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Conhecida hd mais de 500 anos, a Sifilis ¢ uma doenca que tem por agente etioldgico o
Treponema pallidum, ¢, na maioria das vezes, uma doenga de transmissdo sexual, embora
possa ser transmitida por transfusdo de sangue contaminado, por contato com lesdes
mucocutineas ricas em treponemas ¢ por via transplacentaria para o feto ou pelo canal do
parto, o que configura a sifilis congénita. Sifilis em gestante ¢ uma doenca de notificacdo
compulséria, possui elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de transmissdo vertical. E
considerado caso de Sifilis na gestacdo: toda gestante com evidéncia clinica de Sifilis e/ou
com sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo na auséncia de
resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem.
Objetivo do estudo ¢ analisar os casos de Sifilis em gestante notificados no Brasil no periodo
de 2005 a 2012. Metodologia, estudo descritivo, retrospectivo, quantiqualitativo. Para
obtencdo dos resultados utilizadas fontes secundarias e de dominio publico, do Sistema de
Informagdo de Agravos De Notificagdo (SINAN). Resultados, entre 2005 ¢ junho de 2012,
foram notificados no SINAN 57.700 casos de sifilis em gestantes, dos quais a maioria ocorreu
nas Regides Sudeste ¢ Nordeste, com 21.941 (38,0%) e 14.828 (25,7%) casos,
respectivamente; as maiores propor¢des de gestantes com sifilis encontram-se na faixa etaria
entre 20 ¢ 29 anos (52,4%), em dois niveis de escolaridade distintos, da 5* a 8" série
incompleta (22,1%) e da 1* a 4° série incompleta (10,8%); com relacdo a raga/cor, 0s casos se
concentram na raca parda (46,5%) e branca (28,7%). Discussdo, a ocorréncia da infeccdo em
gestante demonstra falhas dos servigos de satide, particularmente da atengdo ao pré-natal, pois
o diagndstico precoce ¢ o tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante
eficazes na prevengdo da doenga; a faixa etaria mais acometida sdo mulheres jovens, o que
preocupa, pois, estdo em idade fértil e podem ter mais gestagdes sem tratamento da Sifilis; a
baixa escolaridade dessas mulheres, reflete na falta de informagao, o que facilita a exposigdo a
doenga; considerando a raga, a parda teve o maior percentual, reforcando que o perfil dessas
mulher em serem estigmatizadas pelo meio social. Considera¢des, Sifilis, sofre
influénciadireta dos fatores citados, justificando ac¢des sociais de longo, médio e curto prazo; a
assisténcia pré-natal deve ser encarada como uma oportunidade impar para a implementacao
de acdes preventivas de saude, ¢ ocasido em que, tradicionalmente, a mulher procura o servigo
de saitdee, as vezes seu primeiro e Unico contato com o mesmo.O tratamento ¢
acompanhamento sdo de baixo custo e ndo oferece nenhuma dificuldade operacional, porém,
apesar das agdes do Ministério da Satde, ¢ imperativo dar visibilidade em vigilancia
epidemiologica; realizar aperfeicoamento dos profissionais; favorecendo a melhoria das suas
relagdes com clientela/comunidade.
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