e a mesma permanega se
hidratando em casa.

Consideracoes Finais

A realizacdo das praticas no estagio supervisionado II é de fundamental
importancia para formacao, colocando o aluno frente a todos os conhecimentos
adquiridos do histdrico académico. Proporcionando uma real nocdo de como se
aplicardo na vida profissional. Através da realizacdo deste estagio
supervisionado ficou clara a importancia do papel do enfermeiro, de atentar para
as necessidades do paciente, acompanhando mudangas e preservando sua
dignidade, e para as necessidades da equipe de satide que também precisa
melhorar suas condi¢des de trabalho. Na convivéncia deste estdgio com o servigo
de saade e seus trabalhadores, percebemos que ainda ha muita coisa a ser feita
pela satde ptublica, desde a preparacdo dos gestores e profissionais da satide até
a conscientizacdo da populagdo na importancia da prevencdo e controle das
doencas. As experiéncias vivenciadas no campo de estadgio apresentaram um
crescimento profissional e pessoal, favorecendo condi¢des de reflexdo sobre o
cuidado com a paciente.
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