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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum, que acomete o ser humano, e pode ser transmitida
por via sexual ou vertical. Sua ocorréncia é especialmente preocupante quando se da
no periodo gravidico, podendo ser transmitida da gestante para o feto, podendo
ocasionar a sifilis congénita. A permanéncia de sua alta prevaléncia € um importante
marcador da qualidade da assisténcia pré-natal no contexto da saude publica no
Brasil, visto que o diagndstico e o tratamento séo realizados na ateng&o priméaria em
saude. Objetivo: O presente estudo busca analisar a qualidade do tratamento
realizado pelo profissional médico para a sifilis gestacional e congénita no municipio
de Altamira-PA, através das fichas de notificacdo do SINAN, no periodo de 2007 a
2019. Metodologia: Consiste em um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo,
observacional e de carater descritivo, que analisa a qualidade do tratamento realizado
pelo profissional médico nos casos de sifilis gestacional e congénita no municipio de
Altamira-PA, no periodo de 2007 a 2019. Realizado por meio de dados obtidos no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: Constatou-
se gque o municipio de Altamira-PA contou com um total de 472 casos de sifilis
gestacional e 203 casos de sifilis congénita. Com a unidade de maior incidéncia de
SG sendo a USF Independente 1l (11,98%). Ja os casos de SC, obtiveram maior
incidéncia na area de abrangéncia da unidade Brasilia (9,60%). Discusséo: O estudo
revelou um aumento significativo na incidéncia de sifilis, que em sua maioria ocorriam
em uma populacédo de risco: maes jovens e com baixo nivel de escolaridade. Além
disso, houve uma grande inadequacéo da assisténcia pré-natal, representado pelo
aumento da taxa de transmisséao vertical, a nao realizacdo do tratamento adequado
das maes durante o pré-natal e dos respectivos parceiros sexuais, diagnéstico tardio
de SG (3° trimestre) e discordante ao esquema de tratamento. Sendo que, tais fatores
ainda foram agravados em virtude da subnotificacdo das fichas. Concluséo:
Observou-se que houveram diversas falhas na assisténcia pré-natal no municipio.
Indicando a necessidade de acfes de capacitacdo e orientacdo quanto a realizagéo
do diagnastico, tratamento, acompanhamento e notificacdo da infecgao.

Palavras-chave: Sifilis. Gestacao. Sifilis Congénita. Epidemiologia. Pré-Natal.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infectious-contagious disease, caused by the spirochete
bacterium Treponema pallidum, which affects humans, and can be transmitted
sexually or vertically. Its occurrence is especially worrisome when it occurs in the
pregnancy period, and can be transmitted from the pregnant woman to the fetus, and
may cause congenital syphilis. The permanence of its high prevalence is an important
marker of the quality of prenatal care in the context of public health in Brazil, since
diagnosis and treatment are performed in primary health care. Objective: The present
study seeks to analyze the quality of treatment performed by medical professionals for
gestational and congenital syphilis in the municipality of Altamira-PA, through the
SINAN notification forms, in the period from 2007 to 2019. Methodology: It consists
of a cross-sectional, retrospective, quantitative, observational and descriptive study,
which analyzes the quality of treatment carried out by the medical professional in cases
of gestational and congenital syphilis in the municipality of Altamira-PA, from 2007 to
2019. Performed through data obtained from the Information System of Notifiable
Diseases (SINAN). Results: It was found that the city of Altamira-PA had a total of 472
cases of gestational syphilis and 203 cases of congenital syphilis. The unit with the
highest incidence of GS was the Independent USF 1l (11.98%). The cases of CS had
a higher incidence in the area covered by the Brasilia unit (9.60%). Discussion: The
study revealed a significant increase in the incidence of syphilis, which mostly occurs
in a population at risk: young mothers with low levels of education. In addition, there
was a great inadequacy of prenatal care, represented by the increase in the rate of
vertical transmission, failure to provide adequate treatment to mothers during prenatal
care and their respective sexual partners, late diagnosis of GS (3° trimester) and
discordant treatment regimen. These factors were further aggravated by
underreporting of the forms. Conclusion: It was observed that there were several
failures in prenatal care in the municipality, indicating the need for training and
guidance actions regarding diagnosis, treatment, monitoring and reporting of the
infection.

Keywords: Syphilis. Gestation. Syphilis, Congenital. Epidemiology. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa de carater sistémico, exclusiva do ser
humano. Considerada um relevante problema de saude publica, no contexto mundial
e nacional de saude, pois além de causar prejuizos severos ao organismo, quando
nao tratada, as lesdes sifiliticas sdo porta de entrada para outras doencas, como o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Brasil, 2020). Causada pelo Treponema
pallidum, uma bactéria espiroqueta patogénica exclusiva do ser humano descoberta
em 1905, a sifilis é transmitida sexual e verticalmente (Brasil, 2022).

A sifilis gestacional atingiu cerca de 1 milh&o de casos no mundo (Korenromp,
2019), intensificando a probleméatica da doenca, acometendo mulheres no periodo
gravidico e se ndo tratada pode repercutir em danos ao feto na forma de sifilis
congénita, a considerada segunda maior causa de morte fetal evitavel no mundo,
responsavel por mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais (Who, 2019). Estas e
outras complicacdes resultaram na obrigatoriedade do rastreamento em todo pré-
natal, onde devem ser solicitadas ao menos duas testagens ndo treponémicas
(VDRL).

No Brasil somente em 2020 foram diagnosticados mais de 60 mil casos de sifilis
gestacional (Brasil, 2021). No periodo de 2011 a 2021 houve uma taxa de 20,6 casos
de sifilis para cada 1000 gestantes, com um total de 385.412 registros (Brasil, 2023).
Durante o mesmo periodo na regido do Xingu (Para) péde-se observar um vertiginoso
aumento de casos desde o inicio da mesma década, ocorrido a partir da construcéo
da Usina Hidrelétrica de Belo Monte (Loureiro et al., 2022).

Segundo dados do Ministério da Saude, extraidos do SINAN referente ao
periodo de 2011 a 2021, constatou-se a quantia total de 378 diagnésticos confirmados
em gestantes de Altamira, evidenciando um pico de casos diagnosticados, que se
mantiveram com apresentando poucas variagdes. De acordo com o estudo realizado
por Loureiro et al. (2022), que analisa os casos de sifilis gestacional na regido do
Xingu, retrata um aumento na incidéncia dos casos na regido em questao a partir do
ano de 2010.

A atencdo primaria de saude, no Brasil, conta com estratégias para o controle
dos casos de Sifilis Gestacional, como a triagem, efetuada através do VDRL e do
Teste Rapido, realizados na primeira consulta de pré-natal, no terceiro trimestre de
gestacdo e no momento da internagdo hospitalar para o parto, e o tratamento em

casos de sorologia reagente na gestante de acordo com a forma de Sifilis identificada,
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com penicilina G benzatina (Brasil, 2019).

Assim, demonstra-se a efetividade da deteccao e do tratamento, das gestantes
com sorologias positivas, gerando um impacto positivo e eficaz no controle da sifilis
congénita e, concomitantemente, na salude qualidade de saude infantil, além de
apresentar viabilidade e baixo custo (OMS, 2008). Dessa forma, a deteccéo precoce
e o tratamento adequado impactam diretamente de forma assertiva nos indicadores
de saude nas gestantes e recém-nascidos.

O manejo adequado da sifilis gestacional no contexto da atencéo bésica, € de
suma importancia para a prevencao das possiveis complica¢cdes da doenca, como a
mortalidade fetal e neonatal, e o risco de morte prematura (Rocha et al., 2021).
Ademais, outras possiveis complicagcdes podem surgir de acordo com o curso da
doenca, como prematuridade e baixo peso ao nascer (Reis et al., 2020).

Nesse sentido, baseado em estudos prévios que demonstram a importancia da
realizacdo adequada do tratamento da sifilis gestacional e congénita, espera-se que
os profissionais médicos do municipio de Altamira realizem adequadamente o manejo
clinico da sifilis gestacional e congénita ou que néo realizem adequadamente o
tratamento dessas patologias.

Embora haja estudos que comprovem a persisténcia dos indices de sifilis
gestacional e congénita a nivel nacional e no municipio de Altamira, além de diversas
propostas para amenizar sua ocorréncia, os resultados dessas intervencdes mostram-
se inconsistentes (Loureiro et al., 2022). Portanto, o presente estudo tem por objetivo
avaliar a qualidade da assisténcia médica durante a atencdo voltada ao tratamento
adequado no municipio de Altamira-PA.

2 JUSTIFICATIVA

No municipio de Altamira, como discutido, entre os anos de 2011 a 2022 houve
um crescimento da prevaléncia da Sifilis Congénita Gestacional (Loureiro et al., 2022).
Fundamentando, portanto, a producdo cientifica a fim de ampliar o conhecimento dos
profissionais de saude do municipio e regido sobre a referida tematica, acerca da
importancia do diagndstico precoce e do manejo clinico adequado, visando a reducéo
da incidéncia das complicacbes da sifilis gestacional e congénita e o manejo
adequado no municipio de Altamira.

Outrossim, apesar da comprovacao literaria das implicagdes da sifilis na satude
das gestantes e dos recém-nascidos, ainda sdo escassos 0s estudos abrangentes

gue relacionam variaveis desde o diagnéstico até o tratamento no cenario nacional
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(Soares etal., 2017). Sabe-se, ainda, que os servi¢os de salude de todos 0s municipios
da regido Xingu sdo muito deficientes e de baixa resolubilidade (Eletrobras, 2009).

Portanto, tendo em vista o impacto dessa problemética nos ambitos de saude
publica, faz-se necessario a realizacdo de uma pesquisa abrangente sobre o manejo
clinico adequado e a efetividade do tratamento da SG e SC no municipio de Altamira,

com o intuito de ampliar o arcabouco cientifico referente a essa tematica.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade do manejo clinico da Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita
por meio da ficha de notificagdo do SINAN, no contexto da atencdo primaria, no
periodo de 2007 a 2022.

3.2  Objetivos Especificos

e Comparar a incidéncia de Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita no municipio
de Altamira — PA

e Avaliar o perfil sociodemografico de gestantes com Sifilis Gestacional no
municipio de Altamira — PA

o Definir o perfil Clinico da Sifilis Gestacional no municipio de Altamira — PA

e I|dentificar a realizacdo ou ndo de pré-natal das maes, cujos neonatos foram
diagnosticados com Sifilis Congénita

e Definir o perfil Clinico da Sifilis Congénita no municipio de Altamira — PA

e Identificar as unidades mais suscetiveis aos fatores de risco, com maior taxa
de erros no preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN

e Avaliar a qualidade do manejo da Sifilis Gestacional e congénita no municipio
de Altamira-PA

e |dentificar a realizacdo ou ndo de pré-natal das maes, cujos neonatos foram

diagnosticados com sifilis congénita.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sifilis Gestacional

A sifilis gestacional € uma doenca que deve ser tratada corretamente a fim de

evitar complica¢cdes como a transmissao vertical, prevenindo, assim, a ocorréncia de
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sifilis congénita (Rocha et al., 2021). As falhas durante a assisténcia pré-natal podem
explicar a alta incidéncia de sifilis congénita (Galatoire; Rosso; Sakae, 2012).

4.1.1 Aspectos Clinicos

As manifestacdes clinicas da sifilis sdo determinadas a partir do estagio no qual
a doenca é identificada, sendo eles primario, secundario, latente e terciario (Ribeiro,
2021).

A sifilis conhecida como primaria ocorre por meio do aparecimento localizado
de Ulcera Unica, altamente infecciosa, indolor, de fundo limpo e de bordas endurecidas
(Campos e Campos, 2020; Zugaib, 2020). Ela surge no trato genital inferior e
desaparece em cerca de duas a seis semanas. A linfadenomegalia generalizada
também pode ocorrer em cerca de metade das pacientes (Campos, Campos, 2020).

A sifilis caracterizada como secundaria € considerada sistémica e disseminada
e se manifesta em cerca de 30 a 60 dias apos a infeccdo por meio de exantemas
maculopapulares roseos de limites imprecisos. Essas lesdes costumam afetar tronco
e raizes de membros incluindo as regides palmar e plantar e desaparecem em cerca
de 2 a 6 semanas. Outros sintomas incluem adenopatia, faringite, cefaleia, fadiga,
perda de peso, artralgia além de febre (Zugaib, 2020).

Como doenca sistémica a sifilis adquirida pode ser classificada em recente,
latente e tardia. A conhecida como adquirida recente apresenta lesfes infectantes
com menos de um ano de evolucdo apds o contagio, o tipo latente apresenta auséncia
de manifestacdes clinicas mesmo mantendo as sorologias reatoras (precoces lesées
destrutivas com poucos ou sem treponemas apds o primeiro ano de infeccdo até um
ano de evolucéo e tardia apds um ano), ja o tipo tardio apresenta (Campos e Campos,
2020).

4.1.2 Diagnostico Clinico

Conforme o Ministério da Saude em seu Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (2015 e 2022), sifilis adquirida: recente, lesdes infectantes transitérias
ricas em bactérias com menos de um ano de evolugcdo apds o contagio; latente,
auséncia de manifestagbes clinicas, mantendo-se as sorologias reatoras, ainda

havendo a divisdo entre precoce se até um ano de evolucéo e tardia apdés um ano do
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contagio; tardia, lesdes destrutivas com poucos ou sem treponemas apds o0 primeiro
ano de infecgao.

O MS, 2022, define as manifestacdes clinicas da sifilis primaria como o a
presenca de Ulcera unica e indolor de fundo limpo, base endurecida com bordas
regulares e definidas, presentes no local de entrada da bactéria, denominada “cancro
duro”. Ainda de acordo com o MS, em seu Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022), a
duracdo dos sintomas pode variar de trés a oito semanas e desaparecer
independentemente da realizagdo ou ndo do tratamento.

Na sifilis secundéria as lesbes se apresentam como erupcao maculopapular
eritematosa pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros,
sendo comuns também as placas mucosas e lesdes acinzentadas, pouco visiveis nas
mucosas (Brasil, 2022). Pode haver, ainda, evolugdo para lesdes evidentes,
papulosas, eritemato-acastanhadas palmo-plantares, frequentes nos genitais (Brasil,
2022). A presenca de condiloma plano ou condilomas lata, febre e alopecia podem
estar presentes na sifilis secundaria, desaparecendo em poucas semanas de forma
espontanea (Milanez; Lajos; Amaral, 2020).

As manifestacdes terciarias podem surgir apés um a 40 anos apos o inicio da
infeccdo, acometendo o sistema nervoso e cardiovascular, podendo ser verificada,
também, a presenca de gomas sifiliticas (Brasil, 2022). A Figura 1 representa as

manifestacdes clinicas da sifilis em seus respectivos estagios.
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Figura 1 - Manifestacbes Clinicas Adquirida de Acordo com Tempo de Infec¢éo, Evolucao e Estagio
da Doenca.

Cancro duro (tlcera genital)

Primaria
Linfonodos regionais
Lesoes cutaneo-mucosas (roseéola, placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Secundaria Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um

ano de duracao) Assintomatica

Latente tardia (mais de . i

um ano de duracio Assintomatica
Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares, de carater destrutivo
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares

Terciaria Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porcdo toracica
Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacoes psiquiatricas, tabes
dorsadlis e quadros demenciais como o da paralisia geral

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.
4.1.3 Diagnostico Laboratorial

O diagnostico laboratorial é realizado através da testagem da gestante na
primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto
ou aborto, independentemente de exames anteriores. Além disso, recomenda-se
realizar o rastreio iniciando por um teste treponémico, preferencialmente o teste rapido
(Brasil, 2022).

Testes nao-treponémicos: detectam anticorpos ndo especificos para o T.
pallidum e podem ser qualitativos ou quantitativos - desta forma, sendo Uteis para o
monitoramento da resposta ao tratamento. Tornam-se reagentes a partir de 3
semanas apos o surgimento da lesdo cancro duro. Os resultados quantitativos sao
expressos em titulos, como 1:2, 1:4, 1:8 e afins. A medida em que esse quociente
diminui, é possivel constatar a efetividade do tratamento. O exemplo de teste deste
tipo mais utilizado é o VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory).
Durante o pré-natal, o teste de VDRL é utilizado para rastreamento da doenca. Suas
coletas devem ser realizadas na primeira consulta, entre 28 e 32 semanas e no

momento da admissdo na maternidade (Brasil, 2020; Freitas, 2020; Zugaib, 2020).
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Testes treponémicos: Detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos do T. pallidum. S&o exemplos destes testes o FTA-Abs e ELISA. S&o testes
rapidos de facil aplicacdo e com resultados disponiveis em, no maximo, 30 minutos.
S&o os primeiros a ficarem reagentes e, ha maioria das vezes, permanecem positivos
mesmo apds o tratamento pelo resto da vida do paciente. Dessa forma, ndo séo
efetivos para o monitoramento da resposta ao tratamento (Brasil, 2020; Freitas, 2020;
Zugaib, 2020).

Para a confirmacédo diagnéstica, devem ser utilizados um teste treponémico e
um nao treponémico, ndo obstante, a ordem de realizagdo destes fica a critério de
cada servico e depende da infraestrutura laboratorial local, bem como da
disponibilidade e capacitacédo de profissionais. Nesse sentido, devido as vantagens
de otimizacdo, € comum se iniciar a investigagdo por um teste treponémico, de
preferéncia o teste rapido, devido a sua maior sensibilidade (Brasil, 2020; Freitas,
2020; Zugaib, 2020). A Figura 2 representa a utilizacdo dos testes imunoldgicos para

diagnostico da sifilis na gestacao.

Figura 2 - Métodos Diagnéstico para Sifilis Gestacional: Testes Imunolégicos.

VDRL Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
Nao RPR Importantes para o diagnostico
treponémicos TRUST e monitoramento da resposta ao
USR tratamento.

S3o 0s primeiros a se tornarem

reagentes.
TESTES r o
e e |
. ELISA/EQL/CMIA .
Treponémicos TPHA/TPPA/MHA-TP apos o tratamento.
Teste Rapido (TR) Sao importantes para o diagnostico,

mas ndo estao indicados parao
monitoramento da resposta ao
tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.
Os dados laboratoriais devem ser correlacionados com a clinica da paciente. O

historico de infec¢cbes passadas e investigacdo de exposicdo recente devem ser
avaliados a fim de um melhor entendimento do quadro clinico da paciente e,

consequentemente, um tratamento mais adequado (Brasil, 2022).
4.1.4 Tratamento

O tratamento da Sifilis € norteado pelo estagio clinico da doenga, sendo a
Penicilina Benzatina o farmaco recomendado, dada a sua eficacia documentada e a

auséncia de evidéncias que comprovem a resisténcia do agente etioldgico da sifilis, o
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T. pallidum, no Brasil (Brasil, 2022). A benzilpenicilina benzatina é capaz de atravessar
a barreira placentaria e manter uma concentragdo superior & do T. pallidum, sendo
assim eficaz tanto na gestante quanto no feto, prevenido a transmissao vertical
(Monteiro, 2015; Filho et al., 2020).

Nas gestantes o tratamento deve ser realizado imediatamente apés a deteccao
da sifilis por teste treponémico ou ndo treponémico reagente, ndo excluindo a
necessidade de um segundo teste para confirmacdo diagnostica (Brasil, 2022). E de
suma importancia que haja o tratamento da parceria sexual, visando evitar a
reinfeccdo da gestante (Brasil, 2022).

Para sifilis primaria, secundaria e latente recente, até um ano de evolucéo,
utiliza-se a dose Unica de penicilina benzatina 2,4 milhdes de Unidades Internacionais
(UI), intramuscular, 1,2 milhdes em cada gluteo. Em seguida, deve-se realizar testes
nao-treponémicos mensais, por 12 meses (Brasil, 2020; Zugaib, 2020).

O esquema para sifilis latente tardia, com mais de um ano de evolucgéo, latente
com duracdo nao-aferivel e sifilis terciaria, utiliza-se a penicilina benzatina 2,4
milhdes, 1,2 milhdes Ul em cada gliteo, uma vez por semana, por 3 semanas. E
pertinente ressaltar que, em nao havendo comparecimento da paciente em um
intervalo maior que 14 dias entre as doses, 0 esquema deve ser reiniciado. O
Seguimento ocorre por meio de teste ndo-treponémico mensal, por 12 meses (Brasil,
2020; Zugaib, 2020).

Apés a primeira dose de penicilina o0 paciente pode apresentar uma reacao
adversa importante, chamada reacdo de Jarisch-Herxheimer, caracterizada pela
exacerbacéo das lesGes cutaneas com eritema, dor e prurido, ocasionalmente pode
apresentar febre e artralgia. Trata-se de um quadro autolimitado, ndo devendo ser
interrompido o tratamento (Brasil, 2015).

Vale ressaltar, ainda, que a sifilis gestacional e a sifilis congénita sdo doencas
de notificacdo compulséria, registradas nas fichas de notificacdo (ANEXO A e ANEXO
B), e lancadas no SINAN.

As complicacbes da sifilis nas gestantes quando ndo tratada, ou
inadequadamente tratada, pode ocasionar abortamentos, prematuridade e

natimortalidade (Campos et al., 2010).
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4.2  Sifilis Congénita

7

A Sifilis Congénita é uma doenca infectocontagiosa transmitida por via
hematogénica ou por contato direto com as lesées no momento do parto, da gestante
portadora de sifilis para o feto (Brasil, 2021). A ocorréncia de SC, no Brasil, reflete um
pré-natal fragilizado, onde evidencia-se um descaso dos gestores, dos profissionais e
da proépria populacdo visto que esta € uma doenca que conta com um tratamento e
diagnéstico eficazes (Rezende, 2017).

4.2.1 Manifestacdes Clinicas

A SC pode ser classificada em precoce, surge nos primeiros dois anos de vida
da crianca, ou tardia, surge apos o segundo ano de vida da crianca. Ambas tém o
diagnostico estabelecido através de uma complexa investigacdo que envolve critérios
epidemiologicos, clinicos, laboratoriais e de imagem (Brasil, 2015). As manifestacdes
clinicas incluem disturbios 0sseos, dermatologicos, auditivos, neurologicos e
alteracoes laboratoriais (Who, 2016).

Segundo o0 MS, 2019, 70% dos casos de SC precoce sao assintomaticos. A SC
pode manifestar achados gestacionais e perinatais, como: natimorto, prematuridade,
aborto espontaneo, baixo peso ao nascer, hidropsia fetal ndo imune, placenta com
tamanho desproporcional, grande, grossa, palida e alteragcbes no corddo umbilical,
presenca de edema e inflamacéo (Ribeiro et al., 2021).

A SC tardia, costuma ser uma condicdo rara, associada a inflamacao ou reacao
de hipersensibilidade e a presenca de gomas sifiliticas nos diversos tecidos.
Manifestacfes clinicas como a ceratite intersticial, articulacbes de Clutton e surdez

neurossensorial podem estar presentes (Brasil, 2022).
4.2.2 Diagnoéstico

O diagnostico baseia-se na analise do historico materno de sifilis, na
anamnese, exame fisico, exames laboratoriais, soroldgicos e de imagem (Brasil,
2019). Os recém-nascidos de maes diagnosticadas com sifilis durante a gestacao,
devem ser submetidos ao teste ndo treponémico, realizado com sangue periférico,
independentemente dos antecedentes maternos de tratamento. Ambos os testes
devem ser comparados, ressalta-se a importancia de utilizar o mesmo teste néo
treponémico tanto para a crianga quanto para a mae, afim de eliminar possiveis

variagdes da titulagao (Brasil, 2021).
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Titulacbes do recém-nascido com valores superiores ao materno em pelo
menos duas diluicbes sdo sugestivos de infec¢do congénita, porém a auséncia desse
dado néo exclui a possibilidade de infeccéo. A realizacdo do teste treponémico néo
possui carater obrigatorio, podendo ser realizado apés os 18 meses (Brasil, 2022).

Ao exame fisico, sdo sinais sugestivos de SC precoce, que ocorre até o
segundo ano de vida da crianca: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, corrimento
nasal, exantema maculopapular, linfadenopatia generalizada e anormalidades
esqueléticas (Brasil, 2022). Quanto aos sinais presentes na SC tardia, ocorre a partir
do segundo ano de vida da crianca, fronte olimpica, mandibula curva, arco palatino
elevado, triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson, ceratite intersticial, leséo do VII|
par craniano), nariz em sela; tibia em lamina de sabre, surdez, retardo mental e
hidrocefalia (Costa, 2010).

No que tange aos exames laboratoriais, podemos citar como padrao-ouro para
o diagnostico de sifilis congénita recente a microscopia em campo escuro,
considerando a possibilidade de falsos negativos nos testes sorol0gicos neste estagio
(Damasceno, 2014).

Porém, ndo se exclui a utilizacdo de testes soroldgicos nos recém-natos, para
o diagnostico de SC, preferencialmente deve ser utilizado o teste ndo treponémico,
realizado a partir da coleta de sangue periférico, e comparado ao teste nao
treponémico da mée, sendo diagndstico favoravel a SC titulagdes do RN com valores
superiores ao da mae em duas titulacées ou mais. Os testes treponémico tém pouco
valor diagndstico nesse estagio pois pode haver persisténcia dos anticorpos maternos
até o 18° més de vida (Who, 2016).

No hemograma completo € comum a presenca de alteracbes como anemia,
leucocitose, leucopenia e plaguetopenia em situacdes onde ha infeccédo por SC (SES-
SP, 2016).

A coleta do liquido cefalorraquidiano (LCR) se faz obrigatéria para a pesquisa
de neurossifilis, devendo ser realizado o tratamento preconizado em caso de
impossibilidade da coleta, ndo excluindo a sua necessidade, devendo ser realizada
assim que o impedimento descontinuar, em caso de VDRL reagente, independente
do VDRL sérico e/ou alteragBes celulares e bioquimicas do LCR a neurossifilis €
confirmada (Guinsburg e Santos, 2010; SES-SP, 2016).

Quanto aos exames de imagem podemos elencar a radiografia de o0ssos

longos, tendo como principais achados a osteocondrite, a periostite e a metafisite
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(Guinsburg e Santos, 2010). Esses achados podem ser encontrados em 90% dos
casos de SC sintomatica (SES-SP, 2016).

4.2.3 Tratamento

O tratamento para sifilis congénita no RN esta destinado a todos os casos em
gue haja confirmagcdo ou suspeita de SC, neonatos com teste nédo treponémico
positivo e sinais clinicos, acompanhados ou ndo de achados laboratoriais e/ou
radioldgicos tipicos da doenca, ou em casos de assintomaticos em que o tratamento
materno nao foi realizado ou ndo foi documentado, ou ainda n&o foi realizado de forma
adequada (Guinsbrug e Santos, 2010).

O tratamento de escolha para a SC tém sido a benzilpenicilina potassica,
cristalina, procaina ou benzatina, para os casos de neurossifilis recomenda-se a
benzilpenicilina cristalina por via intravenosa (IV), nesses casos a internacéo
hospitalar é obrigatoria (Brasil, 2022; SES-SP, 2016). Em caso de auséncia
confirmada de neurossifilis o tratamento pode seguir com benzilpenicilina procaina,
por via intramuscular (IM) fora da unidade hospitalar (Brasil, 2022).

Para as criancas assintomaticas e sem alteraces em exames laboratoriais e
de imagem, com teste ndo treponémico nao reagente, filhos de mées néo tratadas ou
tratadas incorretamente, pode-se utilizar a benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/Kg em
dose Unica, por via intramuscular (IM) para a prevencao das manifestacdes clinicas
da SC (Brasil, 2022). Se o RN for assintomatico, a méae foi tratada de forma adequada,
porém o VDRL for reagente, com titulacédo igual ou inferior ao da mae, a penicilina G
benzatina em dose Unica de 50.000 Ul/Kg, por via intramuscular (IM), € o tratamento
indicado (SES-SP, 2016).

Em casos onde néo foi realizado o tratamento materno durante a gestacéao, ou
foi realizado de forma néo satisfatoria, e houverem alteracfes clinicas, soroldgicas,
liquoricas e/ou laboratoriais, esta indicado o tratamento com penicilina G cristalina
com dose de 50.000 Ul/Kg, via intravenosa (IV), a cada 12 horas nos primeiros 7 dias,
ap6s os 7 primeiros dias realizar a administracdo a cada 8 horas, por 10 dias. O
mesmo tratamento devera ser seguido em casos de impossibilidade da coleta do
liquor (SES-SP, 2016).

Recém-natos, cujas maes realizaram o tratamento de forma satisfatéria, mas
apresentam teste nado-treponémico reagente com titulagdo superior a materna ou

sinais clinicos da doenca, pode-se utilizar benzilpenicilina G cristalina 50.000 Ul/Kg,
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via intravenosa (1V), a cada 12 horas nos primeiros 7 dias, apds os 7 primeiros dias
realizar a administrac@o a cada 8 horas, por 10 dias; ou benzilpenicilina G procaina,
com 50.000 UI/Kg, com intervalo de 24 horas, dose Unica diéria, por via intramuscular
(IM), por 10 dias, em caso de intervalo entre as doses superior a 24 horas o esquema
de tratamento deve ser reiniciado (Brasil, 2022).

Se a gestante recebeu adequadamente o tratamento, 0 neonato apresentou
sinais clinicos, laboratoriais e de imagem tipicos de SC e o teste nao treponémico em
amostra de sangue periférico estiver reagente, com titulagdo superior ao materno,
associados a alteracdes liquéricas o tratamento segue com penicilina G cristalina,
dose de 50.000 Ul/Kg, via intravenosa (IV), com intervalos de 12 horas a cada
aplicagédo nos primeiros 7 dias do nascimento, e a cada 8 horas ap0s 0s primeiros 7
dias de vida, durante 10 dias (SES-SP, 2016).

Seguimento das Criancas com Sifilis Congénita

Os recém-nascidos cujas maes tiveram sorologia positiva para sifilis devem
receber acompanhamento por no minimo dois anos, com a realizacdo de testagem
com sorologias nao treponémicas com um, trés, seis, doze e dezoito meses (Rocha
et al., 2021). Em casos de dois exames soroldgicos negativos, consecutivos ou queda
do titulo em duas titulacdes, o seguimento com o0s testes sorologicos pode ser
interrompido (Brasil, 2019).

O referenciamento das criancas expostas a sifilis pode ser realizado pela
maternidade ou casa de parto deve levar em consideracao a rede de servico de saude

no estabelecida no territério e a localidade de moradia da familia (Brasil, 2022).

5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizacdo da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como um estudo analitico transversal,
guantitativo, retrospectivo, observacional e de carater descritivo, que analisa 0s casos
de sifilis gestacional e congénita notificados no municipio de Altamira-PA no periodo
de 2007 a 2019, por meio de dados obtidos no Sistema de Informac&do de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Como estudo observacional a pesquisa realizara uma observacao e coleta de
informacgdes dos casos devidamente notificados de SC e SG no municipio de Altamira-

PA. Os estudos observacionais descrevem apenas a distribuicdo da doenca sem
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preocupar-se com as relagfes causais ou que o investigador realize intervengdes
(Porta; Greenland; Last, 2008).

O estudo transversal, esta incluso nos tipos de estudo analiticos, utiliza-se da
andlise de dados coletados em um determinado momento, permitindo conhecer a
prevaléncia das doencas e fatores associados, e assim avaliar a evolugdo do
problema (Fronteira, 2013). Assim, o estudo avaliara os determinantes no manejo
clinico da Sifilis Congénita e Sifilis Gestacional no periodo de 2007 a 2019.

A pesquisa contara como método o estudo quantitativo por se tratar de uma
analise que emprega a quantificacdo de dados numéricos, ou informacdes
conversiveis em numeros, apoiados em utilizacdo de estatisticas (Dalfov; Lana;
Silveira, 2008). Assim, a analise apresentara a tabulacdo dos numeros absolutos,
resultado das informagbes obtidas através da ficha de notificagdo do SINAN,
posteriormente apresentada em graficos.

O emprego do estudo retrospectivo dar-se-a por meio da andlise das
informacdes e dados ja coletados previamente, dispostos no DATASUS a partir da
ficha de notificacdo, a fim de investigar a relacdo do perfil clinico e da realizacéo do
manejo adequado dos individuos com SG ou SC devidamente notificados. Os estudos
retrospectivos baseiam-se em elementos do passado, seguido de determinado
momento até o presente, neste caso, até 2019 (Fletcher; Fletcher; Wagner, 2003).

A utilizacdo do estudo descritivo sera estabelecida através da descricao e
analise dos achados da pesquisa, centrado na observacéo e relato das caracteristicas
encontradas, apés a analise dos dados. Segundo Trevinos (2008 apud Augusto et al,
2013, p. 749), os estudos descritivos, consistem na descri¢cao criteriosa dos fatos e
fendbmenos de uma realidade, para a obtencao de informacfes a respeito daquilo que

ja se definiu como problema a ser investigado.

5.2 Local de Estudo e Populacéo

A populacdo da pesquisa compreende todos os casos notificados de sifilis
gestacional e de sifilis congénita no municipio de Altamira-PA no periodo de 2007 a
2019. A Figura 3 apresenta a localizacdo do municipio de Altamira, localizada no

estado do Para, mais especificamente na regiao Xingu.
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Figura 3 - Mapa de Localizagdo de Altamira - PA.
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Fonte: Laborat6rio de Estudos Populacionais e Urbanos (LEPURB), 2018.
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5.3  Critérios de Inclusao

Todas as gestantes, devidamente notificadas com Sifilis Gestacional e
neonatos com diagnéstico de Sifilis Congénita devidamente notificados, no SINAN, no

municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019.
5.4  Critérios de Excluséo

Ficha de notificacdo ndo preenchida adequadamente com os dados de perfil

clinico ignorado.

Gestantes, diagnosticadas com sifilis gestacional, atendidas no municipio de
Altamira, mas residentes em outros municipios.

Neonatos nascidos em Altamira, diagnosticados com Sifilis congénita, mas

residentes em outros municipios.

55 Procedimentos de Coleta dos Dados

Para estudos epidemioldgicos serdo utilizados resultados obtidos a partir de
dados secundarios, extraidos do Departamento de Informacéo do SUS (DATASUS),
de dominio publico, constituido pela fonte de dados de Doencas e Agravos de
Notificacdo - 2007 a 2019 (SINAN).
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5.6 Processamento e Analise dos Dados

As variaveis que serdo estudadas, a partir da amostra de casos de sifilis
gestacional no municipio de Altamira entre 2007 a 2019: faixa-etaria e teste
treponémico. As informacgdes serdo extraidas do DATASUS, de acesso publico, no
ano de 2023 e exportadas ao programa Microsoft Office Excel®, no qual serdo
tabulados e os dados apresentados em gréaficos, para melhor estudo dos resultados,
com analise de distribuicdo das frequéncias dos niumeros absolutos.

As variaveis sociodemograficas avaliadas constituirdo: faixa etaria, etnia,
escolaridade e zona de moradia. Serdo avaliadas também a seguintes caracteristicas
clinicas: trimestre de gestacao, classificacéo clinica da sifilis, esquema de tratamento
da gestante e tratamento concomitante do parceiro.

A andlise da assisténcia da atencdo basica de acordo com o perfil clinico da
sifilis gestacional com as recomendacdes do caderno da gestante do Ministério da
Saude (MS) envolve a avaliagdo do alinhamento entre as praticas clinicas adotadas
na atencao basica e as diretrizes estabelecidas pelo MS para o cuidado pré-natal.

Nessa andlise, € possivel verificar se os profissionais de saude estdo seguindo
adequadamente as recomendacfes para o diagnostico precoce, o tratamento correto
e a prevencéao da transmissao vertical da SG. Além disso, é importante observar se
0s servicos de atencdo basica estdo oferecendo os exames e acompanhamentos
necessarios, conforme preconizado pelo MS. A comparacéo entre o perfil clinico da
SG e as recomendacdes do caderno da gestante do MS permite identificar lacunas ou
areas de melhoria na atencéo basica, visando garantir um cuidado efetivo e adequado
para as gestantes com sifilis.

Para a analise da sifilis gestacional, sera calculado o numero total de casos
notificados no periodo analisado. A taxa de incidéncia sera calculada dividindo o
numero total de casos novos de sifilis gestacional, devidamente notificados, em cada
ano no municipio de Altamira pelo nimero de nascidos vivos, disponivel no Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), no mesmo local e periodo, e
multiplicado por 1000.

Com relacdo a sifilis congénita, sera calculado o numero total de casos
notificados no periodo analisado. A taxa de incidéncia sera calculada dividindo o

namero total de casos novos de sifilis congénita, devidamente notificados, em cada
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ano para o municipio de Altamira, pelo niamero de nascidos vivos, disponivel no
SINASC, no mesmo local e periodo, e multiplicado por 1000.

A avaliacdo serd realizada nas criancas com Sifilis Congénita, cujas maes
tiveram testes soroldgicos reagentes para sifilis durante a gestacdo nas quais o
tratamento nao foi realizado de forma adequada ou o tratamento foi inexistente, que
apresentem sinais ou sintomas ou tenham alteracdes soroldgicas, laboratoriais ou de
exames de imagem sugestivos de SC.

Serdo avaliados, ainda, os antecedentes clinico-epidemiolégicos das maes
cujos recém-nascidos foram diagnosticados com sifilis congénita: realizacdo do pré-
natal, faixa etaria, etnia, escolaridade, momento do diagndstico, adequacdo do
tratamento e tratamento concomitante do parceiro.

Aléem disso, serdo identificadas, no processo de georreferenciamento, as
unidades de saude nas quais as gestantes com sifilis gestacional realizaram o pre-
natal e representa-las em um mapa, sinalizando as unidades com maior taxa de falhas
no preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN. Identificar se a méae realizou o

pré-natal. As informacdes serdo retiradas da ficha de notificacdo do SINAN.

5.7 Aspectos Eticos

N&o houve a necessidade da utilizagdo Do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois ao longo da pesquisa, a identidade dos envolvidos foi mantida em
sigilo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, com parecer de numero:
42343121.9.0000.0018.

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto assinaram o Termo de

Confidencialidade e Sigilo.

Os dados serdo obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos e
NotificagBes (SINAN) do municipio de Altamira, e coletado na Secretaria de Estado
de Saude Publica do Para (SESPA).

6 RESULTADOS

O municipio de Altamira-PA contou com um total de 442 casos de Sifilis
Gestacional notificados no periodo de 2007 a 2019, sendo 87,33% dos casos de
gestantes residentes em Altamira e 12,67% de gestantes residentes em outro

municipio, mas notificadas em Altamira.
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Tabela 1 - Dados de casos notificados das gestantes com sifilis atendidas no

municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019.

CASOS NOTIFICADOS Numeros absolutos %
MUNICIPIO DE ALTAMIRA / RESIDENTES EM 386 87,33
ALTAMIRA

MUNICIPIO DE ALTAMIRA / RESIDENTES EM 56 12,67

OUTRO MUNICIPIO

TOTAL 442 100
Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

Quanto a taxa de incidéncia da Sifilis gestacional no municipio de Altamira-PA
esta foi de 12,49% no referido periodo, levando em consideracéo dados do SINASC
sobre o numero de nascidos vivos.

No que se refere ao perfil sociodemografico das gestantes com sifilis, a faixa
etaria mais acometida foi a de 16 a 20 anos, com 33,98% dos casos registrados.
Quanto a etnia, 81,90% das gestantes eram pardas. Com relacdo a escolaridade,
19,31% possuiam ensino médio incompleto, porém, é importante atentar-se ao fato
de que em 16,13% das fichas de notificacdo esse dado estava registrado como
ignorado. Quanto a zona de moradia, a maioria das gestantes residiam na zona

urbana, correspondendo a 88,01% dos casos.

Tabela 2 - Dados sociodemograficos das gestantes com sifilis no municipio de

Altamira. (continua)
Dados Sociodemogréaficos Numeros absolutos (%)
Faixa etaria
15 ou menos 13 3,17
16a 20 139 33,98
21a25 127 31,05
26 a 30 63 15,40
31a35 27 6,60
35 ou mais 18 4,40
Nao Preenchidas 22 5,37
TOTAL 409 100
Etnia
Branco 40 9,77
Preta 13 3,17
Amarela 4 0,97
Parda 335 81,90
Indigena 2 0,48

Ignorado 4 0,97
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Tabela 3 - Dados sociodemograficos das gestantes com sifilis no municipio de

Altamira. (concluséao)
Dados Sociodemogréficos Numeros absolutos (%)
Etnia
N&o Preenchidas 11 2,68
TOTAL 409 100

Escolaridade

Analfabeto (0) 3 0,73
1° a 4° serie incompleto (1) 50 12,22
4° serie completa (2) 10 2,44
5° a 8° serie incompleto (3) 74 18,09
Fundamental completo (4) 35 8,55
Médio incompleto (5) 79 19,31
Médio completo (6) 59 14,42
Superior incompleto (7) 1 0,24
Superior completo (8) 2 0,48
Ignorado (9) 66 16,13
N&o se aplica (10) 1 0,24
N&o Preenchidas 29 7,09
TOTAL 409 100

Zona de moradia

Urbana 360 88,01
Rural 34 8,31
Periurbana 0 0
Ignorado 2 0,48
Nao Preenchidas 13 3,17
TOTAL 409 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

No que tange ao perfil clinico da sifilis gestacional no municipio de Altamira-
PA, do total dos 442 casos notificados, o momento do diagnostico de sifilis gestacional
ocorreu 61,84% das vezes no 3° trimestre de gestacdo. Quanto ao diagndstico,
89,33% das gestantes apresentaram teste nao-treponémico reagente durante o preé-
natal, e 30,31% apresentaram teste treponémico reagente. Observa-se que o teste
treponémico néo foi realizado em 60,63% dos casos. Quanto a classificacéo clinica
da doenca no momento do diagnéstico, 77,01% dos casos foram notificados como
sifilis primaria, sendo que 10,75% tiveram classificacdo clinica ignorada.

Em relagdo ao esquema de tratamento destaca-se a Penicilina G benzatina
como droga de escolha. Nas gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional, o

esquema prevalente foi a Penicilina G benzatina na dose de 7.200.000 Ul via
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intramuscular, aplicado em 3 doses de 2.400.000 Ul, com intervalo de 7 dias entre

elas, representando 46,69%. A respeito do tratamento do parceiro, esse foi realizado

em apenas 28,11%, e em 63,56% dos casos, 0 tratamento n&o ocorreu. Para 0s

parceiros o esquema de tratamento mais utilizado foi a Penicilina G benzatina na dose

de 2.400.000 de Ul, via intramuscular em dose Unica vale ressaltar que em 57,70%

dos casos néao foi realizado (dado correspondente a variante 5 do item 43 da ficha de

notificago).

Tabela 3 - Dados clinicos das gestantes com sifilis no municipio de Altamira no

periodo de 2007 a 2019. (continua)
Dados Clinicos
Trimestre de gestacéo NUimeros absolutos (%)
1° trimestre 57 14,21
2° trimestre 86 21,45
3° trimestre 248 61,84
Ignorado 10 2,44
Nao Preenchido 8 1,95
TOTAL 409 100
VDRL NO PRE-NATAL
Reagente 360 89,33
N&o reagente 8 1,95
Nao realizado 17 4,15
Ignorado 18 4,40
Nao Preenchido 6 1.46
TOTAL 409 100
Teste rapido no pré-natal
Reagente 124 30,31
N&ao reagente 21 513
Nao realizado 248 60,63
Ignorado 9 2,20
Nao Preenchido 7 1.71
TOTAL 409 100
Classificacéo clinica
Priméaria 315 77,01
Secundaria 16 3,91
Terciaria 13 3,17
Latente 9 2,20
Ignorado 44 10,75
Nao Preenchido 12 2,93
TOTAL 409 100
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Tabela 3 - Dados clinicos das gestantes com sifilis no municipio de Altamira no
periodo de 2007 a 2019. (conclusao)

Dados Clinicos

Esquema de tratamento Numeros absolutos (%)
2.400.000 104 25,42
4.800.000 41 10,02
7.200.000 191 46,69
Outro 20 4,88
N&o realizado 41 10,02
Ignorado 4 0,97
N&o Preenchido 12 2,93
TOTAL 409 100

Tratamento do parceiro

Sim 115 28,11
Nao 260 63,56
Ignorado 12 2,93
N&o Preenchido 22 5,37
TOTAL 409 100
Esquema do parceiro

73 17,84
2.400.000 24 5,86
4.800.000 37 9,04
7.200.000 4 0,97
Outro 236 57,70
N&o realizado 14 3,42
Ignorado 21 513
N&o Preenchido
TOTAL 409 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

No periodo de 2007 a 2019 foram notificados 265 casos de sifilis congénita no
municipio de Altamira, destes, 180 sao casos notificados de criangas residentes em
Altamira. A incidéncia correspondeu a 5,82% levando em consideracdo a taxa de

nascidos-vivos disponibilizada pelo SINASC.

Tabela 4 - Dados de casos notificados de sifilis congénita no municipio de Altamira
no periodo de 2007 a 2019.

CASOS NOTIFICADOS NUmeros absolutos %
MUNICIPIO DE ALTAMIRA / RESIDENTES EM 180 77,33
ALTAMIRA
MUNICIPIO DE ALTAMIRA / RESIDENTES EM OUTRO 85 22,66
MUNICIPIO
TOTAL 265 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.
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Analisando o total de casos notificados de SC no municipio de Altamira, 90,50%
das criancas foram declaradas pardas, a distribuicdo dos sexos ocorreu de forma
similar, sendo 49,72% do sexo feminino e 49,72% do sexo masculino. 0,56% néo foi
informado. A zona de moradia mais prevalente nos casos de SC foi a urbana,
totalizando 87,7% das notificacdes.

Quanto ao perfil clinico-epidemiologico das méaes com sifilis cujos filhos foram
diagnosticados com sifilis congénita, as gestantes mais acometidas estavam na faixa
etaria de 16-20 anos (40,80%), eram pardas (91,06%) e possuiam ensino médio
incompleto (20,11%). Analisando a amostra nota-se que o preenchimento do nivel de
escolaridade materno foi ignorado em 17,87% dos casos.

Tabela 5 - Dados clinicos e sociodemograficos das criangcas com sifilis congénita no

municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019. (continua)

Dados Cinicos e Numeros absolutos (%)
Sociodemograficos

Raca

Branco 11 6,15
Preto 4 2,23
Amarela 0 0
Parda 162 90,50
Indigena 0 0
Ignorado 2 1,12
TOTAL 179 100
Sexo

Feminino 89 49,72
Masculino 89 49,72
Ignorado 0 0
Ndo informado 1 0,56
TOTAL 179 100

Zona de moradia

Urbana 157 87,71
Rural 20 11,17
Periurbana 1 0,56
Ignorado 1 0,56

TOTAL 179 100
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Tabela 5 - Dados clinicos e sociodemograficos das criancas com sifilis congénita no

municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019. (concluséo)

Dados Cinicos e Numeros absolutos (%)
Sociodemogréficos

Faixa etdria da mae

15 ou menos 6 3,45
16a 20 71 40,80
21a 25 51 29,31
26a30 25 14,37
31a35 9 5,17
35 ou mais 12 6,90
TOTAL 174 100
Rag¢a da mae

Branco 11 6,15
Preto 1 0,56
Amarela 1 0,56
Parda 163 91,06
Indigena 1 0,56
Ignorado 2 1,12
TOTAL 179 100

Escolaridade da mae

Analfabeto 3 1,68
1° a 4° serie incompleto 29 16,20
4° serie completa 5 2,79
5° a 8° serie incompleto 27 15,08
Fundamental completo 18 10,06
Médio incompleto 36 20,11
Médio completo 26 14,53
Superior incompleto 1 0,56
Superior completo 2 1,12
Ignorado 32 17,88
N3o se aplica 0 0
TOTAL 179 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

No que diz respeito a assisténcia pré-natal, 87,71% das gestantes tiveram
acesso ao servico de pré-natal. O momento de diagnostico da sifilis materna ocorreu
em 55,30% das vezes durante o0 acompanhamento pré-natal. A taxa de transmisséo
vertical foi avaliada em 46,63%. Ademais, 7,26% dos casos foram descobertos no

momento do parto, e 33,52% apos o parto. Sendo que € obrigatdria a realizacéo de



33

testes sorologicos durante o parto para realizacéo tratamento, principalmente para as
maes que ndo dispuseram de uma assisténcia pré-natal satisfatoria.

Verificou-se que a maioria das gestantes cujos filhos foram diagnosticados com
sifilis congénita receberam tratamento inadequado (70,95%). Quanto ao tratamento
da sifilis pelo parceiro da gestante, notou-se que 69,27% dos parceiros sexuais das

gestantes néo foram tratados concomitantemente.

Tabela 6 - Dados assisténcia pré-natal das pacientes com sifilis gestacional no

municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019.

Dados de testes realizados Numeros absolutos (%)
em RN

Realizou Pré-Natal

Realizado 157 87,71
Nao realizado 19 10,61
Ignorado 3 1,68
TOTAL 179 100

Diagnéstico da sifilis materna

Pré-natal 99 55,31
Parto/ curetagem 13 7,26
Apés o parto 60 33,52
N&o realizado 7 3,91
TOTAL 179 100

Tratamento da mae

Adequado 16 8,94
Inadequado 127 70,95
N&o realizado 29 16,20
Ignorado 7 391
N&o informado 0 0
TOTAL 179 100

Trata parceiro

Realizado 40 22,35
Nao realizado 124 69,27
Ignorado 15 8,38
N&ao Informado 0 0
TOTAL 179 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.
Quanto aos testes realizados em RN, observou-se que o teste ndo treponémico
no sangue periférico foi reagente em 76,54 % dos casos, o teste rapido apos 18 meses
nao foi realizado em 65,36% das vezes e o teste ndo treponémico no liquor nao foi

realizado em 87,71% dos casos.
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Tabela 7 - Dados dos testes diagndsticos nos pacientes com sifilis congénita no
municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019.

Dados de testes realizados Numeros absolutos (%)
em RN

VDRL sangue periférico

Reagente 137 76,54
N&o reagente 11 6,15
N&o realizado 29 16,20
Ignorado 2 1,12
TOTAL 179 100

Teste TREP ap6s 18 meses

Reagente 3 1,68
N&o reagente 3 1,68
N&o realizado 117 65,36
N&o se aplica 52 29,05
Ignorado 4 2,23
TOTAL 179 100
VDRL liquor

Reagente 1 0,56
N&o reagente 15 8,38
N&o realizado 157 87,71
Ignorado 4 2,23
N&o informado 2 1,12
TOTAL 179 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

O esquema de tratamento mais empregado nos neonatos diagnosticados com
sifilis congénita foi a Penicilina Cristalina na dose de 100.000 a 150.000 UI/KG/dia, via
intravenosa (1V), durante 10 dias (35,75%). No que se refere a evolucdo dos casos de
sifilis congénita, 95,53% das fichas de notificacdo mostravam que as criancas
estavam vivas, e 1,67% evoluiram com oébito por sifilis congénita.

Quantos aos diagnésticos clinicos de sifilis congénita, evidenciou-se que
82,12% dos casos eram assintomaticos, indicando o diagnéstico clinico de SC

Precoce. Além disso, apenas 4,46% dos neonatos apresentavam algum sintoma.



35

Tabela 8 - Dados clinicos dos pacientes com sifilis congénita no municipio de Altamira
no periodo de 2007 a 2019.

Dados Clinicos Nimeros absolutos (%)
Esquema de tratamento

Cristalina 100.000 a 150.000 Ul 64 35,75
kg/dia 10 dias

Procaina 50.000 Ul/kg/dia 10 20 11,17
dias

Benzatina 50.000 Ul kg/dia 6 3,35
Outro esquema 56 31,28
N&o realizado 12 6,70
Ignorado 3 1,67
N&o informado 2 1,12
TOTAL 179 100

Evolucéo do caso

Vivo 171 95,53
Obito por sifilis congénita 3 1,67
Obito por outras causas 1 0,59
Aborto 0 0
Natimorto 0 0
Ignorado 4 2,23
TOTAL 179 100
Diagnéstico clinico

Assintomético 147 82,12
Sintomatico 8 4,47
N&o se aplica 15 8,38
Ignorado 3 1,67
N&o Informado 6 3,35
TOTAL 179 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

As unidades de pré-natal sdo responsaveis tanto pelo preenchimento das fichas
de notificacdo quanto pelo acompanhamento da gestante com sifilis. Dessa maneira,
analisando as amostras, observou-se que 23,47% das fichas de notificacdo néo
possuiam a identificacdo da unidade de pré-natal.

Ainda através da analise dos dados, nota-se que a unidade de pré-natal que
possuiu o0 maior niumero de casos notificados, tanto na propria unidade quanto em
outros servicos, foi a USF Independente I, com 11,98% dos casos, seguida pela USF

Premem com 10,51% dos casos.
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Tabela 9 - Unidades com casos de sifilis gestacional notificados no municipio de
Altamira no periodo de 2007 a 2019.

UNIDADES DE PRE NATAL NUmeros absolutos %
ALBERTO SOARES 2 0,49
BELA VISTA 13 3,18
BOA ESPERANCA 13 3,18
BRASILIA 35 8,56
COLINA 9 2,20
CRUZEIRO 8 1,96
HGA 34 8,31
HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALTAMIRA 1 0,24
HRPT 2 0,49
ILVANIR 11 2,69
INDPENDENTE 2 49 11,98
JATOBA 3 0,73
LARANJEIRA 2 0,49
MUTIRAO 24 5,87
NOVA ALTAMIRA 14 3,42
PREMEM 43 10,51
RESEX RIO XINGU 2 0,49
SANTA ANA 7 1,71
SAO JOAQUIM 4 0,98
SUDAM 1 14 3,42
SUDAM 2 11 2,69
TAVAQUARA 8 1,96
UPA 2 0,49
USF BRASIL NOVO 1 0,24
USF BUTITIZAL 1 0,24
NAO INFORMADA 96 23,47
TOTAL 409 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

Foi evidenciado também que a maior parte dos diagnosticos de sifilis na
gestacdo foram realizados no Hospital Geral de Altamira (59,08%). Em relacéo as
unidades da atencdo primaria em que foram realizados os diagndsticos de sifilis,
destacou-se a USF Premem que apresentou cerca de 8,75% dos casos confirmados
no periodo estudado. Seguido pelas unidades: Brasilia (4,60%), Independente Il
(4,16%) e Mutirédo (3,94%).

Tabela 10 - Unidades em que foram realizados os diagnosticos de sifilis na gestacao

no municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019. (continua)
UNIDADE DE DIAGNOSTICO NUmeros absolutos %
BELA VISTA 13 2,84
BOA ESPERANGA 5 1,09
BRASILIA 21 4,60
COLINA 8 1,75

CRUZEIRO 8 1,75
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Tabela 10 - Unidades em que foram realizados os diagnésticos de sifilis na gestacao

no municipio de Altamira no periodo de 2007 a 2019. (concluséo)
UNIDADE DE DIAGNOSTICO Numeros absolutos %
DIVISAO DE SEG E EPIDEMIOLOGIA 1 0,22
HGA 270 59,08
HOSPITAL 1 0,22
HRPT 1 0,22
JATOBA 3 0,66
ILVANIR 5 1,09
INDPENDENTE 2 19 4,16
LARANJEIRA 1 0,22
MUTIRAO 18 3,94
NOVA ALTAMIRA 13 2,84
PREMEM 40 8,75
SAE 1 0,22
SANTA ANA 6 1,31
SANTA LUZIA 2 0,44
SAO JOAQUIM 4 0,88
SUDAM 1 9 1,97
SUDAM 2 3 0,66
TAVAQUARA 5 1,09
DESCONHECIDA 1 0,22
TOTAL 457 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

Dentro da andlise das unidades em que foram realizados os servicos de
assisténcia pré-natal, foram notificados um total de 177 casos de SC. Desse modo, as
unidades que possuem o maior numero de casos notificados, sdo a USF Brasilia e a
USF Tavaquara com 9,60% e 6,78% do total casos, respectivamente. Ademais, ao
analisar as amostras, constatou-se que a maior parte das fichas de notificacdo néo

possuiam a identificacdo da unidade de pré-natal (62,71%).

Tabela 11 - Unidades com casos de sifilis congénita notificados no municipio de

Altamira no periodo de 2007 a 2019. (continua)
UNIDADES DE PRE NATAL NUmeros absolutos %
ALBERTO SOARES 0 0
BELA VISTA 2 1,13
BOA ESPERANCA 8 4,52
BRASILIA 17 9,60
COLINA 4 2,26

CRUZEIRO 3 1,69
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Tabela 11 - Unidades com casos de sifilis congénita notificados no municipio de

Altamira no periodo de 2007 a 2019. (concluséo)
UNIDADES DE PRE NATAL Numeros absolutos %
ILVANIR 8 4,52
INDEPENDENTE 2 6 3,39
JATOBA 0 0
LARANJEIRA 0 0
MUTIRAO 7 3,95
NOVA ALTAMIRA 1 0,56
PREMEM 3 1,69
SANTA ANA 3 1,69
SANTA LUZIA 0 0
SAO JOAQUIM 4 2,26
SUDAM 1 0 0
SUDAM 2 6 3,39
TAVAQUARA 12 6,78
NAO INFORMADA 111 62,71
TOTAL 177 100

Fonte: elaborado pela autora com base em dados do DATASUS.

Logo, a partir da avaliacdo dessas notificacdes, foi possivel identificar a
incidéncia de SC no municipio de acordo com as areas de influéncia das unidades de
assisténcia pré-natal. Sendo essa incidéncia bruta classificada em: Alto (namero de
casos maior que 10), Médio (nimero de casos entre 6-10) e Baixo (NUmero de casos
menor que 6). Onde se destacou a area de abrangéncia da USF Brasilia, como alto
numero de casos na incidéncia bruta. Ademais, outro ponto a se destacar foi que
areas que se localizavam a maior distancia do centro urbano da cidade,

representavam um namero médio de incidéncia bruta, como a USF Tavaquara.
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Figura 4 - Mapa indicando as areas de incidéncia bruta de sifilis congénita em Altamira — PA.
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Fonte: elaborado pela autora.
7 DISCUSSAO

O estudo revelou um aumento significativo da taxa de incidéncia de sifilis em
gestantes no municipio de Altamira ao longo do periodo analisado, por volta de
12,49%. O crescente aumento do numero de casos de sifilis reflete, além da melhoria
no registro dos casos de infec¢do, dos comportamentos de risco ao qual os pacientes
tém se exposto (Guerra et al., 2017). Quanto a incidéncia de sifilis congénita,
correspondeu a 5,82%, indicando que no periodo houve um aumento da cobertura
pré-natal para a reducéo da infeccdo materno-fetal, e da qualidade do servico, que
mostra essencial para a reducdo do namero de casos (Santos; Araujo; Guimaraes,
2022).

Além disso, o crescente numero de casos de sifilis gestacional a partir do ano
de 2010, pode estar relacionado, principalmente, a dois fatores: o aumento nacional
do numero de casos de sifilis gestacional e o avanco significativo na populacdo de
Altamira devido a implementacdo da Usina Hidrelétrica de Belo Monte (entre 0os anos
de 2010 a 2013) (Ramos et al., 2022; Loureiro, 2022; Neto e Herrera, 2016).
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Em relacdo a construgcdo da Usina Hidrelétrica Belo Monte, o empreendimento
impd&s de forma indireta que houvesse um grande fluxo migratério para o municipio de
altamira no periodo supracitado. Assim, permitindo com que n&do s6 aumentasse 0
namero de pacientes portadoras da infec¢do, como também os fatores de risco para
ambos os quadros de sifilis gestacional e congénita, se agravassem, como 0 aumento
do numero de casas noturnas e de prostituicdo no municipio, que contribuiram com a
disseminacéo da sifilis e de outras ISTs (Loureiro, 2022).

Levando em consideracao o perfil sociodemografico das gestantes com sifilis,
a faixa etaria mais acometida foi a de 16 a 20 anos, com 33,98% dos casos
registrados. Isso reflete um alto indice de adolescentes infectadas com sifilis
resultante do inicio precoce e desprotegido da vida sexual no municipio em questéo,
0 que resulta em elevada taxa de gravidez na adolescéncia (Damasceno e Carvalho,
2021).

Quanto a etnia, 81,90% das gestantes notificadas com sifilis eram pardas. Isso
se da ao fato de a maioria da populacdo nortista se autodeclarar parda. Segundo
dados do IBGE em 2022, em 2012 72,1% da populacdo nortista se autodeclarava
parda, em 2022, esse numero manteve-se semelhante, sendo 70,1% da populacao
declarando-se parda (IBGE, 2022).

. Analisando a escolaridade, 19,31% possuiam ensino médio incompleto,
porém é importante ressaltar que 16,13% das fichas de notificacdo continham esse
dado como ignorado. Dessa forma, nota-se que as mulheres portadoras de sifilis na
gestacédo, possuem baixo nivel de escolaridade, fato que chama atencao para a falta
de conhecimento e caréncia de informacgéo, o que aponta para a necessidade de maior
inclusdo da educacdo sexual nas escolas, tendo em vista que o inicio da vida
sexual ativa tem se tornado cada vez mais precoce entre os brasileiros, segundo
dados apontados pelo Observatério Nacional da Familia, em que a média de
idades mostrou-se entre 12,7 para homens e 13,8 para mulheres (Bessas, 2022).
Desse modo, a implementacdo de politicas que visem a educacao sexual se faz
necessaria para que haja maior conhecimento a respeito dos meios de prevencao
contra as ISTs, além de todo o conjunto de informacdes relacionadas a elas, tais como
as opcoOes de tratamento frente a resultados positivos, suas complicacdes e agravos,
e a compreenséo das infec¢cbes em si (Silva et al, 2021).

Quanto a zona de residéncia das gestantes infectadas por sifilis, 88,01% dos

casos foram notificados na zona urbana. Isso se da devido a evolucao populacional
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urbana e rural do municipio de Altamira, com elevada migracdo e frequente
expropriacdo da terra, ligada a um processo de urbanizagcdo segregador (Becker,
2005). Assim, intensificou-se o processo de mobilidade do homem do campo para a
cidade, dentro e fora da regido, consolidando o éxodo rural (Souza et al., 2017).

No que se refere ao momento do diagnostico da sifilis gestacional, a maioria
das gestantes (61,84%) foi diagnosticada no terceiro trimestre de gestacdo, o que
sugere o inicio tardio do pré-natal ou mesmo falha na assisténcia ao pré-natal.
Segundo o Ministério da Saude, 2022a, a realizacao dos testes para sifilis deve ser
realizada na primeira consulta do pré-natal, ao inicio do terceiro trimestre de gestacéo
e no momento do parto ou aborto. A testagem deve ser realizada através de um teste
treponémico, como o teste rapido, seguido de um teste ndo treponémico, a exemplo
o VDRL. Vale ressaltar que o atraso no diagnoéstico da sifilis gestacional implica no
sucesso do tratamento e no desfecho tanto para gestante quanto para o feto (Brasil,
2022a; SES-SP, 2016).

No que diz respeito aos testes realizados durante o pré-natal, 89,33% das
gestantes tiveram o VDRL reagente e tiveram teste rapido reagente 30,31%. Vale
ressaltar que em 60,63% dos casos o teste rapido nao foi realizado durante o pré-
natal. Esse dado chama atencéo para o fato de ndo terem sido realizados os dois
testes preconizados pelo Ministério da Saude, aspecto fundamental ao diagndstico, e
importante indicador para a analise da qualidade do acompanhamento pré-natal no
municipio (Brasil, 2022a).

A respeito da classificacéo clinica da sifilis encontrada nas gestantes, 77,01%
foram diagnosticadas como sifilis primaria, sendo que 10,75% tiveram classificacéo
clinica ignorada. Esse dado mostra que o municipio de Altamira segue uma tendéncia
nacional, onde predominam as notificacdes de sifilis primaria nas gestantes, fato que
pode apontar um equivoco quanto ao preenchimento da ficha de notificacao,
demonstrado por estudos realizados em alguns estados brasileiros (Cavalcante, 2017,
Souza, 2018). Além do mais, o diagnéstico de sifilis dificilmente é realizado na fase
primaria devido a dificuldade da identificacdo da lesao priméaria na mulher (Cardoso et
al., 2018; Lafeta et al., 2016; Marques et al., 2018).

Quanto ao esquema de tratamento, o mais empregado foi a Penicilina G
Benzatina na dose de 7.200.000 Ul, representando 46,69% do numero de
notificagcbes, recomendado para o tratamento de sifilis latente tardia, sifilis terciaria e

sifilis de duracéo indeterminada. Sendo assim, embora o diagndstico de sifilis primaria
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tenha sido o mais frequente, o esquema terapéutico mais utilizado ndo corresponde
ao de sifilis priméria, esse resultado corrobora com os estudos de Cavalcante et al.
(2017) que aponta erro na classificagao clinica da sifilis nas gestantes.

O tratamento concomitante do parceiro foi realizado em apenas 28,11%. Em
63,56% dos casos, 0 parceiro nao realizou tratamento. A realizacdo do tratamento da
parceria sexual da gestante € fundamental para a interrupcdo da cadeia de
transmissao, prevenindo, assim a reinfeccdo da gestante e a transmissao vertical
(Brasil, 2022a).

Quanto aos dados sociodemograficos das gestantes cujos filhos apresentaram
sifilis congénita, a analise de dados demonstrou que a apresentacdo dos dados
sociodemograficos das gestantes com sifilis e das gestantes com sifilis cujos filhos
nasceram com sifilis congénita sdo semelhantes. Assim, 40,80% estavam na faixa
etaria entre 16-20 anos, 91,06 % eram pardas e 20,11% possuiam ensino medio
incompleto.

No que se refere ao momento do diagnostico da gestante, 55,30% foram
diagnosticadas durante o pré-natal. Entretanto, a taxa de transmisséo da SG, foi de
46,63%. Indicando que houveram falhas nas oportunidades de prevencdo da
transmisséo vertical, resultante das inadequacdes do tratamento oportuno e adequado
da mae e do respectivo parceiro sexual (Santos; Santos; Lopes, 2024).

Ademais, 7,26% descobriram a doenca no momento do parto, e 33,52% apos
a ocorréncia do parto. O que reflete a inaptiddo dos servicos de saude do municipio
com o manejo da doenca, visto que cerca de 40% do total de casos é diagnosticado
somente quando a paciente chega ao servico de saude especializado. Tal cenario
deve ser amenizado pela Atencdo Priméria, tendo em vista que quanto mais
precocemente é realizado o diagnéstico da SC, mais eficazmente sao realizadas as
medidas de prevencédo da transmissao vertical, assim como o tratamento da infeccéo
(Moraes; Correa; Machado, 2022).

Em relacéo ao tratamento das gestantes cujos filhos foram diagnosticados com
SC, 70,95% receberam tratamento inadequado, enquanto apenas 8,93% receberam
o tratamento adequando. JA& os parceiros sexuais dessas gestantes, 69,27% nao
realizaram o tratamento para sifilis. O que reflete uma dificuldade da rede de atengéo
primaria em captar os parceiros no pré-natal. Dado que, como discutido anteriormente,

o tratamento do parceiro sexual é determinante para o manejo da infeccédo, uma vez
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que tal acdo estratégica impede a reexposi¢cao da gestante ao Treponema pallidum,
a0 passo que se evita a transmissao materno-fetal (Holztrattner et al., 2019).

Sobre os testes diagndsticos realizados nos RN, foi verificado que o teste nédo
treponémico no sangue periférico foi reagente em 76,54 % dos casos. Enquanto que
o teste rapido ap6s 18 meses nédo foi realizado em 65,36% das vezes, 0 que pode
indicar uma inadequacdo no seguimento dos diagnésticos de SC, dado que tal
avaliacdo laboratorial ap6s 18 meses auxilia na confirmacéo do diagnoéstico de sifilis
congénita e exclui a possibilidade de resultados falso-positivos do teste né&o-
treponémico (Arruda e Ramos, 2020). Além disso, em relacdo ao teste nédo
treponémico no liquor néo foi realizado em 87,71% dos casos. Avaliacéo laboratorial
de extrema importancia para o diagnostico de neurossifilis. Assim, indicando que nao
houve um acompanhamento integral de grande parte dos pacientes que foram
diagnosticados com a infecc¢édo logo apos o parto (Minicucci et al., 2024).

Em relacdo aos diagnaosticos clinicos de sifilis congénita, evidenciou-se que

82,12% dos casos eram assintomaticos, indicando que a maior parte dos quadros se
tratava de SC Precoce. Entretanto, apenas 35,75% dos pacientes diagnosticados com
SC receberam o esquema de tratamento de Penicilina Cristalina na dose de 100.000
a 150.000 UI/KG/dia, via intravenosa (IV), durante 10 dias, indicado para o tratamento
de neonatos que tiveram alteracdes clinicas, soroldgicas, liquoricas e/ou laboratoriais
e cuja a mae realizou ou ndo o tratamento (adequado ou inadequado) de sifilis durante
a gestacédo. Indicando que mesmo quando diagnosticados os quadros, a maior parte
ndo recebia o devido tratamento. Impactando de forma significativa o quadro
epidemiologico da doenca, tendo em vista que a oferta de servigos diagnosticos e
tratamento contribui com a diminuicdo da incidéncia da sifilis (Figueiredo et al., 2020).
Ao ser analisado a evolucédo dos casos de sifilis congénita, constatou-se que
95,53% das fichas de notificacdo mostravam que as criancas estavam vivas, enquanto
gue 2,23% indicavam que a evoluc¢éao do caso foi ignorada, 1,67% evoluiram para 6bito
por sifilis congénita e 0,59% indicavam morte por outras causas. Demonstrando que
apesar das falhas e fragilidades enfrentadas pelos servicos de saide municipais sobre
o controle e manejo da doencga, a assisténcia pré-natal ainda se mostra satisfatéria
tendo em vista seu impacto na diminuicdo da mortalidade da SC (Maciel et al., 2023).

Sobre as unidades de pré-natal em que foram realizadas as notificacbes de
sifilis gestacional, evidenciou-se que a USF Independente Il, USF Premem e USF

Brasilia destacaram-se ao corresponderem 11,98%, 10,51% e 8, 56% do percentual
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de casos, respectivamente. O que demostra ndo sé a alta incidéncia do quadro dessas
areas, como também a fragilidade do servico de salde dessas unidades em realizar
a prevencdo e controle da sifilis em suas respectivas areas de influéncia. Sendo que
tal inequalidade do servico pode ser resultante da ma qualidade da assisténcia pré-
natal, representadas pelo nimero e qualidade das consultas, realizacdo de exames e
tratamentos, e o inicio do pré-natal (Goudard et al., 2016; Leal et al., 2020).

Quanto as notificacfes de sifilis congénita, foi apurado que as unidades com
0S maiores numeros de casos foram a USF Brasilia (9,60%) e a USF Tavaquara
(6,78%). Ao serem estudados suas areas de abrangéncia, descobriu-se que nas areas
também apresentavam a maior incidéncia de SC do municipio. Dessa forma,
representando as principais areas que necessitam de intervencédo, como melhorias
estruturais e capacitacdes da equipe multiprofissional. Uma vez que, o grande
guantitativo de casos indica uma ma assisténcia pré-natal dessas unidades, que é
refletido pela realizacdo de estratégias comunitarias em saude ineficientes, ma
cobertura pré-natal, controle inadequado do quadro, oferta ineficaz de auxilio e
orientacdes as gestantes aliadas a nao identificacdo das variaveis sociodemograficas
das areas assistidas pelas unidades (Araujo et al., 2012; Soares e Aquino, 2021).

Sendo que algumas dessas unidades cuja incidéncia bruta se mostrou
significativa, ainda estdo localizadas em bairros e regifes distantes do centro da
cidade, que representam locais com pouca estrutura e urbanizacdo, como a USF
Tavaquara, em que se concentrava a 2° maior numero de notificacdes. Tal unidade
enfrenta esta barreira geografica que se configura como um fator de dificuldade da
assisténcia a populacédo local pela unidade (Lima et al., 2022).

Ademais, outro fator preocupante sobre essas notificacdes € o percentual de
fichas de notificacdo que ndo possuiam a identificacdo da unidade de pré-natal. No
caso da sifilis gestacional, chegavam a 23,47% do total de notificacdes. Ja ao serem
analisados os dados das unidades que realizaram as notificacdes de sifilis Congénita,
constatou-se que 62,71% das fichas ndo possuiam identificacdo das unidades que
realizaram a assisténcia pré-natal. Essas subnotificacdes, por sua vez, impactam de
forma negativa no mapeamento do quadro nessas areas. O que acaba contribuindo
para que o rastreio e manejo da doenca seja dificultado, dado que a ndo notificagao
impede a investigacdo dos casos suspeitos e consequentemente atrase ou até

inviabilize o adequado tratamento da Sifilis na regido (Mitsugui et al., 2021).
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Sobre as unidades em que foram realizados os diagndsticos de sifilis
gestacional, o Hospital Geral de Altamira lidera o quantitativo com 59,08% dos casos.
Refletindo que grande parte das gestantes obtiveram um diagnoéstico tardio e na
atencéo especializada, tendo em vista que das unidades da atencdo primaria que mais
realizaram o diagnostico de sifilis na gestacdo (USF Brasilia, USF Independente Il e
USF Mutirdo), juntas corresponderam apenas cerca de 12,70% dos diagnosticos.
Indicando a necessidade de melhora dos servigos de pré-natal nestas unidades, uma
vez que o diagnéstico precoce da sifilis na gestacdo permite a realizacdo de medidas
de tratamento da SG e prevencao da sifilis congénita (Bomfim et al., 2021).

Neste sentido, no que tange a assisténcia ao pré-natal 87,71% das gestantes
diagnosticadas com sifilis cujos filhos nasceram com sifilis congénita receberam
assisténcia ao pré-natal. Tal dado demonstra a falha da assisténcia pré-natal no
municipio, visto que as gestantes do municipio estao tendo acesso ao servico, porem
a identificagédo e/ou o tratamento estdo ocorrendo de forma inadequada. A exemplo
disso, discutido anteriormente, ressalta-se 0 grande quantitativo de gestantes
classificadas com sifilis primaria, porém sendo tratadas com o esquema previsto para
sifilis latente tardia, sifilis terciaria e sifilis de origem indeterminada.

Por fim, a respeito das dificuldades enfrentadas para a producéo do estudo,
destaca-se a falha no preenchimento das fichas de notificacdo, que impactaram de
forma negativa nos processos de coleta e analise de dados das doencas e que
impossibilitaram um delineamento mais fidedigno da realidade do quadro de saude do
municipio quanto ao manejo de SG e SC. Neste sentido, sugere-se que acles
voltadas para a capacitacdo quanto ao correto preenchimento de notificacdo seja
realizado ndo apenas com os profissionais de saude do municipio, priorizando as
unidades de assisténcia pré-natal e puerperal e o HGA, como também com estudantes
de ensino superior da area da saude do municipio, como académicos de medicina e
enfermagem. Para que desta forma, tal problematica seja ndo apenas mitigada, como
também estruturalmente sanada a longo prazo.

8 CONCLUSAO

A partir da analise das fichas de notificacdo, pode-se perceber que existem
falhas nos servigos de satde do municipio quanto ao manejo e prevenc¢do dos quadros
de SG e SC, que impactam na taxa de transmissao vertical da sifilis, a qual deveria
ser de 2% para o tratamento de SG. Sendo estas falhas dimensionadas pela

inadequacédo da busca ativa de casos nas microareas de influéncias das unidades de
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saude; a realizacdo de medidas de tratamentos discordantes do quadro
diagnosticado; o ndo acompanhamento longitudinal e integral da mae, da respectiva
parceria sexual e do seu filho; e a ndo adequacao dos planos de controle de infecgéo
a realidade do publico alvo.

Levando-se em consideracdo que o perfil sociodemografico da maioria das
gestantes diagnosticadas era de mulheres com baixa escolaridade e com idade menor
gue 25 anos, sendo que tal perfil também abrangia aquelas cujos filhos apresentavam
SC. Refletindo ndo s6 que as populacbes mais veneraveis a infec¢cdo sdo as que
possuem menor nivel e acesso ao conhecimento. Além de demonstrar que um dos
muitos fatores que contribuem com a incidéncia dos quadros ser a falta de medidas
educativas contra inicio precoce e desprotegido da vida sexual e reprodutiva das
mulheres do municipio.

Ademais, tais fatores ainda tendem a ser agravados em virtude da
subnotificacdo das fichas, que dificultam o mapeamento do quadro na regido e
contribuem para que medidas estratégicas de vigilancia em saldde, e
consequentemente de tratamento, fossem agilmente tomadas. E dessa forma fossem
constituidas areas de grande urgéncia de intervencdo, como os territérios das
unidades Brasilia e Independente Il, quanto aos quadros de Sifilis Gestacional e
Congénita.

Fora isso, outro fator constituinte para o agravo da infeccéo pelo Treponema
Pallidum, foi a inadequacédo dos pré-natais realizados no periodo estudado, que sao
representados pelo diagnoéstico tardio de SG realizado em sua maioria no 3° trimestre
jd& na atencdo especializada, representada pelo Hospital Geral de Altamira.
Entretando, é importante destacar que em certas areas do municipio, houveram
respostas adequadas quanto ao controle das infeccfes como nas USFs Independente
Il e Premem, em que houveram os maiores numeros de notificacdo de sifilis
gestacional, mas cujos os valores referentes a sifilis congénita eram significativamente
menores. Tais unidades acabam podendo servir como modelo para a construcdo de
estratégias eficaz para o manejo de ambos 0s quadros.

Neste sentido, compreende-se que € necesséaria a realizacdo de acdes de
intervencéo que visem a melhora da qualidade da assisténcia pré-natal no municipio.
Como a realizagéo de palestras educativas quanto ao acompanhamento integral das
pacientes e de seus parceiros sexuais quanto aos diferentes diagndsticos de sifilis.

Assim como qual esquema deve ser administrado a depender do quadro. Além da
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realizacdo de capacitacbes com as esquipes das unidades quanto ao correto
preenchimento de fichas de notificacdo. Para que dessa forma, a incidéncia dos
qguadros seja diminuida e o servico de saude dessas unidades possam ofertar

assisténcia de qualidade para a populagéo.
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