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RESUMO

A sifilis € doenca infecciosa cronica, que desafia hd séculos a humanidade, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo
custo, vem-se mantendo como problema de satde publica até os dias atuais. A sifilis na gestacdo pode ser passada
através da placenta, a doenga ndo tratada pode desenvolver problemas de saide para o bebe e chegando a dbito. Trata-se
de uma pesquisa de campo, documental, epidemioldgica, retrospectiva, descritiva e exploratéria, com abordagem
quantitativa que tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico em gestantes com sifilis na cidade de
Cascavel/PR no periodo de 2007 a 2016. A coleta de dados aconteceu nos meses de junho e julho do ano de 2017, por
meio de um formuldrio contendo 06 questdes objetivas, a partir de dados obtidos da ficha de notificagdo compulséria
emitidas pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Cascavel/PR. Foram notificados 331 casos
aonde a maior ocorréncia foi ano de 2015 com 25,10%, em gestantes com faixa etdria de 20 a 29 anos, com idade
gestacional no primeiro trimestre com 44,71%, prevalecendo a cor branca com 62,53%, com escolaridade 5° a 8° serie
incompleta 23,85%, também percebe que a sifilis latente aparece com 40,80%. Dentre os outros dados a penicilina foi a
que mais evidenciou com 97%. Espera-se que esse estudo possa contribuir para melhoria das campanhas educativas.
Oportunizar a elaboracdo de agdes estratégicas na reducdo dos casos de sifilis em gestantes. Sensibilizar a populacdo da
importancia da promog¢do, prevengdo, e o diagndstico precoce, possibilitando o tratamento e minimizando os riscos da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Sfifilis. Gestante. Epidemiologia. Saide Publica.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE IN PEOPLE WITH SYPHILIS IN THE CITY OF CASCAVEL/PR IN THE
PERIOD FROM 2007 TO 2016

ABSTRACT

Syphilis is a chronic infectious disease, which has been challenging humankind for centuries, despite having effective
and low-cost treatment, it has remained a public health problem to this day. Syphilis in gestation can be passed through
the placenta, untreated disease can develop health problems for the baby and death. This is a field-based, documental,
epidemiological, retrospective, descriptive and exploratory study with a quantitative approach that aims to analyze the
epidemiological profile of pregnant women with syphilis in the city of Cascavel/PR from 2007 to 2016. Data collection
occurred in June and July of 2017, through a form containing 06 objective questions, based on data obtained from the
compulsory notification form issued by the Epidemiological Surveillance sector of the Municipal Secretariat of
Cascavel/PR. A total of 331 cases were reported in which the highest occurrence was year 2015 with 25.10% in
pregnant women aged 20 to 29 years, with gestational age in the first trimester with 44.71%, with white color prevailing
with 62.53% , with schooling 5 to 8 incomplete series 23.85%, also perceives that latent syphilis appears with 40,80%.
Among the other data, penicillin was the one that most evidenced with 97%. It is hoped that this study may contribute to
the improvement of educational campaigns. To opportune the elaboration of strategic actions in the reduction of syphilis
cases in pregnant women. Sensitize the population of the importance of promotion, prevention, and early diagnosis,
making possible the treatment and minimizing the risks of the disease.
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1. INTRODUCAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), importante causa de infertilidade, de sequelas e de morte mundialmente. Estimativas
demonstraram 340 milhdes de novos casos de sifilis, gonorréia, infeccOes por clamidia e por
trichomonas em individuos de 15 a 49 anos de idade, no final da década de 90, no mundo. Dentre
essas infeccoes, a sifilis contribui com cerca de 12 milhdes de casos novos anualmente, dos quais
mais de 90% em paises em desenvolvimento (WHO, 2001).

De acordo com Avelleira e Bottino (2006) a sifilis é doenca infecciosa cronica, que desafia hd séculos
a humanidade e pode vim a cometer praticamente todos os érgdos do corpo humano, apesar de ter tratamento
eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo como problema de satide publica até os dias atuais e é causada
pela bactéria chamada Treponema pallidum, género Treponema, da familia dos Treponemataceae.

Segundo De Lorenzi, Fiaminghi e Artico (2009) a sifilis evolui de forma semelhante entre
gestantes e ndo gestantes, podendo ser classificada em forma de contdgio adquirida e congénita.
Sifilis adquirida, por contdgio sexual ou por transfusao de sangue pode ser com menos de um ano
de evolucgdo, classificada em primadria, secundéria e latente recente e tardia com mais de um ano de
evolucdo, ja a sifilis congénita, adquirida por transmissao transplacentdria, € classificada em recente
quando diagnosticada até o segundo ano de vida e tardia quando diagnosticada ap6s o segundo ano
de vida.

O diagndstico da sifilis congénita precoce ou tardia é realizado por meio de uma avaliacao
epidemioldgica criteriosa da situacdo materna e da avaliacdo clinico laboratorial e em estudos de
imagem no bebe (BRASIL, 2015).

Para a reducdo dos indices da sifilis congénita, ¢ recomendada a realizagdo de dois testes
sorolégicos (VDRL) durante a gravidez, sendo que o primeiro deve ser realizado no inicio do
acompanhamento do pré-natal, geralmente realizado com os exames de rotina para gestantes, € o
segundo no terceiro trimestre da gestagdo, mesmo que o primeiro seja ndo reagente, pois a doenga
pode estar na sua forma latente. Também é recomendado um terceiro teste na maternidade no
momento de admissao para o parto. Em caso de soro reagente o tratamento deve ser realizado por
completo a fim de evitar a transmissdo (RODRIGUES e GUIMARAES, 2004).

A portaria n. 33, de 14 de julho de 2005 inclui Sifilis em gestante na lista de agravos de
notificacdo compulséria para controlar a transmissdo vertical para ter acompanhamento adequado
da infeccdo nas gestantes, para planejar e avaliar melhor as medidas de tratamento, prevengao e

controle.
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A promocdo a assisténcia pré-natal para prevengdo e vigilancia da sifilis € um importante
desafio assumido pela atencdo bdsica a sadde para impactar na morbimortalidade da vida
intrauterina (PIRES et al, 2007).

De acordo com informes da Organizacao Mundial de Saide (OMS) nesses paises, em torno de
10% a 15% das gestantes seriam portadoras de sifilis. Isso mostra que o controle das doencas
sexualmente transmissiveis continua sendo um dos maiores obstdculos da satde publica, em razio
das constantes mutagdes e alteracdes sociais, econOmicas, culturais, comportamentais, sexuais,
psicoldgicas e estruturais da populagao (OMS, 2002).

No Brasil, estima-se que 3,5% das gestantes sejam portadoras desta doenga, havendo um risco
de transmissdo vertical do treponema ao redor de 50% a 80% e taxas de mortalidade perinatal de até
40% (LORENZI e MADI, 2001).

Uma ateng@o pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a saide
materna e neonatal. A aten¢cdo a mulher na gravidez e no pds-parto deve incluir acdes de prevencao
e promogdo da saude, além do diagndstico e do tratamento adequado dos problemas que ocorrem
neste periodo (BRASIL, 2005).

Para isso, o calenddrio de atendimento pré-natal deve ser programado em fun¢do dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve ser iniciado precocemente, no
primeiro trimestre, e deve ser regular e completo, garantindo-se que todas as avaliacdes propostas
sejam realizadas. Além disso, o preenchimento do cartdo da gestante e da ficha de pré-natal deve ser
realizado adequadamente (BRASIL, 1998).

No Brasil as doengas infecciosas durante a gravidez sdo relativamente frequentes, afetando
especialmente populagdes menos favorecidas. Esta situacdo cria desafios a saide publica, para
planejar estratégias de triagem dessas doencas de modo pratico e abrangente, facilitando o manejo
clinico das gestantes com o diagndstico desses casos. Tal alcance contribui na reducdo da
morbimortalidade materno-fetal e consequente melhora dos indicadores de satide (DUARTE, 2003).

Dentre essas doencas infecciosas, que devem ser investigadas nas gestantes, encontra-se a
sifilis. Essa doenga é produzida por uma bactéria, Treponema pallidum, de transmissdao
predominantemente sexual. Se ndo tratada, a doenga pode evoluir a estigios que comprometem a
pele e 6rgaos internos, como o coracao, figado e sistema nervoso central (BRASIL, 2006).

Em 1984, o Ministério da Sadde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da
Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da
politica de saide das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste tema. O PAISM
incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e

regionalizacdo dos servigos. O novo programa para a saide da mulher incluia acdes educativas,
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preventivas, diagndstico, tratamento e recuperagdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer
de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres.

A assisténcia a satde funciona, com agendamento de consultas, visando a quebra da cadeia de
transmissdo das IST, a unidade de saide deve garantir, o mais breve possivel, o acolhimento
adequado e com privacidade, a organizacdo do servico de saide na atencdo bdsica deve ser
estruturada para possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e, quando necessario,
encaminhamento das pessoas com IST as unidades de referéncia. A média complexidade inclui o
atendimento ginecolégico e/ou uma ou mais especialidades clinicas, além de enfermeiros (as),
psicélogos(as) ou assistentes sociais com acesso imediato a recursos laboratoriais para diagndstico
de IST. Casos com indicacdo de avaliacdo cirdrgica ou quadros mais graves para unidades com
ginecologista e/ou que disponham de atendimento cirurgico ou média complexidade realizar todas
as atividades elementares de prevencao e assisténcia, além do diagnéstico (BRASIL, 2015).

Nesse contexto essa pesquisa objetivou identificar o perfil epidemiolégico das gestantes com
sifilis no municipio de Cascavel/PR no periodo de 2007 a 2016.

E assim temos como objetivo geral o perfil das gestantes quanto a faixa etdria, idade
gestacional, escolaridade e raca, investigar se houve tratamento durante a gestacdo, categorizar os
dados epidemioldgico referentes a classificacdo clinicada sifilis em gestantes.

Por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel e que também pode ser transmitido de mae
para filho, observa-se em estudos, nas noticias de TV o aumento dos casos em gestantes,

despertando dessa forma o interesse para discussio dessa temética.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, exploratério, descritivo, retrospectivo e documental,
com andlise quantitativa. Tendo como fonte secundaria de dados, as fichas de notificacdo e
investigacdo de doencas e agravos da Secretaria de Vigilancia em Saude.

As varidveis deste estudo foram desenvolvidas a partir da andlise da ficha de notificacdo
compulsoéria, modelo Sifilis em gestantes, o que posteriormente constituiu-se na elaboracdo de um
instrumento de coleta de dados contendo 06 (Seis) questdes fechadas. Caracterizando assim o perfil
de gestantes com sifilis. Como critério nessa pesquisa ndo foi aceita gestante sem ficha de

notificacdo compulsodria, através do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) na
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cidade de Cascavel/PR, gestantes com notificacdo antes do ano de 2007 e gestantes com notificacao
depois de 2016.

Primeiramente foi encaminhada uma cépia do projeto de pesquisa ao Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Cascavel — Parand onde foi realizada a coleta de dados,
conforme autorizado pelo responsavel da instituicdo.

Essa pesquisa seguiu os preceitos éticos das resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 e a Resolugdo 510/ 2016 que dispde das Diretrizes e Normas regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade Paranaense —
Unidade Universitaria de Cascavel — Parand, sendo aprovado em: 29/05/2017, parecer n° 2.086.780
e CAAE 68403517.70000.0109.

Andlise dos dados foi quantitativa, utilizando-se da estatistica descritiva ou andlise
exploratdria de dados foi trabalhada com tabelas, graficos e medidas estatisticas. Os dados foram
agrupados e contabilizados por frequéncia e porcentagens. Todos os cdlculos e graficos foram
gerados na planilha de célculos eletronica do programa Excel, contribuindo para o desenvolvimento

do tema proposto.

3. ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Apresentamos os dados obtidos por meio da pesquisa realizada no més de junho de 2017, a
partir das fichas de notificacdo e investigacdo de doencgas e agravos da Secretaria de Vigilancia em
Saude. Das gestantes notificadas no municipio de Cascavel, no periodo de 2007 a 2016, buscando

responder aos objetivos do estudo, e o perfil epidemiolégico de gestantes com sifilis.

Grafico 1 — Distribuicdo dos nimeros de casos de gestastes com sifilis por ano no municipio de
cascavel de 2007 a 2016.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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O gréfico 1 demonstra que durante os 10 anos houve um aumento relevante dos casos de
sifilis em gestantes, em 2007 e 2008 apresentou 06 casos, cada um representa (1,81%), 2009 com
09 casos (2,71%) casos, em 2010 houve 8 casos (2,41%) , a partir de 2011 o aumento de casos foi
significativo 26 (7,85%), em 2012 com 40 (12,08%), 2013 com 46 (13,90%), e 2014 com 64
(19,33%), 2015 foi 0 ano com mais casos registrados pelo sistema com 83 (25,10%), em 2016 o
sistema so6 foi alimentado até 30/06/2016 com 43 casos (13,0%).

Segundo Formenti (2016) as infeccdes provocadas por sifilis avancam no Brasil conforme os
anos. A taxa entre gestantes aumentou de 3,7 para 11,2 a cada 1 mil nascidos vivos entre 2010 e
2015. Pelos calculos do Ministério da Saude, o aumento estd em torno de 202%. Com o aumento de
sifilis em gestantes o caso de sifilis congénita, aumenta também, e a situacdo é preocupante. As
taxas foram de 2,4% para 6,5% casos para cada 1 mil nascidos vivos no mesmo periodo.Entre a
populacdo em geral, a taxa nacional € de 42,7% casos para cada 100 mil habitantes. Em especial na
Regido Sul, entre 2014 e 2015, o nimero de casos subiu 68,2%. No ano passado, o Pais registrou 40

mil casos graves de sifilis.

Grafico 2 — Distribui¢do dos casos de sifilis no municipio de Cascavel/PR no periodo de 2007 a
2016, conforme faixa etaria.
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No grifico 2 Demonstramos a faixa etdria de gestantes com sifilis no municipio de
Cascavel/PR no periodo de 2007 a 2016, sendo que encontramos 331 gestantes com faixa etdria
entre 10 anos a 40 anos ou mais que foram notificadas. Nessa amostra caracterizou-se notificacdes
nas faixas etarias de 10 a 14 anos, 05 (1,51%), 15 a 19 anos, 91 (27,45%), 20 a 29 anos, 166 (50,15
%), 30 a 39 anos, 62 (18,73%), 40 anos ou mais, 7 (2,11%). As predominancias foram de gestantes
com idade entre 20 a 29 anos.

Estudo realizado no estado de Ceard no ano de 2012 coincidiu com a mesma prevaléncia de

idade, mulheres mais jovens entre 20 a 29 anos com sifilis gestacional (MESQUITA et al, 2012).
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Além disso, no Brasil, em todas as regides na série historica de 2005 a 2016, observou-se que

51,6% das gestantes com sifilis eram da mesma faixa etdria (BRASIL, 2016).

Grafico 3 — Distribuicdo dos casos de gestantes com sifilis, conforme a raca no municipio de
Cascavel/PR no periodo de 2007 a 2016.
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No grafico 3 apresentamos a raga das gestantes com sifilis, sendo a cor branca 207 (62,53%),
preta 17 (5,13%), amarela 05 (1,51%) parda 95 (28,70), raca indigena 01 (0,30 %) e ignorado 06
(1,81%).

Sendo de prevaléncia nesse contexto a cor branca que caracteriza (62,53%) da amostra. O
IBGE (2010) mostra que o Brasil contava com uma populacdo de 191 milhdes de habitantes, dos
quais 91 milhdes se classificaram como brancos (47,7%), 15 milhdes como pretos (7,6%), 82
milhdes como pardos (43,1%), 2 milhdes como amarelos (1,1%)e 817 mil indigenas (0,4%).
Segundo o IBGE (2010) condiz com a questdo de raca/cor na regido de Cascavel que a cor branca e
parda € a maior parte da populacdo, predominando a cor branca.

A pesquisa de Kopper e Ross (2010) observou que houve predominancia da raca branca e
parda entre as gestantes no municipio de Cascavel/PR correspondendo a 192.040 (78,26%)

habitantes, seguida da parda com 45.431 (18,51%) habitantes.
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Grafico 4 — Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade no municipio de Cascavel — Parana,
nos anos de 2007 a 2016.
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No grafico 4 apresentamos o nivel de escolaridade segundo os dados, analfabeto 01 (0,31%),
1 a 4 série 25 (7,55%), 4* série completa 15 (4,55%), 5 a 8 série incompleta 79 (23,85%),
fundamental completo 35 (10,57%), médio incompleto 63 (19,04%), médio completo 76 (22,95),
superior incompleto 07 (2,11%), superior completo 07(2,11%), ignorado 23 (6,96%). A prevaléncia
maior foi de escolaridade de 5 a 8 séries incompletas, constituindo-se de 79 (23,85%), notificadas.
A baixa escolaridade € fator significativo de vulnerabilidade. Nao ter estudado faz com que a pessoa
seja mais vulnerdvel em relacdo as outras pessoas com escolaridade. Ter Ensino Fundamental
Incompleto faz com as pessoas estejam mais vulnerdveis as DST/ AIDS (FONTES, et. al., 2015).
Segundo Miranda et al (2013) mostrou a escolaridade como varidvel explicativa das diferencas
referentes aos comportamentos sexuais de risco. Os jovens com maior escolaridade relataram inicio

de atividade sexual mais tardia e uso de preservativo nas relacdes sexuais.

Grafico 5 — Casos de gestantes com sifilis segundo classificacdo clinica dos anos de diagndstico de
2007 a 2016.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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No gréfico 5 representa a classificacOes clinicas da doencga, sifilis priméria 122 (36,85%),
sifilis secunddria 21 (6,35%), sifilis terciaria 27 (8,15%), sifilis latente 135 (40,80%) e ignorado 26
(7,85%). A classificagdao mais evidenciada € sifilis latente.

Ap6s o desaparecimento dos sinais e sintomas da infeccdo sem tratamento, a sifilis entrard no
periodo latente, considerado recente no primeiro ano, a sifilis latente ndo apresenta qualquer
manifestacdo clinica, todos os testes que detectam anticorpos permanecem reagentes, € observa-se
uma diminui¢ao dos titulos nos testes ndo treponémicos quantitativos (BRASIL, 2014).

A grande parte da populacdo com sifilis latente, ndo tem conhecimento da infeccdo, podendo
transmiti-l4 aos seus contatos sexuais. Isso ocorre devido a auséncia dos sintomas. Quando nio
tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves (BRASIL, 2015).

Nao tento tratamento, apds o desaparecimento dos sinais e sintomas da sifilis secundaria,
entrard no periodo latente, considerado recente no primeiro ano e tardio apds esse periodo e também
para diferenciar esta fase da infeccdo primdria, deve-se pesquisar no liquor a presenca de
anticorpos, utilizando-se o exame de VDRL que apresenta sifilis latente quando o VDRL € reagente

no liquor, acompanhado de baixos titulos no soro (BRASIL, 2014).

Grafico 6 — Casos de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento dos anos de 2012 a 2015.
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No gréfico 6 apresenta o esquema de tratamento apenas no periodo de 2012 a 2016. Penicilina
226 (97%), outro esquema 2 (0,86%), ndo realizado 05 (2,14 %). A penicilina é que mais
evidenciou nesse periodo.

Durante essa pesquisa, as notificagdes s6 foram alimentadas durante 2012 a 2015 no sistema
da secretaria de vigilancia e satde.

O tratamento da sifilis em gestantes e sua prevencdo de transmissdo para o bebe eficaz

mediante a administragdo de penicilina conforme prescri¢io médica, pois € o Gnico medicamento
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capaz de atravessar a barreira placentdria e chegar até o feto, se for realizado corretamente o
tratamento (BRASIL, 2015b).

Pacientes com histéria comprovada de alergia a penicilina podem ser dessensibilizados ou
entdo receberem tratamento de 15 dias com eritromicina na forma de estearato para a sifilis recente,
e por 30 dias para a sifilis tardia. Também pode ser usada a doxiciclina, 15 dias, na sifilis recente, e

por 30 dias na sifilis tardia. Essas drogas exigem uma atencdo especial por apresentarem menor
eficacia (BRASIL, 2016).

Grafico 7 — Casos de gestantes com sifilis segundo a idade gestacional dos anos de 2007 a 2016.
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No grafico 7 podemos observar que o primeiro trimestre com gestantes com sifilis por idade
gestacional foram mais que prevaleceu. O primeiro 1 trimestre 148 (44,71%), 2 trimestre 103
(31,11%), 3 trimestre 76 (22,96%), idade ignorada 04 (1,20%).

O VDRL ¢ um teste ndo treponémico que € solicitado no pré-natal que é no primeiro
trimestre, apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade. Essa sensibilidade do VDRL é de 70%
na sifilis primdria, 99% na secundéria e latente com até um ano de duracdo e pode alcancar uma
positividade de 100%, pois estas fases cursam com valores mais altos no exame quantitativo
(MAGALHAES et al, 2011).

Com a realizagdo do teste rapido logo no primeiro trimestre de gestacdo para sifilis possibilita
medidas de profilaxia da transmissdo vertical dos agravos, em fun¢do da rapidez do diagnostico

contra sifilis (BRASIL, 2015).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma doenca infecciosa de evolugdo cronica quem contém as fases primadria,
secunddria, tercidria e latente, € uma das infec¢cdes sexualmente transmissiveis que causa maiores
danos as gestantes e seus conceptos. A gestante que adquire sifilis corre o risco de transferir para o
feto se ndo houver diagnéstico precoce e tratamento correto e adequado, causando vdrias
consequéncias incluindo malformagdes e/ou morte do bebé.

Considerando que se conhece o seu agente etioldgico, modo de transmissdo estabelecido,
tratamento eficaz e de baixo custo, com excelentes possibilidades de cura, ainda persiste como um
grave problema de satde publica.

Esse estudo apresenta o perfil das 331 gestantes que foram notificadas com sifilis no
municipio de Cascavel no periodo de 2007 a 2016, considerada na atualidade como uma epidemia
de satde publica e que preocupa muito os profissionais da sadde.

A presenca da infeccdo materna reflete uma falha no Programa de DST/AIDS e a persisténcia
da doenca congénita, devido a sua magnitude, reforca a tese de que as atividades bésicas e de baixo
custo necessdrias a sua eliminagdo e que deveriam ser realizadas nas acdes de rotina do cuidado pré-
natal ndo mudam o cendrio.

Apesar da importancia do agravo, da grande quantidade de trabalhos publicados no pais com
enfoques na qualidade do cuidado pré-natal, nas caracteristicas marcadoras de vulnerabilidades; a
meta para o controle da doenga, pactuada ha mais de 10 anos, ainda nao foi alcancada.

A sifilis € uma condicdo patoldgica cujo diagndstico e tratamento pode ser realizado com
baixo custo e ndo oferece nenhuma dificuldade operacional. Porém, apesar das acdes desenvolvidas,
os dados disponiveis demonstram um nivel insuficiente de controle da doenga.

Os resultados dessa pesquisa apontam que a incidéncia de sifilis na gestacdo ainda é grande,
mesmo com a ampliacdo das equipes de Estratégias de Saide da Familia e com a implantacdo nos
municipios paranaense do Programa Rede Mae Paranaense, que estabelece a intensificacdo do
atendimento as gestantes. Percebe-se a importancia das medidas de prevencdo como o uso do
preservativo e diagndstico, visto que a triagem e detec¢do precoce da sifilis sdo fundamentais para o
tratamento, além da ampliagdo do conhecimento da populagdo sobre o processo satide-doenca.

Ademais essa pesquisa € de relevancia para ampliacdo dos estudos em epidemiologia, e
contribuird para a elaboracdo de acdes e politicas estratégicas para redu¢@o dos indices de sifilis.

E fundamental que os profissionais da drea da satide tenham conhecimento da distribuicdo das
doencas, ressalta-se a relevancia do desenvolvimento de mais pesquisas nessa drea, a fim de gerar

reflexdes que concedam conhecimentos adicionais aos profissionais de sadde, para que novas
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préticas possam ser implantadas e outros caminhos possam ser percorridos e consolidados para a

melhor reducdo dos agravos desta populacgao.
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