Saude Coletiva:

Solucao de Problemas e
Qualificagdo do Profissional

Edson da Silva
(Organizador)

Editora



Saude Coletiva:

Solucao de Problemas e
Qualificagdo do Profissional

Edson da Silva
(Organizador)

[Atena

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao. Situagdes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o
mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Aratjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof® Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof?® Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagcdo Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof2 Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Saude coletiva: solugédo de problemas e qualificagcdo do profissional

Editora Chefe: Prof* Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Vanessa Mottin de Oliveira Batista
Edicao de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores

Organizador:

Edson da Silva

Dados Internacionais de Catalogag¢édo na Publicagéo (CIP)

T776 Salde coletiva: solucdo de problemas e qualificacdo do
profissional / Organizador Edson da Silva. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-629-4

DOI 10.22533/at.ed.294200112

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

S

1. Salde publica. 2. Politica de satde. 3. Salde
coletiva. I. Silva, Edson da (Organizador). II. Titulo.
CDD 362.1

Elaborado por Bibliotecdria Janaina Ramos - CRB-8/9166

o

/e

(@)

/

B

[

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

/éncias

C

E\tena

Editora

Ano 2020




S

7

e
L4

ologicas e da S.

/\

/as B,

Jénc

C

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacéo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos.

E\tena

Editora

Ano 2020



APRESENTACAO

Aobra “Saude Coletiva: Solugao de Problemas e Qualificagédo do Profissional”
aborda alguns limites, desafios e potencialidades na formacgéo profissional no
ambito da saude coletiva. A coletanea reuniu trabalhos de autores de diversas
especialidades, foi estruturada com 42 capitulos e organizada em dois volumes.

Com 22 capitulos, o volume 1 reune trabalhos multiprofissionais que abordam
temas variados de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da
literatura. Nesse volume vocé encontra atualidades em diversas areas relacionadas
a saude coletiva, destacando-se alguns aspectos sobre sadde da mulher e saude
publica.

Deste modo, a obra Saude Coletiva: Solugédo de Problemas e Qualificagéo
do Profissional apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos campos de atuag¢ao da saude
coletiva. Espero que as vivéncias compartilhadas nessa coletanea contribuam para
o enriquecimento da formacdo universitaria e da atuacao profissional nesta area
da saude. Agradeco aos autores que tornaram essa edigdo possivel e desejo uma
6tima leitura a todos.

Prof. Dr. Edson da Silva
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RESUMO: Introducéao: Sifilis é uma doenca
infecciosa de notificagdo compulsoria que atinge
cerca de um milhdo de gestantes por ano no
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mundo todo, causa entorno de 300 mil mortes
fetais e neonatais e coloca em risco de morte
mais de 200 mil criancas. Objetivo: Caracterizar
o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis
gestacional no estado do Piaui no periodo de
2012 a 2016. Método: Estudo epidemiolégico
e descritivo, em que os dados foram obtidos
por meio de consulta ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, dos
casos notificados no Estado do Piaui. Para o
processamento e andlise de dados utilizou-se o
software Microsoft Office Excel 2010 e Tabwin
3.2 em vista da andlise descritiva dos dados.
Resultados: A caracterizacdo da amostra foi
predominantemente constituida por gestantes
jovens com média de idade de 20 a 39 anos, baixa
escolaridade, residentes em cidades urbanas
na sua maioria. O maior nimero de casos foi
verificado no periodo e de 2015 e 2016 com
coeficientes de incidéncia de 5,63 e 6,10 para
cada 1000 Nascidos Vivos, respectivamente.
Houve média de 244,4 casos por ano sendo
notificados no Estado. Conclusao: Houve a
alta incidéncia da doenga, bem como fatores de
vulnerabilidades para a ocorréncia do agravo no
estado do Piaui.
PALAVRAS -
Epidemiologia.

CHAVE: Sifilis; Gravidez;

CHARACTERIZATION OF CASES OF
GESTATIONAL SYPHILIS IN THE STATE
OF PIAUI
ABSTRACT: Introduction: Syphilis is a
compulsory notification infectious disease that
affects around one million pregnant women a year
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worldwide, causes around 300 thousand fetal and neonatal deaths and puts more than
200 thousand children at risk of death. Objective: To characterize the epidemiological
profile of cases of gestational syphilis in the state of Piaui from 2012 to 2016. Method:
Epidemiological and descriptive study, in which the data were obtained by consulting
the Department of Informatics of the Unified Health System, of the cases notified in
the State of Piaui. For data processing and analysis, Microsoft Office Excel 2010 and
Tabwin 3.2 software were used in view of the descriptive analysis of the data. Results:
The characterization of the sample was predominantly made up of young pregnant
women with an average age of 20 to 39 years old, with low educational level, mostly
residents of urban cities. The highest number of cases was verified in the period and in
2015 and 2016 with incidence coefficients of 5.63 and 6.10 for each 1000 Live Births,
respectively. There were an average of 244.4 cases per year being reported in the
State. Conclusion: There was a high incidence of the disease, as well as vulnerability
factors for the occurrence of the disease in the state of Piaui.

KEYWORDS: Syphilis; Pregnancy; Epidemiology.

11 INTRODUGAO

A sifilis € uma doenca infecciosa de notificagdo compulsoria que atinge cerca
de um milh&o de gestantes por ano no mundo todo, cerca de 300 mil mortes fetais e
neonatais e coloca em risco de morte mais de 200 mil criangas. Além da via sexual,
a sifilis pode ser transmitida no momento do parto por via placentaria, caso nao
tratada, a doenca evolui para as fases que afetam a pele e 6rgédos internos, coracgéo,
figado e sistema nervoso. Estima-se que por ano 166.000 a 344.000 criancas
nasgcam com sifilis congénita na América Latina e Caribe (OMS, 2015; PAHO, 2017).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, houve um aumento na incidéncia de casos
de sifilis gestacional, congénitas e adquiridas, devido a ampliagcdo da cobertura de
testagem e ao aperfeicoamento do sistema de vigilancia, que resulta na elevacéao de
casos notificados. Entre os anos de 2010 a junho de 2017, notificou-se no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) cerca de 342.531 casos de sifilis
adquirida, onde a maioria dessas notificagdes ocorreu na Regido Sudeste. Contudo,
as divulgacoes destas informacoes devem ser feitas com prudéncia, pois a recente
implementacao da notificagdo do agravo, pode nao refletir a situagdo real da sifilis
adquirida no pais (BRASIL, 2017).

Considera- se como o periodo ideal para a detecc¢éo e classificacdo da sifilis
gestacional, o pré-natal, parto e pos-parto. Confirma- se a sifilis da seguinte forma:
em mulheres que nao apresentam sintomas, quando apresenta apenas um teste
reagente, mesmo que sem registro de tratamento anterior, ou quando apresenta-
se dois testes reagentes, independente de tratamento anterior. Em gestantes que
apresentam sintomas, confirma-se com apenas um teste, treponémico ou néo
treponémicos (LAFETA et al., 2016; BRASIL, 2017).
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A mulher pode adquirir a doencga durante a gravidez e nos recém-nascidos
pode haver infeccdo assintomatica ou sintomatica. Indica-se que durante o preé-
natal todas as gestantes realizem pelo menos dois exames de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), um na primeira consulta, preferencialmente, e outro
na 282 semana gestacional. Um terceiro teste VDRL devera realizar- se no momento
do parto, visando a garantia de tratamento e a possibilidade de uma intervencéo
precoce ao recém-nascido, caso a mae nao tenha sido tratada ou tenha reinfectado-
se ap6s o tratamento (COOPER et al., 2016; LAFETA et al., 2016; MOREIRA et al.,
2017).

A sifilis € uma doenca com recursos diagndésticos e terapéuticos simples e
de baixo custo. Todavia, controla- |a na gestagdo mostra- se como um desafio para
profissionais de saude. Um dos motivos seria o curto intervalo do periodo gestacional
para a realizagdo do seu diagnostico e tratamento; dificuldade em abordar a tematica
das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), em especial durante a gravidez
e pelo pouco conhecimento por parte da populagéo e dos profissionais de satde no
que se refere & magnitude desse agravo e das consequéncias que este pode causar
a saude da mulher e a do bebé (FERREIRA et al., 2019).

Diante desta problemética e do desafio para a saude publica no que se
refere ao aumento da cobertura e qualidade da assisténcia ofertada no pré- natal,
diagnostico e tratamento para as gestantes em tempo habil (HEBMULLER; FIORI;
LAGO, 2015), este estudo objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos
de sifilis gestacional notificados no estado no Piaui no periodo de 2012 a 2016.

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo. Para caracterizar os casos
de sifilis em gestantes notificados do Estado do Piaui, necessitou-se da utilizacdo
de uma metodologia que abrangesse as caracteristicas inerentes deste estudo, para
isso realizou- se um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa baseado em
dados secundarios.

Obtiveram-se os dados por meio de consulta ao departamento de informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), de casos notificados no estado do Piaui,
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), com coleta realizada no
més de setembro e outubro de 2018. Utilizou-se o SINAN para acessar o nUmero
total de notificagbes de sifilis na gestacéo no periodo e regiao estudados e o SINASC
para obtencdo dos dados sobre os casos de nascidos vivos.

Constituiu-se a populacao do estudo de todos os casos notificados de sifilis
gestacional no periodo de 2012 a 2016, totalizando 1.222 casos. Cumpriu-se o
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seguinte caminho metodoldgico: Informagdes de saude (TABNET); epidemiologias
e morbidades; demais doencas de notificacéo; sifilis gestacional; estado do Piaui e
tabulacdo de dados.

Para melhor compreensao da situacéo epidemiolégica da sifilis gestacional no
estado do Piaui, os dados foram ponderados por meio das seguintes variaveis: Ano
do diagnéstico; escolaridade da mée; faixa etéria da méae; municipio de notificacéo,
classificacao e testes treponémicos e néo treponémicos.

Para o processamento e analise de dados utilizou-se o software da Microsoft
Office Excel 2010 e Tabwin3.2, empregando- se calculos de incidéncia simples,
visando a andlise descritiva dos dados para construcéo de tabelas e graficos.

Nota-se que a taxa de incidéncia de sifilis em gestantes calculada consistiu
na razdo entre o numero de casos de sifilis detectados em gestantes para cada
1.000 nascidos vivos, no estado do Piaui, no periodo 2012 a 2016.

Ressalta-se que nao houve necessidade de apreciacdo em Comité de Etica
em Pesquisa, estando de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, uma vez que utilizaram- se dados secundarios de dominio publico, nao
objetivando estudar informacdes acerca de pessoas ou instituicdes. Sendo assim,
obedeceu aos aspectos éticos e legais conforme determinacdo da Resolucéo

referente a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS

Do total de 1222 casos notificados no estado do Piaui, entre anos de 2012 e
2016 disponiveis no SINAN, evidenciou-se que 0 ano 2016 apresentou a maior taxa
de incidéncia (C.lI= 6,10/ 1000 Nasc. Vivo) e 0 ano de 2012 com a menor taxa (C.I=
2,87/ 1000 Nasc. Vivo). Os dois tltimos anos de notificacao (2015 e 2016) foram os
que obtiveram maior numero de casos novos de sifilis gestacional, com valores de
5,63 e 6,10 respectivamente, para cada mil nascidos vivos. Houve uma média de
244.,4 casos por ano sendo notificados no estado.

Verifica-se que nos municipios de notificagdo dos casos de sifilis gestacional
e levando em consideracao o total dos cinco anos observados, houve prevaléncia
do numero de casos notificados na cidade de Teresina, capital do estado e
totalizando em 639 casos, Picos com 166 casos notificados e Parnaiba com 61
casos informados. Ressalta-se que dentro da variavel “outros” foram agrupados 91
municipios que tiveram menos de oito casos cada, notificados no total de cinco
anos analisados. E importante observar que dentre a variavel municipio aparece
apenas 1220 dos 1222 casos notificados total, podendo este fato estar relacionado
a registros de dados incompletos no sistema (Tabela 1).
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MUNICIPIO DE 2012 2013 2014 2015 2016 Total

NOTIFICACAO

Teresina 77 137 122 157 146 639
Picos 25 38 46 38 19 166
Parnaiba 1 9 16 11 24 61
Piripiri 5 3 5 9 3 25
Urugui - 7 - 8 2 17
Regeneracao 5 3 5 1 3 17
Floriano 1 1 2 4 8 16
Baixa Grande do Ribeiro 2 2 - 1 7 12
Séao Miguel do Tapuio 3 1 1 3 3 11
Oeiras - 1 1 2 6 10
Buriti dos Lopes - 3 2 1 2 8
Unido 1 1 5 1 - 8
OUTROS (91) 25 45 38 56 82 246
TOTAL 144 247 236 290 303 1220

Tabela 1.Caracterizagédo das gestantes com sifilis por municipio de notificagdo no
estado do Piaui (PI), Brasil (2012-2016).

Tratando-se das variaveis faixas etarias e escolaridade, obteve-se a
prevaléncia de casos na faixa etaria de 20 a 39 anos para todos os niveis de
escolaridade. O grupo etariode 15a 19 anos e 10 a 14 anos apresentaram prevaléncia
de mulheres com menos de 9 anos de escolaridade tendo, assim, até a 8° série
incompleta. No grupo etario de 40 a 59 anos obteve-se 0 menor nimero de casos de
sifilis gestacional registrado com valores variando de 1 a 3 casos notificados para os
niveis de escolaridade analisados. Excluiu-se desta caracterizagdo um dado contido
na variavel escolaridade (médio completo), pois era incompativel com a coluna da
idade descrita (10-14 anos), podendo este fato estar relacionado a algum erro de
registros de dados no sistema (Tabela 2).

Escolaridade 10- 14 15-19 20-39 40-59 Total
anos anos anos anos
Ignorado 2 46 98 2 148
Analfabeto - - 8 1 9
12 a 42 série incompleta 5 17 111 1 134
42 série completa - 14 43 3 60
5% a 82 série incompleta 13 144 191 3 351
Fundamental completo 1 31 67 - 99
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Médio incompleto - 84 147

Médio completo - 29 130
Superior incompleto - 1 13
Superior completo - - 12
Total 21 366 820

1
14

232
162
14
13
1221

Tabela 2. Caracterizagéo das gestantes com sifilis Casos confirmados por Faixa Etaria
e Escolaridade no estado do Piaui (Pl), Brasil (2012-2016).

No que tange a caracterizacéo dos casos confirmados por ano de diagnéstico
e classificagéo clinica, apontou-se a fase latente (357 casos) e a fase priméaria (354
casos) com altos niveis notificaveis para todos os cinco anos analisados. As sifilis
secundarias e terciarias foram as classificagdes identificadas em menor nimero de

casos entre os anos analisados, evidenciando no estado do Piaui um risco maior

para as gestantes com sifilis nas fases primaria e latente (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Caracterizagéo das gestantes com sifilis casos confirmados por ano de

diagnostico e classificagao clinica no estado do Piaui (Pl), Brasil (2012-2016).

Relativamente ao diagnéstico com o uso do teste n&o treponémico observou-
se que houve prevaléncia dos que obtiveram resultado reagente, totalizando 1085

casos em oposicao a 29 nao reagentes. No entanto, houve 71 gestantes que néo

realizaram o referido teste para diagnéstico da sifilis (Tabela 3).
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Ano Diagnéstico Ignorado Reativo  Nao reativo Nao realizado Total

2012 4 127 5 9 145
2013 9 222 4 12 247
2014 4 218 6 8 236
2015 7 264 9 11 291

2016 13 254 5 31 303
Total 37 1085 29 71 1222

Tabela 3. Caracterizacao das gestantes com sifilis por casos confirmados segundo ano
de diagnéstico e teste ndo treponémico no estado do Piaui (PI), Brasil (2012-2016).

Ademais, considerou-se o teste treponémico, este foi utilizado no diagnéstico
de sifilis gestacional em 547 mulheres gestantes, que obtiveram o resultado reagente.
Além disso, 52 ndo foram reagentes, em 539 mulheres ele néo foi realizado como
método diagnostico e 84 casos ignorados/brancos (Tabela 4).

Ano de diagnoéstico Ignorado Reativo  Naoreativo Nao realizado Total
2012 13 31 7 94 145
2013 20 116 15 96 247
2014 10 90 9 127 236
2015 24 136 11 120 291
2016 17 174 10 102 303
Total 84 547 52 539 1222

Tabela 4. Caracterizagéo das gestantes com sifilis por casos confirmados segundo ano
de diagnéstico e teste treponémico no estado do Piaui (Pl), Brasil (2012-2016).

41 DISCUSSAO

Apesar da eliminacéo da sifilis congénita ser uma prioridade para todas as
nacodes, ainda existem muitas gestantes infectadas pela referida doenca. Paises,
estados e municipios empenharam-se em desenvolver a¢des para o cumprimento
que nao sao atendidas conforme as agbes sugeridas pelos programas de saude
que séo realizados durante o pré-natal e nascimento. Devido a isso, varias metas
adaptaram-se as realidades locais, de modo que suas prioridades acatassem as
recomendacdes internacionais e nacionais (OMS, 2015).

Verificou- se que no estado do Piaui o nUmero de gestantes infectadas no
ano 2016 apresentou a maior taxa de incidéncia (C.I= 6,10/ 1000 Nasc. Vivo) e o
ano de 2012 com a menor (C.I= 2,87/ 1000 Nasc. Vivo). Os dois Ultimos anos de
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notificacdo (2015 e 2016) foram os que obtiveram maior nUmero de casos novos
de sifilis gestacional. Esse resultado mostrou-se crescente de 2014 a 2016, porém
ainda menor do que a taxa nacional (C.l= 12,4/1.000 Nasc.vivo) segundo o ultimo
boletim epidemiolégico de sifilis de 2016. No ano de 2015 foram notificados 33.365
casos de sifilis na gestacéo, sendo a taxa de detecgcédo de 11,2 casos de sifilis em
gestantes por mil nascidos vivos no pais. O aumento gradual das notificacbes de
casos narede de atengéo pré-natal nos Gltimos anos se deu devido ao fortalecimento
das acgbes nos servicos de saude no pré-natal, por meio dos programas como a
rede cegonha, que propiciou um avanco na cobertura de testagem das gestantes e
acompanhamento dos casos (BRASIL, 2015).

Os resultados desta investigacao sugeriram que a sifilis no periodo gestacional
acontece predominantemente em mulheres jovens com média de idade de 20 a
39 anos. Dados semelhantes a esses foram encontrados no estudo realizado em
Divinopolis, Minas Gerais, o qual indicou também maior prevaléncia em mulheres
jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos e com baixa escolaridade (ANDRADE et al.,
2019).

Ressalta-se que essa situacao foi ponderada novamente no estudo realizado
em Palmas e Tocantins, onde em um periodo de setes anos foram notificados 171
casos de sifilis gestacional, coeficiente de prevaléncia de 7,5/1.000 nascidos vivos,
evidenciando que houve comportamento crescente durante os sete anos estudados,
além do mais comprovou mais uma vez que o maior grupo de vulnerabilidade esta
em mulheres gestantes jovens na faixa etaria de 20-34 anos (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017).

No entanto, na pesquisa realizada no sul do Brasil, apesar de apresentar
o indice (12,79 casos/mil nascidos vivos) no que diz respeito a deteccao de sifilis
gestacional, obteve-se que, em relacdo as caracteristicas sécio demogréficas,
67,41% das gestantes ndo infectadas estavam na faixa etaria de 20 a 34 anos e
22,59% eram adolescentes (<19 anos), sendo esta a faixa etaria a que apresentou
maior prevaléncia da infeccdo no periodo gestacional, quando comparadas com
outras idades (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Destaca- se aimportancia e seriedade da realiza¢do do pré-natal durante todo
o periodo gestacional, para a concretizacao da prevencao da transmissao vertical.
Pois 0 aumento dos casos de sifilis congénita aponta as deficiéncias dos servigos
de saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagnostico precoce e
tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na
prevencdo dessa forma da doenca (NUNES et al., 2017; VASCONCELOS et al.,
2017; COOPER, 2018).

A atuacé@o qualificada de enfermagem tem a funcédo de garantir atencéo

integral a mulher no periodo gestacional, pré e pds- parto, com objetivo de prevenir,
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interromper a sifilis gestacional, além do mais garantir que néo ocorra reinfeccao
adotando a inserc¢do do parceiro como estratégia no tratamento da sifilis no tempo
oportuno, realizagédo de visitas e busca das gestantes que faltam as consultas pré-
natal, a fim de evitar a transmissdo no momento do parto (VASCONCELQOS et al.,
2017; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Apesar dos achados evidenciarem que a idade relacionada a escolaridade
ser fator a ser considerado no que diz respeito a preocupagéo quanto as doengas e
acesso aos servicos de saude, e ainda serem contribuintes para as altas prevaléncias
de sifilis gestacional nessa populagéo, cita-se ainda que essa condigdo ocorre nas
populagdes mais vulneraveis, mas ndo pode tdo somente ser atribuidas apenas a
elas, pois independente da condicdo qualquer um pode adquirir a infeccao (RUFINO
et al., 2016).

A educacgdo em saude em analogia a doencgas sexualmente transmissiveis
mostra-se como um importante meio de abordagem como forma de sensibiliza¢do da
populagéo para esse problema de saide, uma vez que se aumenta o conhecimento a
cerca da patologia, aparecimento dos primeiros sintomas, a prevencéao, diagnéstico
e tratamento, esta gestante passa a ser um sujeito envolvido que podera atuar como
disseminadora dessas informacdes através do envolvimento ha comunidade em que
reside bem como facilitando a coparticipagéo do parceiro no tratamento, evitando a
reinfeccéo, e consequentemente impede que o agravo evolua para a sifilis congénita
(LIMA et al., 2013).

Com relagdo as zonas desta caracterizagdo, os municipios de maiores
notificacdo foram Teresina, Picos e Parnaiba que juntas tiveram 866 casos
notificados entre os anos coletados. Considera-se a zona urbana, o local de maior
notificagdo encontrado, também em concordancia ao estudo realizado no Municipio
de Sobral- CE, o qual identificou que 95% dos casos notificados residiam também
nas zonas urbanas e esse aumento foi atribuido tanto as melhores agbes de
vigilancia epidemioldgica quanto a identificacdo dos casos da doenga no municipio
(LIMA et al., 2017).

Fato anterior admitido também nos resultados do estudo realizado em cinco
estados em mesma base de dados, onde encontrou que os estados do Amazonas,
Rio de Janeiro e o Ceard, apresentam grandes extensdes de casos residentes na
capital. Sugere-se que essa centralizacdo nas cidades urbanas de determinados
estados se dé por conta de apresentarem uma rede de saude mais organizada, com
maior estrutura e por haverem profissionais mais vigilantes quanto ao diagnostico e
notificagdo do agravo (SARACENI et al., 2017).

E importante que todos esses aspectos que envolvem as caracteristicas
sécias econOmicas demograficas, além do acesso aos servicos de saude e
insercdo do parceiro no pré-natal ser levadas em consideragdo no momento do
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desenvolvimento das agdes, e estabelecam atuagdes positivas ao enfrentamento
da sifilis gestacional, garantindo que agdes sejam efetivas (ARNESEN; SERRUYA;
DURAN 2015; REIS et al., 2018).

No que se refere a caracterizagdo das gestantes com sifilis confirmadas por
ano de diagnostico e classificagéo clinica no estado do Piaui apontou-se que a fase
latente e a fase primaria foram as classes clinicas mais detectadas e confirmadas
entres os anos de 2012 a 2016, com 357 e 354, respectivamente. Dado também
encontrado em um estudo, que segundo a classificagéo clinica da sifilis estava no
primeiro estagio clinico da doenca (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Nesta investigagdo houve prevaléncia dos testes ndo Treponémico como
forma de diagnéstico dos que obtiveram resultado reagente, totalizando 1085 casos
em oposicao a 29 ndo reagentes. No mesmo intervalo de ano o teste treponémico
esteve reagente e utilizado como meio diagnéstico em 547 mulheres, 52 ndo reagentes
e em 539 gestantes ele ndo foi realizado, 84 casos foram ignorados/brancos. Dados
esses sdo confirmados quando comprados a um estudo onde grande parcela das
gestantes (83,33%) apresentou teste ndo treponémico VDRL reagente e 62,59%
foram confirmados por meio do teste ndo treponémico Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption (FTAABS) (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

O Ministério da Saude considera ser um caso suspeito quando a gestante
durante o pré-natal apresente qualquer achado clinico de sifilis, ou teste néo
treponémico reagente em qualquer titulagdo. E confirma-se quando a gravida
ao apresentar teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia clinica de sifilis durante
o pré-natal, gestante com teste treponémico reagente e teste néo treponémico néo
reagente ou néo realizado, sem registro de terapéutica prévia (BRASIL, 2017).

Observa-se que a constatacdo da sifilis gestacional acontece em testes
laboratoriais e comprova que a interpretagdo apropriada tem resultados efetivos
para as da sorologia de sifilis realizada nas gestantes, pois a maioria das mulheres
ndo apresentam sintomas. Envolvendo um teste ndo treponémico (VDRL), o teste
rapido associado a testes treponémicos; teste de absorvimento de anticorpos
treponémico fluorescente, pois testes nao treponémicos, como é o caso do
VDRL, porém podem identificar resultado falso positivo e, portanto, precisam ser
comprovados por meio de testes treponémicos, por serem mais especificos. Os
testes soroldgicos sdo subdividos em treponémicos e 0s ndo treponémicos, estes
sdo mais os recomendados para identificagcdo precoce da SG devido a serem mais
acessiveis e demandarem menor emprego de infraestrutura e recursos humanos
(COOPER et al., 2016; MILANEZ, 2016; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Reflete-se que a atencdo do profissional de saude & essencial em todas

as acdes desde o diagnoéstico até a completa eliminacdo da Sifilis. Esse deve
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atuar arduamente na conscientizacdo do problema com a populagdo, de modo
que se trabalhe a prevencao, diagnéstico e tratamento de Infeccdes sexualmente
transmissiveis, principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade que foram
evidenciados em varios estudos e assim garanta a integralidade do cuidado
(GUERRA et al., 2017).

51 CONCLUSAO

Constituiu-se  nesse estudo, a caracterizacdo das gestantes
predominantemente por adultas jovens com média de idade de 20 a 39 anos, com
baixa escolaridade, residentes em grandes cidades urbanas. Evidenciou-se uma
crescente incidéncia de notificagdes por ano, sendo as classificagbes primaria e
latente as fases mais diagnosticadas através dos testes treponémicos.

Destaca- se a importancia da tematica, pois a sifilis gestacional quando nao
tratada pode trazer grande impacto e consequéncias afetando a qualidade de vida da
gestante, sendo assim conveniente a criacdo e investimento em novas abordagens
de politicas publicas que possam alcancar principalmente a populagéo alvo e possa
evitar a evolucdo para a sifilis congénita. Acrescenta-se que seja indispensavel o
planejamento e a administracdo de a¢des voltadas para a prevencgao, tratamento e
reabilitagcdo para reduzir a prevaléncia de um agravo de satde em uma populagéo.

As bases de dados utilizadas apesar de terem algumas limitagdes, atenderam
ao objetivo proposto, pois sdo consideradas de confiangca e com boa qualidade,
proporcionaram um levantamento da caracterizacdo e avaliagdo dos casos de sifilis
gestacional no periodo proposto e ficou evidente a alta incidéncia da doencga, bem
como fatores de vulnerabilidades para a ocorréncia do agravo no estado do Piaui.
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