PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS GESTACIONAL NO NORTE DO BRASIL NO PERÍODO DE 2012 A 2017

[bookmark: _GoBack]Samara Machado Castilho1; Claudileny Rodrigues Souza Leão2; Everton Benedito Barbosa Monteiro3; Charles Carvalho Santos4; Raphael Resende Gustavo Galvão5

1 Discente de Enfermagem da Universidade da Amazônia (UNAMA). E-mail: samaracastilho10@gmail.com
2 Discente de Enfermagem da Universidade da Amazônia (UNAMA).
3 Enfermeiro. Mestrando em Gestão e Auditoria em Serviço em Saúde pela Universidade Federal de Santa Cataria (UFSC).
4 Enfermeiro. Pós-Graduando em Auditoria pelo Centro Goiano de Ensino, Pesquisa e Pós-Graduação (CGESP) 
5 Orientador. Enfermeiro. Pós-Graduando em Ginecologia e Obstetrícia pela Escola Superior da Amazônia (ESAMAZ).

[bookmark: _Hlk522966101]Introdução: A sífilis gestacional é uma infecção bacteriana sistêmica causado pelo Treponema pallidum, cujo o mesmo é uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, de alta patogenicidade. O modo de transmissão da infecção se dá através da relação sexual (predominante), de modo vertical (pode acontecer em qualquer momento da gravidez, resultando em graves danos ao feto ou criança) e por transfusão sanguínea. Os sítios de inoculação da infecção são os órgãos genitais, mas podem ocorrer manifestações nos lábios, língua e áreas da pele com solução de continuidade, a sintomatologia da sífilis depende do estagio clinico da mesma, que podem ser primaria, secundaria, latente e terciaria (BRASIL, 2017). Sabendo que a sífilis gestacional acontece no período gravídico, o pré-natal  é o método onde pode-se diagnosticar o mais precocemente o possível a infecção, o objetivo do pré-natal é de acompanhar a gestação para detectar o mais cedo possível quaisquer situações que possam levar risco para o concepto e para a mãe, para que com isso possam ser corrigidas e ser tomadas medidas de promoção de saúde e prevenção de problemas o mais precocemente possível para poder assegurar um bom desenvolvimento da gestação, que garanta a saúde da mãe e o nascimento de um recém-nascido saudável (OLIVEIRA, 2016). Rocha e Silva (2012) sinalizam que o número de consultas pré-natal, por maior que seja, não garante que a assistência seja adequada; o que avalia é a qualidade das consultas realizadas, seguindo os princípios de humanização propostos pela Política Nacional de Humanização de 2000, como a escuta da gestante, esclarecimento de suas dúvidas explicando as condutas adotadas, desenvolvimento de atividades não apenas assistenciais, como também educativas proporcionando respostas às indagações da mulher e informações necessárias sobre a gravidez, bem como a execução de procedimentos essenciais, como exames laboratoriais básicos, imunização e teste anti-HIV. Objetivos: Descrever o panorama epidemiológico da sífilis em gestante no norte do Brasil no período de 2012 a 2017, destacando as variáveis: estado, classificação clínica, raça, escolaridade, faixa etária.  Metodologia: O presente estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva, com abordagem descritiva e quantitativa, realizada por meio do levantamento situacional da sífilis em gestante no norte do Brasil, no período de 2012 a 2017. O estudo foi realizado tendo como principal ferramenta o banco de dados online do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no qual estão anexadas as informações do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) com posterior seleção e extração das variáveis de interesse com o auxílio da ferramenta TABNET disponibilizada pelo DATASUS. As informações brutas tabuladas foram exportadas para o software Microsoft excel® – Excel para a realização de cálculos porcentuais. Resultados e Discussão: Durante o período do estudo, na região norte do brasil onde se englobam estados do Amazonas, Roraima, Amapá, Pará, Tocantins, Rondônia, Acre foram notificados 19.975 (100%) casos de sífilis gestacional. Dentro das variáveis pesquisadas constatou-se que o estado onde se teve os maiores números de casos confirmados foi no Pará com 8.492 casos (42,51 %), a classificação clinica dominante foi a primaria com 9.890 (49,51 %) casos, a raça parda foi a que mais prevaleceu com 16.069 (80,45 %) casos, a escolaridade predominante foi para indivíduos 5ª à 8ª série incompleta do ensino fundamental com 5.013 (25,10 %) casos e a faixa etária com maior expressão para o agravo foi de 20-39 anos com 13.370 (66,93 %) casos. Segundo Begossi (2017) com relação à faixa etária de ocorrência de sífilis gestacional, o percentual predominante foi dos 20 aos 29 anos de idade, prevaleceram as gestantes que informaram ter entre a 5ª e a 8ª série incompletas, a classificação clinica predominante foi a primaria, seguida de latente e secundaria. De acordo com Mesquita et al. (2012) no seu estudo realizado em Sobral, Ceará, verifica-se que no período de 4 anos de pesquisa a faixa etária mais cometida está entre 20-39 anos, a maior prevalência estava entre mulheres que cursaram da 5ª a 8ª série do ensino fundamental. Conclusão: De acordo com os resultados de presente estudo nota-se que estão em consonância com as literaturas estudas referentes ao panorama epidemiológico da sífilis gestacional. A enfermagem tem um papel muito importante durante a consulta do pré-natal, pois o mesmo tem condição de descobrir a presença de sífilis gestacional através dos testes rápidos, triagem do pré-natal e os exames sorológicos ao decorrer das consultas durante o período gravídico, para assim evitar a ocorrência de sífilis congênita e buscar um tratamento precoce para os casos de infecção. Logo, é de suma importância que o profissional seja capacitado para ler e interpreta os exames. Com um pré-natal realizado adequadamente na atenção primaria de saúde com acompanhamento e capitação o mais cedo o possível das mulheres gravidas, com no mínimo de 6 consultas e uma boa relação entre o profissional de saúde atuante do pré-natal e o cliente é primordial para que o mesmo de prosseguimento ao atendimento o que possibilita reduzir as complicações que podem aparecer durante a gestação e facilitar a atuação dos especialistas na sala de parto, ademais, requeresse que os serviços públicos de saúde reflitam sobre a importância de ações estratégicas efetivas para o combate da sífilis gestacional e suas consequências para saúde materno-infantil. É relevante a educação em saúde em cada consulta, sempre salientando para a gestante o valor da realização de todas as consultas, pois não somente é a saúde da mãe que está sendo avaliada, mas sim da criança em seu ventre. O educar em saúde não somente é realizada dentro do consultório, mas deve transcender ele, através de palestras de conscientização com a comunidade ao seu redor, buscando disseminar o conhecimento acerca das importâncias da realização do pré-natal, dos exames solicitados, e as principais queixas no período gravídico, com intuito da população aprender mais sobre o tema e ter conhecimento sobre a seriedade que é as consultas. Tais índices altos de sífilis faz com que as questões de ofertas de serviços de saúde (pré-natal, triagem sorológica, eficiência no tratamento) sejam revista e implementadas por parte dos gestores. Ações educativas, capacitações e atualização dos profissionais de saúde que acompanham o pré-natal, são estratégias validas e positivas que podem diminuir esse problema de saúde publica de impacto grave tanto para mãe quanto para seu concepto. 
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