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“Se cheguei até aqui foi porque me apoiei no

ombro dos gigantes ”.

(Isaac Newton, 1676)



CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS EM GESTANTES NA AREA DA ESTRATEGIA
DA SAUDE DA FAMILIA DA MARAMBAIA NOS ANOS DE 2021 A 2022

Notified cases of syfhilis in pregnant women in the area of the Family Health Strategy of
Marambaia in the years 2021 to 2022

Naldinei Diniz dos Santos!

Resumo: A Sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, infectocontagiosa, transmitida
pela bactéria Treponema pallidum, que quando adquirida durante a gestacdo, pode levar
ao abortamento espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves danos a saude do
concepto, como o comprometimento oftalmologico, auditivo, nos 0ssos e neuroldgico. No
Brasil desde de 2005, aumentaram os casos de sifilis gestantes e congénitas, o qual
demonstrar a urgéncia em um sistema de prevencdo e controle desses indicadores. Neste
contexto, o estudo objetiva investigar os numeros de casos de Sifilis em gestantes na area da
Estratégia da Saude Familia da Marambaia - ESF, no periodo de 2021 e 2022, assim como
tracar um perfil dessa populagdo. A pesquisa ocorreu no municipio de Curralinho no periodo
de setembro a outubro 2022 a coleta de dados ocorreu através das fichas e prontuarios de
pacientes da Unidade de Saude Estratégia da Salde da Familia da Marambaia. Foram
analisadas 07 pacientes gravidas diagnosticadas com sifilis, sendo registrado 01 caso em 2021
e 06 em 2022, representando um aumento significativo proximo de 86%. Com relagdo ao
perfil sdo todas pardas, com idade entre 15 a 29 anos, maioria estudantes com ensino médio
incompleto.

Palavras-chave: Sifilis; gestantes; saude; neonatal; Curralinho.

Abstract: Syphilis is a sexually transmitted, infectious and contagious infection, transmitted
by the bacterium Treponema pallidum, which, when acquired during pregnancy, can lead to
miscarriage, fetal or neonatal death, prematurity and serious damage to the health of the
conceptus, such as ophthalmological impairment, auditory, bone and neurological. In Brazil
since 2005, cases of pregnant and congenital syphilis have increased, which demonstrates the
urgency of a prevention and control system for these indicators. In this context, the study aims
to investigate the number of cases of Syphilis in pregnant women in the area of the Family
Health Strategy of Marambaia - ESF, in the period 2021 and 2022, as well as to draw a profile
of this population. The research took place in the municipality of Curralinho from September
to October 2022, data collection took place through the files and medical records of patients
from the Family Health Strategy Health Unit of Marambaia. 07 pregnant patients diagnosed
with syphilis were analyzed, with 01 case registered in 2021 and 06 in 2022, representing a
significant increase close to 86%. With regard to the profile, they are all brown, aged between
15 and 29 years, most students with incomplete high school.

Keywords: Syphilis; pregnant women; health; neonatal; Corralinho.

1 Graduando em Licenciatura em Ciéncias Naturais- UFPA, Cameta, Par4, Brasil. Email:
naldineisantos@hotmail.com
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1- INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, existe uma real situagdo epidemioldgica das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, estudos de base populacional sdo sentinelas para informar o
numero de casos ocorridos dessas infeccdes em determinadas areas do territorio nacional,
assim como identificar as caracteristicas das populacBes que sdo acometidas por essas
infecgbes, que sdo causadas por virus, bactérias e outros microrganismos
(BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2020). As IST’s, s&o transmitidas, principalmente por
meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o0 uso de preservativos como a camisinha
masculina ou feminina, com outra pessoa que esteja infectada. De acordo com o tratamento de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis da OMS (2005), a Sifilis estd incluida como IST que
abrange as infecgBes assintomaticas, podendo ser transmitida sem apresentar sinais ou
sintomas (BRASIL, 2016).

Apesar de a sifilis ser datada a mais de 500 anos na Europa (DE LORENZI et al.,
2009), a descoberta da penicilina somente ocorreu no século 20, com estudos comprovando o
reconhecimento da indicacdo deste antimicrobiano para o tratamento da Sifilis. Neste
contexto, em meados da Segunda Guerra Mundial se observa o declinio dessa infecgéo.
Entretanto o numero de casos vem crescendo no mundo, Tabisz et al. (2012) caracteriza a
sifilis como um problema de satde publica que nas Gltimas décadas vem crescendo 0 numero
de casos registrados a nivel mundial.

A Sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), cujo agente etiolégico foi
descoberto em 1905 (Dunat, 2013), sendo a bactéria Gram - Negativa dos grupos das
espiroquetas, chamadas de Treponema Pallidum, com de periodo de incubacdo de cerca trés
meses, podendo variar de 3 a 90 dias (CLOHERTY; EICHENWALD; STARK, 2010). Possui
caréater sistémico, curavel e exclusivo do ser humano (BRASIL, 2015 b; AVALLEIRA et al.,
2006). Por ser uma patologia sistémica infectocontagiosa pode evoluir para fase cronica,
apresentar periodo de laténcia, com fases agudas e surtos (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 2006; HANSEL; DINTZIS, 2007).

A Sifilis ocorre na gestante quando € identificada a infeccdo pelo Treponema
pallidum, caracterizando-se como uma doenca infecto contagiosa de notificagdo obrigatoria e
imediata (HOLANDA et al., 2011). A infeccdo pode ocorrer em qualquer periodo da

gravidez, sendo que o risco € maior para as mulheres com sifilis primaria ou secundaria.



Uma das consequéncias da infeccdo da sifilis em gestantes € o aborto esponténeo, a
morte intrauterina, nascimento pré-termo e Obito perinatal, ma formacéo dos 6rgédos. Destaca-
se que 0s neonatos sobreviventes se apresentam assintoméaticos em mais de 50% dos casos,
podendo, com o tempo, vir a manifestar surdez, problemas visuais e até retardo mental
(DAMASCENO et al, 2014; DE LORENZI et al., 2009).

A Sifilis Congénita é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida
principalmente por via transplacentaria em qualquer fase da gestagdo ou estagio clinico da
doenga, em gestantes que ndo receberam o tratamento ou o receberam de forma inadequada
(SAO PAULO, 2016). Como resultado da sifilis gestacional, a Sifilis Congénita tem um
elevado crescimento no Brasil. Em 2020 no primeiro semestre tivemos no Brasil a notificacdo
de 8,9 mil diagnosticos da doenca em recém-nascidos, ou seja, 1,5 mil pacientes a cada més.
Por outro lado, em 2010, onze anos antes, a média girava em torno de 579 registros mensais.
No periodo de 2010 a 2019, os casos tiveram expansdo de 6.946 para 24.130 diagndsticos por
ano (AGENCIA BRASIL 2021).

A sifilis congénita apresenta duas formas clinicas, a primeira € a precoce na qual 0s
sintomas surgem até os 2 anos de vida e apresentam baixo peso; coriza serossanguinolenta;
obstrucdo nasal; prematuridade; osteocondrite; choro ao manuseio; pénfigo palmoplantar;
fissura peribucal; hepatoesplenomegalia; alteraces respiratorias/pneumonia; ictericia; anemia
geralmente severa; hidropsia; pseudoparalisia dos membros; condiloma plano.

Jé& na Sifilis Congénita Tardia, os sintomas surgem a partir dos 2 anos de vida dentre
eles temos tibia em “lamina de sabre”; fronte olimpica; nariz em sela; dentes incisivos
medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson); mandibula curta; arco palatino
elevado; ceratite intersticial; surdez neuroldgica; dificuldade no aprendizado. O néo
tratamento da infeccdo materna recente implica em contaminacdo do feto em 80 a 100% dos
casos, enquanto a sifilis materna tardia ndo tratada pode acarretar infeccdo fetal com
frequéncia de, aproximadamente, 30% (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria de
Vigilancia em Saude/Programa Nacional de DST/AIDS, 2006).

E importante ressaltar que o aborto ocasionado por sifilis se caracteriza pela morte do
feto com menos de 22 semanas de mde ndo tratada ou inadequadamente tratada para sifilis,
afastadas causas de aborto ndo espontaneo. Por outro lado, o natimorto por sifilis compreende
0 Obito fetal com mais de 22 semanas de gestacdo ou peso maior que 5009, de mée ndo tratada
ou inadequadamente tratada para sifilis (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria de



Atencdo a Saude/Departamento de Atencdo Basica/Atencdo ao pré-natal de baixo risco,
2013).

Os dados do Boletim Epidemioldgico de Sifilis, o0 nimero de casos de Sifilis em
Gestante, vem aumentado a cada ano, de 2005 a junho de 2020, foram notificados no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 449.981 casos de sifilis em gestantes, sO
no ano de 2020 foi de 61.441 (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE -
MINISTERIO DA SAUDE, 2021), os dados do Ministério da Salde pelo Departamento de
Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), aponta que
em 2021, houve 74.095 casos de Sifilis em Gestante, havendo um crescimento de 12.654
novos casos de Sifilis gestacional a mais que o ano anterior (/MS/SVS/DCCI, 2022).

Atualmente, apesar de inimeros artigos cientificos publicados na area com enfoques
na qualidade do cuidado pré-natal, e nas caracteristicas marcadoras de vulnerabilidades com
relacdo a sifilis gestacional, ainda se destaca agravo da situacdo e do controle da doenca, a
qual ndo foi alcanca ha mais de 10 anos. Neste contexto surgiu a necessidade de investigar 0s
casos de sifilis em gestantes, na area da Estratégia da saide da Familia da Marambaia (ESF),
no periodo de 2021 e 2022, no Municipio de Curralinho, Marajd, Estado do Par4, a qual vem
mostrando um crescente dessa patologia.

Sendo a ESF da Marambaia responsavel por realizar a testagem e 0 acompanhamento
dos casos positivos, dos registros de sifilis gestacional pela unidade de saide nas fichas do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), segue para a base de dados da
Secretaria Municipal de Saude de Curralinho, que servira de registros para o nimero de casos
ocorridos no Municipio de Curralinho.

Diante do cenério do surgimento de novos casos 0 estudo visa investigar o nimero
de casos de sifilis gestacional ocorridos nos anos de 2021 e 2022. Assim como tracar o perfil
da populacdo afetada por essa infecgdo e verificar se as acGes da Atencdo Bésica estdo sendo
colocadas em pratica para prevenir o surgimento de novos casos na area da Estratégia da

Salde da Familia da Marambaia, Municipio de Curralinho, Estado do Para.
2 - METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Curralinho localizado no arquipélago do
Marajé na microrregido denominada furo de Breves sob coordenadas 01° 48 49” S e

49°47°43”, tendo como limites ao norte o municipio de Breves, ao sul o Rio Para e Baia das
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Bocas, e ao leste Sdo Sebastido da Boa Vista. A populacdo estimada em 33.983 habitantes
segundo dados do IBGE, (2016), com uma cobertura vegetal representada por florestas densas
aluvial e pelas areas de Cerrado e Capoeira, 0 clima tipico equatorial tmido que apresenta
caracteristicas préprias como temperatura minima superior a 18 °C e maxima 36 °C, com alta
umidade e alta pluviosidade nos primeiros seis meses do ano.

O Estudo ocorreu mais precisamente na area da Estratégia da Saude da Familia da
Marambaia, que atende os usuérios do Bairro da Marambaia, parte do Bairro Centro e
algumas localidades da zona rural proximo a unidade de satde, com atendimento especifico
nessa area delimitada, que €é responsavel por determinado numero de familias cadastradas.
Formada por uma equipe multiprofissionais com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de satde (ACS), (Soares, 2011), responsaveis por identificar e realizar

visitas domiciliares aos usuarios que necessite de consulta.

Imagem 01: Area atendida pela ESF da Imagem 02: Prédio da ESF da Marambaia.
Marambaia

Fonte: Google Maps Fonte: Autor

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2022. A metodologia
foi realizada por meio de documentos fornecidos pela Estratégia da Salde da Familia da
Marambaia, no Municipio de Curralinho, Estado do Para. As fichas de Investigagdo de Sifilis
em Gestante, do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo, assim como 0s
Prontuarios das Pacientes que testaram positivo nos testes rapidos SIFILIS BIO, realizados
pelo enfermeiro que atua na ESF da Marambaia, que serviram de dados para investigar 0s
nameros de casos e quantizar o nimero de gestantes portadoras dessa patologia no periodo de
2021 e 2022.
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Imagem 03: Ficha de Notificag&o de Imagem 04: Ficha do Prontuario do Cliente Matriculado das
Sifilis em Gestante do SINAN Gestantes

Fonte: ESF da Marambaia/Autor Fonte: ESF da Marambaia/Autor

Neste estudo foi desenvolvida a pesquisa documental, que segundo Fonseca, (2002,
p. 32), é aquela que se utiliza de diversas fontes, como tabelas, estatisticas, documentos
oficiais, relatérios e etc. Nesse caso, utilizou-se fichas e prontuarios de pacientes da Unidade
de Saude, visando obter os dados relacionados a SG. Com uma abordagem de carater
guantitativo, que de acordo com Richardson (1989), o método caracteriza-se pelo uso da
quantificacdo das informacdes coletadas, que processas com o0s devidos parametros da
pesquisa, tornam-se dados e estatisticas, para compreender aquilo que € investigado.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados do Ministério da Satide o numero de casos de Sifilis em
Gestante no Brasil no ano de 2020 foi de 61.441 e no ano de 2021 foi de 74.095, no qual
houve um crescimento de 12.654 novos casos de Sifilis gestacional, j& no ano de 2022 até a
data da Gltima atualizacdo em 30 de junho de 2022, os casos de ja era de 31.090 em gestantes
(MS/SVS/DCCI, 2022). Estudos indicam diversos fatores que influenciam no aumento de
casos de sifilis em gestantes, dentre eles Lazarine e Barbosa (2017), diz que a alta incidéncia
dessa infeccdo € a falta de conhecimento prévio dos profissionais da satide em relacdo aos
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protocolos de sifilis adotados pelo Ministério da Saude, além da falta de medicamentos que
dificulta o tratamento. Para Soares, L. et al (2017), o elevado numero de sifilis gestacional e
congénita reflete falhas no pré-natal, como deficiéncia no diagnostico, além do tratamento
inadequado realizado por parte das gestantes, assim como 0 nédo tratamento de parceiros,
como medida profilatica que causa a reinfeccéo.

Diante do estudo realizado na Estratégia da Salde da Familia da Marambaia,
observou-se que foram registrados e notificados 07 casos de sifilis em gestantes nas fichas do
Sistema de InformagOes de Agravos de Notificacdo do SINAN, que testaram positivo nos
testes rapidos SIFILIS BIO, realizados pelo enfermeiro que atua na ESF da Marambaia no
periodo de 2021 e 2022. Destaca-se que em 2021 foi registrado 01 caso, e enquanto que em
2022, houve um aumento significativo de 85,7% com o registro de 06 casos (Imagem 05).
Este aumento de casos notificado no municipio de Curralinho esta de acordo com o cenario
nacional, como mostrado anteriormente.

Imagemv05 - Gréafico de casos notificados de sifilis cgngénita em gestantes do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagcdo no Municipio de Curralinho, na Area da ESF da Marambaia no periodo de 2021 e 2022.

8 .
7 -
6 -
B TOTAL DE PACIENTES
5 | PESQUISADOS NA AREA DA ESF

DA MARAMBAIA NO MUNICIPIO
4 - DE CURRALINHO - PA, NO
PERIODO DE 2021 E 2022

m CASOS POSITIVOS DE SIFILIS EM
GESTANTES NO PERIODO DE
2021 E 2022 NA AREA DA ESF DA
MARAMBAIA NO MUNICIPIO DE

1 . CURRALINHO -PA
0

CASOS CASOS TOTAL DE
DETECTADOS - DETECTADOS -  PACIENTES
2021 2022

Fonte: autor, 2022

A partir de 2021, a Estratégia da Saude da Familia da Marambaia passou a ofertar e
realizar os testes rapidos para as principais IST’s, como a Sifilis, as Hepatites, HIV e etc, pois

anterior a esse ano as pacientes gravidas eram encaminhadas para realizar testagem em locais
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fora do municipio e eram registrados para 0 municipio todo de Curralinho. Apoés a inclusédo
dos testes rapidos na ESF da Marambaia, tornou possivel registrar a ocorréncia de casos das
IST’s na area estudada, principalmente a Sifilis, sendo uma amostra de uma pequena parte do
territdrio do Municipio de Curralinho, Estado do Parg, que se assemelha em muito com outros
estudos realizados em outras partes do territorio brasileiro.

Apos identificar o nimero de casos de sifilis pode-se tracar o perfil das mées
notificados com Sifilis Gestacional na &rea da ESF da Marambaia. As caracteristicas
abordadas no estudo para identificar o perfil das gravidas infectadas por sifilis sdo: ldade,
Raca/Cor, Escolaridade e Ocupacdo. Tais caracteristicas representam as informacdes que séo
informadas no momento em que a gravida inicia o pré-natal, e sdo registradas nos documentos
oficiais como: Prontuério do Matriculado e nas Fichas de Notificagcbes de SINAN.

A andlise das informagdes coletas mostrou que a ocorréncia de sifilis gestacional é
predominante entre a idade de 15 a 29 anos, sendo que a faixa etaria entre 20 a 29 anos,
representa 57,14 %, e as de 15 a 19 anos que corresponde a 42,85 dos casos ocorridos nos
dois ultimos anos. Desta forma, segundo o Boletim Epidemiol6gico de Sifilis, no Brasil os
casos dessas infecgdes tém uma incidéncia maior nesta faixa de idade. (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO - MINISTERIO DA SAUDE, 2021 p. 22). Para Costa et al. (2013), a
faixa etaria que mais é acometida pela sifilis, sdo mdes ativas sexualmente e todas em idades
reprodutivas, pode ser justificada pela pratica de sexo sem protecdo, que ocorre independente
da faixa etaria.

Tabela 1 — Distribuicdo das Caracteristicas maternas dos casos notificados de sifilis na gestagdo em 2021 2 2022.
Na &rea da ESF da Marambaia, Bairro da Marambaia, Curralinho, Para, Brasil, 2022.

Caracteristicas N %
Idade (em anos)
10 — 14 anos 0 0%
15 -19 anos 3 42,85%
20 — 29 anos 4 57,14%
Raca/Cor
Branca 0 0%
Preta 0 0%
Parda 7 100%
Indigena 0 0%
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Escolaridade

Ensino Fundamental 0 0%
Ensino Médio 3 42,85%
Superior 1 14,28%
Ignorado 3 42,85%

Ocupacéao

Do lar 2 28.57%
Estudante 3 42,85%

Autdnoma 0 0%
Assalariada 1 14,28%
Ignorado 1 14,28%

Fonte: Adaptado do SINAN, 2022.

Durante a pesquisa observou-se que em relacdo ao critério Raca/Cor, hd uma
predominancia dos casos de sifilis registrados na cor parda. Pois a tabela 1 enfatiza, que das
07 pacientes diagnosticadas com a patologia 100% se declararam pardas. Levando em
consideracao os dados do Boletim Epidemioldgico de Sifilis Gestacional com informac6es de
2020, a nivel nacional, hd uma prevaléncia de casos nessa caracteristica. (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO - MINISTERIO DA SAUDE, 2021 p. 22).

Quanto ao grau de escolaridade, dos 07 casos informados, 03 pacientes (42,85%)
relatam estar cursando ou ja haviam concluido o Ensino Médio, 01 caso (14,28%) ocorreu em
paciente com o nivel superior. Também, notou-se que 03 pacientes (42,85%) ndo informaram
grau de escolaridade. Sendo assim, pode-se inferir que do total das gestantes positivadas,
grande parte possui escolaridade, sendo o nivel médio e superior. Porem a pesquisa mostra
que ha uma grande porcentagem dos que ndo informaram a sua escolaridade. De acordo
Aradjo (2019), a incidéncia de sifilis gestacional tem relagdo com a baixa renda e escolaridade
das gestantes, tais fatores influenciam no nivel de educacdo em salde da mesma e dificultam
o0 entendimento por essa populacdo sobre como prevenir, tratar e a gravidade essa infeccéo.

Ao analisar a ocupacdo ou profissdo das gravidas, das 07 pesquisadas houve a
ocorréncia de 02 (28,57%) das gestantes declararam-se dona do lar, 03 casos (42,85%) em
estudantes, 01 (14,23%) caso de sifilis gestacional em assalariada e 01 (14,23%) em ignorado.
Pode-se observar que a pesquisa revela que a maior incidéncia de sifilis ocorreu em
estudantes e dona do lar, assim como uma pequena porcentagem em casos de pessoas
assalariados. De acordo com Domingues (2016), a incidéncia de casos sifilis gestacional em
estudantes e donas do lar deve-se a baixa escolaridade e a auséncia de ocupacdo remunerada.
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Diante da andlise dos dados da pesquisa, evidenciou-se que a sifilis em gestantes
apresenta falhas dos servigos de saude, pois o diagndstico precoce e o tratamento dessa
infeccdo nas gestantes sdo medidas relativamente simples e baratas para o controle da doenca
(BRASIL, 2015 a). Araujo et al, (2012), diz que a distribuicdo dessa doenca se reflete nas
desigualdades sociais em saude.

Observou-se que é necessario realizar acdes para prevenir o surgimento de novos
casos e tratar os ja existentes, para isso a Atencdo Bésica de Salde, tem um papel importante
como porta de entrada para a prevencao e tratamento das principais ISTs, que acometem a
populacdo local, especificamente a mdes infectadas com sifilis, que podem causar diversas
complicacdes para o feto. As Estratégias de Saude da Familia, assim como nos Postos de

Saude, devem seguir

Os principios béasicos do Sistema Unico de Salde — SUS (Constituicéo
Federal de 1988) de universalizacdo, integralidade, descentralizagdo,
hierarquizacgdo e participacdo popular, os servi¢os de Atencdo Bésica devem
ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagndstico precoce,
assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de DST,
HIV/aids, hepatites e HTLV as unidades de referéncia (Brasil, 2006).

Seguindo os principios do Sistema Unico de Satide, qualquer pessoa tem o direito de
realizar teste e tratamento das IST’s que as acometem. Nesse sentido essas unidades de salde,
possuem amplas possibilidades de a¢do, no ambito dos servicos de Atencdo Basica, no que se
refere a0 manejo desses grupos de infeccdes sexualmente transmissiveis que apresentam
agravos para seu portador, servindo principalmente como forma de prevenir novos casos ou

reincidéncia. Tais acdes da Atencdo Béasica devem incluir;

a) Atividades educativas para promocdo a salde e prevencdo. b)
Aconselhamento para os testes diagnésticos e para adesdo a terapia instituida
e as recomendagdes da assisténcia. c) Diagnostico precoce das DST,
infeccdo pelo HIV, hepatites e HTLV. d) Tratamento adequado da grande
maioria das DST. e) Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse
nivel de atencdo, realizando acompanhamento conjunto. f) Prevencdo da
sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV. g) Manejo adequado dos
individuos em uso indevido de drogas (Brasil, 2006).
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As diretrizes da Atencdo Basica ¢ fundamental, mais é necessario por em pratica
buscar pela ampliacdo da triagem e do tratamento de mulheres gravidas, assim como a
captacdo dessas nos primeiros meses de gestacao, para a realizagdo de exames que detectam a
infecgdo e ser tratada para que ndo ocorra a transmisséo vertical para o feto, e ocorra a Sifilis
Congénita, quando ha a transmissao por via transplacentaria da bactéria Treponema pallidum
para o feto, na gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada (Brasil, 2007. p. 190), com o
tempo, pode vir causar surdez, problemas visuais e até retardo mental (DAMASCENO et al,
2014; DE LORENZI et al., 2009). Sendo importante orientar também o parceiro a realizar o
trameto conjunto com gestante para que nao ocorra reincidéncia.

A possibilidade de testagem nos moradores de area da Marambaia periodicamente
seria importante para conhecer a quantidade de adultos, gestantes e criangas que sdo afetadas
pela sifilis, 0 que servira de estimativa ou dados a nivel local, regional e nacional, como
informacdo cruciais que servira ao Sistema de Salde para fortalecer as acfes ja existentes

como a prevencdo, a detecgdo, a vigilancia e o tratamento da doenca, (OPAS, 2019).
4 - CONSIDERAQ@ES FINAIS

Sabe-se que a Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, infectocontagiosa,
transmitida pela bactéria denominada Treponema pallidum. Sendo assim, no Municipio de
Curralinho, na éarea que atende usuérios da Estratégia da Saude da Familia da Marambaia,
notou-se um crescimento significativo dos casos dessa infeccdo em gestantes. Dessa forma,
este artigo apresenta resultados de uma pesquisa desenvolvida na ESF da Marambaia, e tem
em sua tematica; CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS EM GESTANTES NA AREA DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA DA MARAMBAIA NOS ANOS DE 2021 A
2022,

Durante a andlise dos dados obtidos com 07 pacientes gravidas diagnosticadas com
sifilis, houve o registro de 01 caso em 2021 e 06 em 2022, pode-se considerar que houve um
aumento de 86% nesse periodo. Sendo assim, notamos que houve um resultado negativo em
relacdo a essa IST, pois 0 estudo mostra que na area de ESF da Marambaia, os casos de sifilis
em gestantes sdo predominantes em mulheres com idade de até 29 anos, 100% em pardas,
estudantes com baixa escolaridades e donas do lar.

Diante dos resultados da pesquisa, € possivel sugerir com base nos resultados de

outros estudos, a evidéncia de que as condi¢Bes socioecondémicas tornam a mulher vulneravel
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para a sifilis gestacional, que contribui para 0 aumento de novos casos a cada ano, assim
como a assisténcia inadequada na rede de saude, sendo visivel a falha na implementacdo das
acOes que deveriam ser colocadas em préatica pela atengdo primaria, como consequéncia, a
falta dessas acOes gera a falta de conhecimento da populagdo sobre a gravidade e a
necessidade de prevencdo e tratamento dessas patologias. Sendo visivel que a melhoria e a
implantacdo das acGes do Ministério da Saude, sejam eficazes ndo s6 para combater a alta
incidéncia de sifilis, mas todas as IST’s continuaram sendo um grave problema de salde
publica ndo s6 no Municipio de Curralinho, mas a nivel nacional, que causam graves

consequéncias para o portador.
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ANEXOS 1

Documentos utilizados para investigar os nimeros de casos de Sifilis em Gestantes

na Area de ESF da Marambaia, fornecidos pela propria unidade de sadde.

Ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN): Sifilis em Gestante
de uma paciente investiaada.
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Ficha do Prontuario do Cliente Matriculado das pacientes investigadas.
|"

e
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