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INTRODUÇÃO: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) representam um problema de saúde gestacional mundial (GRANT et al., 2020), com 
destaque para a incidência dominante da sífilis na população em idade fértil (FIGUEIREDO et al., 2020). Nesse contexto, a ausência de cuidados pré-
natais adequados e o desabastecimento de penicilinas – principal forma de tratar sífilis e evitar sífilis congênita (SC) – é preocupante (ARAÚJO et al., 
2020). A SC constitui o pior desfecho adverso previsível da gestação, já que aproximadamente 50% das sequelas físicas, sensoriais ou de desenvolvimento 
estão relacionadas à doença (FREIRE et al., 2021). A persistência dos números de IST gestacional e de transmissão vertical, sobretudo da sífilis, evidenciam 
a ineficiência das políticas públicas adotadas. (FIGUEIREDO et al., 2020).  OBJETIVO: Busca-se analisar a prevalência de casos de IST na gravidez no 
"PSF Caio Junqueira", entender como funciona o itinerário terapêutico das gestantes diagnosticadas e identificar as problemáticas associadas a esse cenário.
METODOLOGIA: Estudo descritivo transversal, com revisão de literatura integrativa para análise comparativa dos dados coletados. Foram olhidos dados 
referentes aos testes rápidos realizados nas consultas de abertura de pré-natal no PSF Caio Junqueira e rastreio do prosseguimento os casos positivos através 
da busca dos prontuários das pacientes de 2017 a 2022. RESULTADOS: Realizaram-se 297 aberturas de pré-natal e destas 9 tiveram resultado positivo 
para Sífilis (3%), sendo essa a única IST gestacional presente. Na análise do prosseguimento dos casos, foram encontrados apenas 5 dos 9 prontuários. 
Destes, 3 se referiam a cicatriz sorológica confirmada via VDRL. Nos outros 2, o tratamento iniciou uma semana após o diagnóstico e as pacientes foram 
referenciadas ao Hospital da Saúde da Mulher para acompanhamento. CONCLUSÃO: O predomínio de resultados positivos para sífilis na população 
assistida é compatível com o cenário nacional. Na UBS estudada, verificou-se a ausência de conhecimento por parte da comunidade sobre as IST e a não 
disponibilidade imediata da medicação, o que diminui a adesão ao tratamento. Ficou, também, evidente a falta do cruzamento de dados entre os diferentes 
níveis de atenção à saúde, dificultando a coleta de dados de referência e contrarreferência para prosseguimento eficaz dos casos e elaboração de políticas 
públicas. Apesar disso, o PSF Caio Junqueira tem provido assistência de qualidade, seguindo as normas contidas no protocolo vigente, e antes da finalização 
deste trabalho, conseguiu iniciar a aplicação da medicação na unidade, o que aumentou a adesão ao tratamento e o conhecimento dos profissionais sobre 
o andamento dos casos. 
Palavras-chave: Sífilis gestacional; atenção primária; políticas públicas e IST.
REFERÊNCIAS:
ARAUJO, Rachel Sarmeiro; SOUZA, Ana Sara Semeão de; BRAGA, José Ueleres. A quem afetou o desabastecimento de penicilina para sífilis no Rio de 
Janeiro, Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 54, p. 109-121, 2020. 
ARAÚJO, Willamis José; QUIRINO, Evelyn Maria Braga; PINHO, Clarissa Mourão; ANDRADE, Maria Sandra. Perception of nurses who perform 
rapid tests in Health Centers. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 71, n. 1, p. 631-636, 2018. 
BRASIL. Ministério da Saúde – Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim epidemiológico - Sífilis, Brasília, 2022. 
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Introdução: A Esclerose Múltipla (EM), é uma doença inflamatória e desmielinizante do sistema nervoso central. Possui etiologia autoimune mediada por 
células T ativadas, com participação das células B e células do sistema imune inato (DANIEL et al., 2015). Ela decorre de alterações genéticas em conjunto 
com influência ambiental (LARISSA et al., 2021). Apesar dos avanços na área, o diagnóstico da EM ainda permanece controverso, mesmo com o uso dos 
critérios de Mc Donald, o que abre margem para erros e atrasos diagnósticos (DANIEL et al., 2015). Objetivo: Este trabalho tem como principal objetivo 
relacionar o atraso diagnóstico com o desfecho clínico do paciente portador de EM. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura 
integrativa. A pesquisa foi feita em julho de 2022, sendo que os critérios de inclusão para escolha dos artigos foram: artigos referentes ao diagnóstico tardio 
da Esclerose Múltipla e a correlação com a qualidade de vida dos portadores, publicados nos últimos 5 anos e sem restrição a idiomas. As bases de dados 
utilizadas para a pesquisa foram: BVS, PubMed e Scielo. Os critérios de exclusão foram: artigos que discorreram a respeito de intervenções específicas, 
artigos que tratassem somente a respeito de métodos diagnósticos, artigos avaliadores de escala e artigos que se restringissem a diagnósticos diferenciais da 
doença. Resultados: As estratégias de busca envolveram diversos descritores, combinados de maneiras diferentes e resultando num total de 357 artigos. 
Após agrupado o resultado das plataformas utilizadas para pesquisa, aplicou-se o filtro para busca de publicações repetidas, sendo que 108 duplicações 
foram excluídas do trabalho, restando um total de 249 artigos. Para construção da amostra final de artigos foi utilizada a estratégia PRISMA (MATTHEW 
et al., 2021). A segunda etapa foi a leitura de resumos dos artigos selecionados por título. Após execução desse processo, restaram 34 artigos. A última 
seleção foi a leitura do texto na íntegra, sendo que esta etapa reduziu a amostra final para um total de 14 artigos pertinentes à pergunta norteadora do atual 
trabalho. Conclusão: O diagnóstico tardio da EM tende a corroborar para uma evolução mais complicada da doença quando comparado a situações de 
diagnóstico precoce, interferindo desta forma no desfecho funcional e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, devido à escassez de estudos do 
tema, tais prejuízos permanecem em aberto e não completamente conhecidos.
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