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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis gestacional ¢ uma doenca de notificagdo compulséria, segundo a
Portaria 33 de 14 de julho de 2005. A sifilis, em gestantes que ndo foram tratadas ou passaram
por tratamento inadequado, pode ocasionar a transmissao vertical ou a forma congénita, onde
a bactéria ¢ transmitida por via transplacentiria ao concepto. OBJETIVO: Analisar e
descrever a distribuicdo dos casos notificados de sifilis na gestacdo em Uberlandia-MG, no
periodo de 2013 a 2018. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado no municipio de Uberlandia-MG, no
setor de Vigilancia Epidemiologica. A populagdo deste estudo engloba todas as gestantes
diagnosticadas com sifilis, notificadas no Sistema de Informa¢ao de Agravos de Notificagao
(SINAN-net), no periodo 2013 a 2018. A coleta de dados foi realizada a partir de registros dos
casos notificados de sifilis em gestantes, que foram digitados no SINAN-net em Uberlandia-
MG. A tabulacao dos dados foi feita através do programa Excel. RESULTADO: No periodo
estudado, foram identificados 669 casos de sifilis em gestante, sendo: em 2013, 63(9,4%)
casos; em 2014, 88 (13%); em 2015, 101(15%); em 2016, 96 (14,3%); em 2017, 179 (26,7%)
e em 2018, 142 (21,2%). Houve maior concentracdo geografica de casos nos bairros de
periferia. Foi evidenciado maior numero de casos em gestantes ndo brancas (61%), com até
oito anos de estudo (39,3%), com idade de 20 a 30 anos. Houve maior nimero de notificagdes
de sifilis em gestantes no terceiro trimestre de gestacdo, quanto a classificagdo clinica, a mais
notificada foi a primaria. Quanto aos parceiros, 35,7% nao realizaram o tratamento, houve
maior adesdo ao tratamento pelo parceiro entre as mulheres com mais anos de estudo.
CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se aumento de casos de sifilis em gestantes nos
ultimos anos, sendo o grupo de maior risco para desenvolvimento aquele com mulheres em
idade fértil entre 20 a 30 anos de idade. Ressalta-se a importancia da capacitagao das equipes,
sobretudo da enfermagem no que se refere a educacdo em saide, para o tratamento e

acompanhamento adequados, com intuito de prevengdo/reducao da sifilis congénita.

Palavras-chave: Sifilis. Satde da Mulher. Gestantes. Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Gestational syphilis is a compulsory notifiable disease according to
Ordinance 33 of July 14, 2005. Syphilis in pregnant women who have not been treated or
underwent inadequate treatment may lead to vertical transmission or the congenital form
where the bacterium is transplacentally transmitted to the concept. OBJECTIVE: To analyze
and describe the distribution of notified cases of syphilis during women’s pregnancy in
Uberlandia-MG from 2013 to 2018. METHODOLOGY: This is a documentary,
retrospective study and a quantitative approach, realized in Uberlandia-MG city, in the
Epidemiological Surveillance sector. The population of this study encompasses all pregnant
women diagnosed with syphilis, reported in Information System of Notifications Injury
(SINAN-net), between 2013 and 2018. Data collection was done from records of reported
cases of syphilis in pregnant women that were entered at SINAN-net in Uberlandia. The data
were tabulated using the Excel program. RESULTS: During the study period, 669 cases of
syphilis were identified in pregnant women: in 2013, 63 (9.4%) cases; in 2014, 88 (13%); in
2015, 101 (15%); in 2016, 96 (14.3%); in 2017, 179 (26.7%) and in 2018, 142 (21.2%). There
was a greater geographical concentration of cases in peripheral neighborhoods. A greater
number of cases were observed in non-white women (61%), with up to eight years of study
(39.3%), with ages ranging from 20 to 30 years. There were more reports of syphilis in
pregnant women in the third trimester of gestation, as the clinical classification was the
primary one. As for the partners 35.7% did not perform the treatment, there was greater
adherence to the treatment by the partner among the women with more years of study.
FINAL CONSIDERATIONS: There was an increase in cases of syphilis in pregnant women
in the last years, the group with the highest risk for development, the one with women of
childbearing age between 20 and 30 years of age. It is important to emphasize the importance
of the training of the teams, especially nursing, in health education for the appropriate

treatment and follow-up to prevent / reduce congenital syphilis.

Keywords: Syphilis. Women’s Health. Pregnant Women. Prenatal Care.



Grafico 1 -
Mapal -

LISTA DE ILUSTRACOES

Frequéncia segundo o ano de notificagao (n=669)...........cccceeevverveerreennen.
Distribuicao geografica dos casos de sifilis em gestante no periodo de

2013 22018 em Uberlandia —MG.......coooeiiiiiiiiiiee e



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

LISTA DE TABELA

Dados sociodemograficos das gestantes notificadas com sifilis na
gestacao de acordo com idade, escolarizagdo e etnia (n=669)............
Distribuicao das caracteristicas clinicas dos casos notificados de
sifilis em gestantes em Uberlandia, MG, 2013-2018. (n=669)............

Tipo de tratamento realizado de acordo com a classificacdo clinica



CE

ESF

M

MG

NASF
OMS
SINAN-net
TO

UBS

Ul

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ceara

Equipes de Saude da Familia

Intramuscular

Minas Gerais

Nucleo Ampliado de Saude da Familia
Organizacdo Mundial de Satde

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao
Tocantins

Unidades Basicas de Satde

Unidade Internacional



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3

4.4
4.5
4.6

SUMARIO

INTRODUQCAQ ...uoereererenrnneesesesesssescsesssssssesssssssssssssssssssessssssssssesssssss ssssesssssasss 12
OBJIETIVOS...iiiiintineicninnnicnessesnsissssissessssesssssssasssssssses sesssssssassssssssssssssss 15
ODJEtivo Geral.....ucccnuiiesverissnricnssencsssrisssanisssansssssssssasssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasssss 15
ODjetivos eSPeCIfiCOS. ..uuieerricisnisssrncsssrrcssrisssanssssanssssnsssssssssssssssssss sessssasssssasssssassses 15
METODOLOGIA.......uueitiitinnninninnetissseissesssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssesssses 16
TIPO A€ ESTUAO...ccieruririrniinrreicnsrnnnsercssaniessanisssansssssnsssssssssssssssssssssssssasssss sossasssssasssss 16
Local de estudo € pOPUIACAO.....ccuueeiriiiscrriiisssrrinsssrnicccssnnsessssssssssssssnsssssssnsssnsssane 16
Procedimento de coleta de dados e questOes €tiCas.......cuvererrrrressurisssarcssanscssenssens 16
ANALISE de dAO0S..cccuuiineiiseeiiriiuiiseiiticstiisnisntcseinsecssesssssssnsssessssssessssssssssssesssses 17
RESULTADOS . ..uuiiiiiiticttiinnsneiseisssiessasssssssnssssssssesssssssssssssssssssssssssssassssssssses 18
Frequéncia de notificacio POr ano.........cccceeiesvencssanissnncssnncsssnssssssssssssssssassssssses 18
Distribuicio geografica dos casos de sifilis em gestante........cccceeerverecsncccsenerosanns 18

Dados sociodemograficos das gestantes notificadas com sifilis na gestacio de

acordo com idade, eScolarizacio € etnia........cccvvveereiiccsscsssneersecscssessenssseossassassasses 19
Caracteristicas clinicas dos casos notificados de sifilis em gestante...........ccceuu.. 21
Tipos de tratamento e classificacao CliniCa......c.cceerveriesserissnnccsncscsenesseresssnsosssnns 22
Tratamento do parceiro e caracteristicas da mulher........ccceeeeceverensnercssancosneenes 22
DISCUSSAOQ..c..couiureunsinsscnsssisssenssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssens 24
CONSIDERACOES FINAIS.....ccceecsueerrrreeresessesessessssesesssssessssssesssssssssessssesssssesess 29
REFERENCIAS......coieunsinscumsinsscmssisssisssesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssss 30
APENDICE A - Roteiro para coleta de dadoS..........e.eurereseseessesessssssssessessesees 32
ANEXO A — Termo de encaminhamento de pesquisa......cccccceeeesernneccssseneeccccnenns 33

ANEXO B - Ficha de investigacio de sifilis em gestante............cceceeeveeesuecsuncnnees 34



12

1 INTRODUCAO

A sifilis, conhecida hd muitos anos, ¢ um antigo problema de satide publica, mesmo
com as medidas de prevencdo e opgdes de tratamento acessiveis. Essa doenga é provocada
pela espiroqueta, Treponema pallidum, que foi descoberto em 1905. A via sexual ¢ a principal
forma de transmissdao da infeccdo, que da origem a forma adquirida. A sifilis gestacional se
apresenta em gestantes com a enfermidade, que ndo foram tratadas ou que passaram por
tratamento inadequado, sendo que a infec¢do pode ocasionar a forma congénita, onde a
bactéria ¢ transmitida por via transplacentaria ao concepto (SOUZA; RODRIGUES; GOMES,
2018). A sifilis gestacional ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria, segundo a Portaria 33
de 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2018a). Quando ndo tratada durante a gestacdo, resulta em
consideravel propor¢cdo de mortes fetais, neonatais precoces e alta probabilidade de
transmissdo vertical, principalmente nas fases primaria e secundaria (SARACENI et al.,
2017).

Segundo o Boletim Epidemiologico de Sifilis, o aumento da taxa de incidéncia de
sifilis congénita e as taxas de detec¢do de sifilis em gestante por mil nascidos vivos, no Brasil,
se elevaram cerca de trés vezes nos ultimos cinco anos, passando respectivamente de 2,4 para
6,8 ¢ de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos. Em 2010, a sifilis adquirida teve sua
notificacdo compulsoria implantada; a taxa de deteccdo aumentou para 42,5 casos por 100 mil
habitantes em 2016, sendo que, em 2010, era de 2,0 casos por 100 mil habitantes (BRASIL,
2017a).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) projetou acabar com a sifilis congénita até
2015, sendo que, no Brasil, o controle da sifilis faz parte das metas do Pacto pela Saude. Em
varias regides do Brasil, mesmo com essa projecdo, se identificam estudos que apontam as
dificuldades no controle dessa doen¢a (LAFETA et al., 2016).

Para os servicos de saude, a sifilis se apresenta como um grande desafio,
principalmente porque estudos apontam como principal fator responsavel pela elevada
incidéncia da sifilis congénita em todo o mundo a assisténcia ao pré-natal inadequada. Nesse
sentido, a garantia do acesso ao servigo de saude, especialmente no que se refere a qualidade
da assisténcia ao pré-natal e no momento do parto, ¢ determinante para a redugdo da
incidéncia de sifilis congénita (BRASIL, 2012).

A disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum tem como resultado a sifilis

congénita, a transmissdo acontece da gestante infectada ndo tratada ou tratada de forma
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inadequada para o seu concepto, na maioria das vezes, por via transplacentaria. O estagio da
sifilis na mae e o tempo de exposicdo do feto no utero sdo os principais fatores que
determinam a probabilidade de transmissao vertical do Treponema pallidum. Acontece aborto
espontaneo, morte perinatal ou natimorto em aproximadamente 40% dos conceptos de maes
com sifilis precoce nao tratada que foram infectados. Mais da metade das criangas infectadas
sdo assintomaticas ao nascimento, durante os primeiros meses de vida, surgem os primeiros
sintomas (SAO PAULO, 2016).

O concepto inicia a doenga ja na sua fase secundéria, por conta da transmissao
hematogénica da sifilis. Outra via de transmissdo na fase gestacional, além da
transplacentaria, ¢ a que o microrganismo pode migrar da placenta para a cdmara amniotica,
atingindo também o feto, sendo essa uma forma muito rara de infeccdo. A transmissdo do
Treponema pallidum, por meio do contato direto da crianga com o canal de parto, ocorre
somente se houver lesdes genitais maternas. A transmissdao durante o aleitamento materno
ocorre somente se existir lesdo mamaria por sifilis, acontecimento que também ¢ muito raro.
A sifilis ndo é transmitida para a crianca através do leite materno (SAO PAULO, 2016).

Este projeto de pesquisa delimitou-se em descrever o perfil epidemiologico dos casos
notificados de sifilis em gestantes no municipio de Uberlandia. A ideia deste estudo surgiu
devido ao aumento consideravel de casos notificados de sifilis na gestagdo nos ultimos anos,
sendo importante ressaltar que a sifilis apresenta-se ha 100 anos como doenca diagnosticada,
porém, mesmo apds a descoberta da Penicilina, ainda ¢ perceptivel a grande demanda de
pessoas portadoras da doenca (TEIXEIRA, 2015).

O Ministério da Satde (MS) oferece subsidios para atencdo a mulher durante o pré-
natal, parto e puerpério, entretanto, inimeras politicas de atendimento ndo sdo totalmente
cumpridas ou ndo sdo eficazes na resolucdo das situagdes de satde (TEIXEIRA, 2015).
Diante do exposto, ficam os seguintes questionamentos: qual € a caracterizagdo
epidemioldgica da sifilis, o perfil das mulheres notificadas com sifilis e qual ¢ a qualidade do
acompanhamento durante o pré-natal dessas mulheres no municipio de Uberlandia-Minas
Gerais (MG)?

Espera-se que os dados desta pesquisa possam contribuir na reorganizacdo do fluxo de
atendimento, diagnostico, acompanhamento e tratamento, atualmente preconizados no
municipio de Uberldndia-MG. A andlise e discussdo desta pesquisa tem potencial para
disparar uma reflexdo sobre a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia as

gestantes durante o pré-natal, bem como diminuir a incidéncia das doencas com tratamento
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adequado e prevenir a transmissdo transplacentaria e vertical, diminuindo danos a satde do
recém-nascido, além de reduzir a morbimortalidade pela sifilis congénita. Também,
contribuird para o fortalecimento das medidas de detec¢do precoce das gestantes e seus
parceiros, ajudando a garantir uma assisténcia continua e integral dessa populacdo e
envolvendo toda equipe multiprofissional na gestao dos casos diagnosticados.

Esses dados serdao divulgados em eventos cientificos e poderdo subsidiar outras
pesquisas semelhantes na area, pois hd uma caréncia de dados disponiveis voltados para a

questdo da sifilis no municipio ora estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar e descrever a distribui¢do dos casos notificados de sifilis na gestacdo em

Uberlandia-MG, no periodo de 2013 a 2018.

2.2 Objetivo Especifico

Descrever o perfil epidemioldgico das gestantes notificadas com sifilis no municipio

de Uberlandia-MG, no periodo de 2013 a 2018.
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2 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo documental, retrospectivo e de abordagem quantitativa, por
meio da andlise de registros do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN-

net).

3.2 Local do estudo e populacio

O estudo foi realizado no municipio de Uberlandia-MG, na Secretaria Municipal de
Saude, setor de Vigilancia Epidemiologica.

Uberldndia encontra-se localizada na mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto
Paranaiba, Estado de Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil, com estimativa de 676.613
habitantes (IBGE, 2018), esta dividida em quatro setores sanitarios: Central/Norte, Leste,
Oeste e Sul. H4 um total de 53 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), onde atuam
trés Unidades de Apoio a Saude da Familia, nove Nucleos Ampliado de Saude da Familia
(NASF), 74 Equipes de Saude da Familia (ESF), com 69 equipes na zona urbana, cinco
equipes na zona rural , oito Unidades Basicas de Saude (UBS) Convencionais e oito Unidades
de Atendimento Integrado (UAI) (UBERLANDIA, 2018).

Atualmente, em Uberlandia-MG, os casos diagnosticados e confirmados de Sifilis em
gestantes sdo notificados por todas as unidades de saude da rede municipal, incluindo o
Hospital de Clinicas de Uberlandia-MG, Hospital e Maternidade Municipal Doutor Odelmo
Ledo Carneiro de Uberlandia-MG e o setor de satide privada do municipio. Apds a notificacao
compulsodria, as fichas sdo enviadas ao setor de Vigilancia Epidemioldgica. Este estudo
utilizou os dados extraidos destas fichas digitadas no SINAN-net, sendo assim, a populagdo
deste estudo engloba todas as 669 fichas de investigacdo de sifilis, notificadas no SINAN-net,
no periodo de 2013 a 2018, em Uberlandia-MG.

3.3 Procedimento de coleta de dados e questdes éticas

A coleta de dados foi realizada a partir da revisdo das fichas dos casos notificados de

sifilis em gestante, do banco de dados do SINAN-net, utilizando o roteiro de coleta de dados
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elaborado a partir da propria ficha de notificagdo (Apéndice A). Dessa forma, como sdo dados
secundarios de dominio publico, dispensa-se a submissdo e parecer do comité de ética e
pesquisa. No entanto, no caso, foi solicitado ao Nucleo de Estigio e Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Uberlandia-MG autoriza¢do para as pesquisadoras terem acesso ao banco de
dados no referido setor de Vigilancia Epidemioldgica (ANEXO A). Ressalta-se que, durante
todo o desenvolvimento da pesquisa, se atentou as normas nacionais € internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos em conformidade a Resolugdo 466 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas com seres humano, mesmo

se tratando de dados secundarios de dominio publico.

3.4 Analise de dados

Para a tabulacdo dos dados, inicialmente, foi utilizado o programa Excel, para
elaboragdo dos graficos e tabelas e tratamento estatistico. Os dados foram apresentados em
grafico e tabelas, tendo sido aplicado teste de significancia do qui-quadrado, sendo definido

nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.
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4 RESULTADOS

4.1 Frequéncia de notificaciio por ano

Observa-se que houve um aumento de notificagdo de casos no periodo de 2013 a 2018,
sendo que, em 2017, esse aumento foi de 64,8% comparado ao ano de 2013, e discreto

decréscimo em 2018, porém, mantendo-se elevado em relagdao a 2013.

Grafico 1 - Distribui¢ao dos casos notificados de sifilis de acordo com o ano de notificagao,

Uberlandia-MG, 2013-2018, (n=669)

Frequéncia de Casos Segundo o Ano de Notificacao
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Fonte: Adaptado de Uberlandia (2019).

4.2 Distribuicio geografica dos casos de sifilis em gestante

No mapa 2 ¢ possivel verificar a localizagdo em que ocorreram os casos de sifilis em
gestante no periodo de 2013 a 2018, no municipio de Uberlandia - MG. Nota-se a existéncia

de casos em quase todos os bairros, porém, com maior concentragdo nos bairros de periferia.
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Mapa 1 — Distribui¢ao geografica dos casos de sifilis em gestante no periodo de 2013 a 2018
em Uberlandia — MG
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Fonte: Adaptado de Uberlandia (2019).

4.3 Dados sociodemograficos das gestantes notificadas com sifilis na gestacdo de acordo

com idade, escolarizacio e etnia

Consoante os dados da tabela 1, observa-se que houve maior nimero de casos em
mulheres nao brancas (61%), com até oito anos de estudo (39,3%), com idade de 20 a 30
anos, sendo que a idade média encontrada das mulheres foi de 20 anos. Destaca-se que, para a

escolaridade, houve missing de 241 (36%).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos das gestantes notificadas com sifilis na gestacao de

acordo com idade, escolarizacdo e etnia, Uberlandia-MG, 2013-2018 (n=669)

Classificaciao Clinica

Caracteristicas

Cor da pele

Branca
Parda

Preta

Amarela

Ignorado/ em

branco

Total

Escolarizacao
(anos de estudo)

Ignorado/ em

branco

Analfabeto

<4
5-18
9-111
>11
Total
Idade
<15
16 -119
20 -1 25
26 -130
=31
Total

Ignorado/em

Branco

n°(%)

107 (15,9)
149 (22,2)
47 (7)

9(1,2)
19 (2,8)

331 (49,4)

132 (19,7)

18 (2,6)
106 (15,8)
66 (9,8)
9(1,3)
331 (49,4)

8 (1,1)
81 (12,1)
114 (17)
75 (11,2)
53(7,9)

331 (49,3)

Sifilis
Primaria

n°(%)

58 (8,6)
71 (10,6)
32 (4,7)

2(0,2)
9(1,3)

172 (25,7)

50 (7,4)

1(0,1)
7(1)
60 (8,9)
49 (7.,3)
5(0,7)
172 (25,7)

8 (1,1
45 (6,7)
74 (11)
26 (3,8)
19 (2,8)
172 (25.,4)

Sifilis

Secundaria Terciaria

n°(%)

34 (5)
34 (5)
11 (1,6)

3(0,4)

82 (12,2)

35(5,2)

1(0,1)

1(0,1)
29 (4,3)
14 (2,09)
2(0,2)
82 (12,2)

2(0,2)
15 (2,4)
37 (5.,5)

14 (2)

14 (2)
82 (12,1)

Sifilis

n°(%)

10 (1,4)
15 (2,2)
3(0,4)

1(0,1)
2(0,2)

31 (4,6)

10 (1,4)

2(0,2)
12 (1,7)
7 (1)

31 (4,6)

1(0,1)
6(0,8)
13 (1,9)
9(1,3)
2(0,2)
31 (4.,3)

Sifilis
Latente

n°(%)

16 (2,3)
25(3,7)
9 (1,2)

1(0,1)
2(0,2)

53(7,9)

14 (2,09)

4(0,5)
25(3,7)
10 (1,4)

53 (7.,9)

1(0,1)
13 (1,9)
21 (3,1)
8 (1,1)
10 (1,4)
53 (7,6)

Total

225 (33,6)
294 (43,9)
102 (15,2)

13 (1,9)
35(5,2)

669 (100)

241 (36)

2(0,2)
32 (4,7)
232 (34,6)
146 (21,8)
16 (2,3)
669 (100)

20 (2,9)
160 (23.9)
259 (38,7)
132 (19,7)
98 (14,6)
669 (100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2019).
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4.4 Caracteristicas clinicas dos casos notificados de sifilis em gestante

Em relagdo a idade gestacional, nota-se que houve maior nimero de notificacdes de
sifilis em gestantes no terceiro trimestre de gestacdo. Quanto a classificagdo clinica, observa-
se que a maioria dos casos notificados foi de sifilis primaria. Ressalta-se que, em quase
metade dos casos, ndo houve registro da classificacdo clinica (49,4%). A respeito do
tratamento do parceiro, deve-se salientar que 35,7% dos parceiros nao realizaram o

tratamento.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos casos notificados de sifilis em

gestantes em Uberlandia, MG, 2013-2018. (n=669)

Caracteristicas Clinicas Frequéncia n° (%)

Idade Gestacional

Primeiro Trimestre 222 (33)
Segundo Trimestre 141 (21)
Terceiro Trimestre 283  (42)
Ignorado 23 3,4)

Classificacao Clinica

Ignorado/ em branco 331 (494)
Priméria 172 (25,7)
Secundaria 82 (12,2)
Terciaria 31 (4,6)
Latente 53 (7,9)
Teste Nao Treponémico

Ignorado/ em branco 16 2,3)
Reativo 641 (95,8)
Nao reativo 9 (1,3)
Nao realizado 3 0,4)
Teste Treponémico

Ignorado/ em branco 93 (13,9
Reativo 440 (65,7)
Nao reativo 24 (3,5)
Nao realizado 112 (16,7)
Tratamento do parceiro

Ignorado/em branco 165 (24,6)
Sim 265  (39,6)
Nao 239 (35,7)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2019).
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4.5 Tipos de tratamento e classificacio clinica

Observa-se uma maior prescrigdo de tratamento com trés doses independentes da
classificagdo clinica. Destaca-se, porém, a existéncia de casos de sifilis latente secundaria,

terciaria e de classificacdo ignorada/em branco com apenas uma dose de tratamento.

Tabela 3 — Tipo de tratamento realizado de acordo com a classificagdo clinica. Uberlandia,

MG, 2013-2018. (n = 669)

Tipo de Tratamento

Classificacado Ignorado/ 1 Dose* 2 Doses* 3 Doses* Outro Nao Total
Clinica em n° (%) n°(%) n° (%) esquema Realizado n°
branco n° (%) n° (%) (%)
Ignorada/em 29 (4,3) 81 10 (1,4) 187 4 (0,5) 20 (2,9) 331
branco (12,1) (27,9) (49,4)
Primaria 7(1) 73 30,4 80(11,9) 40,5 5(0,7) 172
(10,9) (25,7)
Secundéria 4(0,5) 24 (3,5 304 456,79 3(04) 3(0,4) 82
(12,2)
Terciaria 1(0,1) 4 (0,5) 1(0,1) 24,5 1(0,1) - 31
(4,6)
Latente 2(0,2) 11(1,6) 30,4 36(5,3) 1(0,1) - 53
(7,9)
Total 43 (6,4) 193 20 (2,9) 372 13(1,9) 28 (4,1) 669
(28,8) (55,6) (100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2019).
*1 dose de Penicilina G benzatina: 2.400.000 Unidades Internacionais (UI); 2 doses de Penicilina G benzatina:
4.800.000 UI; 3 doses de Penicilina G benzatina: 7.200.000UI

4.6 Tratamento do parceiro e caracteristicas da mulher

Quanto a adesdo ao tratamento pelo parceiro, observa-se que a distribui¢do foi
semelhante entre as caracteristicas cor da pele e faixa etdria, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa, ja para a caracteristica escolaridade houve maior adesdo ao
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tratamento pelo parceiro entre as mulheres com mais anos de estudo, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa (p=0,2).

Tabela 4 — Tratamento do Parceiro de acordo com as caracteristicas da mulher. Uberlandia,

MG, 2013-2018. (n=669)

Parceiro Tratado

Caracteristicas Ignorado/ em Sim Niao Total
branco n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Cor da pele
Ignorado 13 (1,9) 16 (2,3) 6 (0,8) 35(5,2)
Branca 70 (10,4) 80 (11,9) 75 (11,2) 225 (36,6)
Preta 18 ( 2,6) 42 (6,27) 42 (6,2) 102 (15,2)
Amarela 4(0,5) 7 (10,4) 2 (0,2) 13 (1,9)
Parda 60 ( 8,9) 120 (17.,9) 114 (17) 294 (43,9)
Total 165 ( 24,6) 265 (39,6) 239 (35,7) 669 (100)
Escolarizacao
(em anos de
estudo)
Ignorado 89 (13,3) 82 (12,2) 70 (10,4) 241 (36)
Analfabeto - 2(0,2) - 2(0,2)
<4 11 (1,6) 7 (1) 14 (2) 32 (4,7)
5-18 40 (5,9) 96 (14,3) 96 (14,3) 232 (34,6)
9-111 21 (3,1) 71 (10,6) 54 (8,) 146 (21,8)
>11 4(0,5) 7 (1,04) 5(0,7) 16 (2,3)
Total 165 (24,6) 265 (39,6) 239 (35,7) 669 (100)
Idade
<15 1(0,1) 11 (1,6) 8 (1,1) 20 (2,9)
16 -119 41 (6,1) 63 (9,4) 56 (8,3) 160 (23,9)
20 -1 25 61 (9,1) 104 (15,5) 94 (14) 259 (38,7)
26 -130 33(4,9) 51(7,6) 48 (7,1) 132 (19,7)
>31 29 (4,3) 36 (5,3) 33 (4,9) 98 (14,6)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2019).
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5 DISCUSSAO

Os numeros de casos de sifilis em gestantes tiveram um crescente aumento entre os
anos de 2013 a 2018, com maior ocorréncia nos anos de 2017 e 2018 no municipio de
Uberlandia-MG. Este fato do aumento consideravel da sifilis, neste periodo, pode estar
relacionado a escassez mundial de penicilina G benzatina, que se iniciou em 2014 e foi
acompanhada de um surto de sifilis, sendo este medicamento a primeira e Uinica op¢ao (padrao
ouro) para o tratamento da sifilis na gestagio (GUIMARAES, 2017). Outro motivo a ser
considerado como causa de aumento da incidéncia da doenca ¢ a maior adesdao dos
profissionais a realizacdo da devida notificacdo (BRASIL, 2017b).

O aumento de casos da doenga foi percebido, também, em outro estudo realizado em
Minas Gerais, que analisou os casos de sifilis em gestante no periodo de 2011 a 2016
(ANDRADE et al., 2019). Em outra pesquisa, no estado do Maranhado, também se evidenciou
um aumento crescente nos casos de sifilis em gestante nos anos de 2012 a 2017 (OLIVEIRA
et al., 2019).

No Brasil, em geral, o nimero de notificacdo de casos de sifilis em gestante também
aumentou muito. Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2018, foram notificados no SINAN-
net 259.087 casos de sifilis em gestante no periodo de 2005 a junho de 2018. O niimero total
de casos notificados no Brasil, em 2017, foi de 49.013, com uma taxa de deteccdo de 17,2
casos de sifilis em gestante/1.000 nascidos vivos, sendo 28,4% maior que em 2016, destes,
23.470 (47,9%) casos aconteceram na Regido Sudeste. Nas regides Sudeste e Sul a taxa de
deteccao superou a nacional sendo de 20,8/1.000 nascidos vivos no Sudeste e 20,1/1.000
nascidos vivos no Sul (BRASIL, 2018a).

O presente estudo pode evidenciar que houve maior concentragdo de casos de sifilis
em gestante nas regides periféricas da cidade. O municipio onde a pesquisa foi realizada
possui algumas areas com ocupacdo de pessoas sem teto, que ndo sdo legalizados, os
chamados “assentamentos”, essas areas estdo localizadas nas periferias da cidade em meio aos
bairros e, por serem areas de moradias ndo regularizadas, ndo possuem assisténcia das
Unidades Bésicas de Saude da familia, essa situagdo pode ser um motivo que colabora para a
concentragdo de casos em algumas periferias da cidade.

Este estudo também revelou que a maioria dos casos de sifilis em gestante foi entre
mulheres ndo brancas, como ja evidenciado em outras pesquisas realizadas em diferentes

cidades do Brasil que apresentam resultados semelhantes, sendo que, houve mais casos em
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mulheres de cor parda (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; NOGUCHI et.al.,
2018; SARACENI et al., 2017).

Com relacdo a escolaridade, é possivel observar nesta pesquisa que existe maior
niamero de casos de sifilis entre gestantes com baixa escolaridade. Esse dado também foi
evidenciado em um estudo realizado por Saraceni et al., (2017), que analisou dados sobre
sifilis em gestante em seis unidades federativas do Brasil, onde, em todas essas capitais, o
numero de gestantes com sifilis com até oito anos de escolarizacdo ¢ maior. A baixa
escolaridade esta ligada ao menor acesso a informagdo e, consequentemente, a um menor
entendimento da importancia das medidas de preven¢ao de doencas (NOGUCHI et al., 2018).

No que se refere a idade, ao observar a tabela 1, ¢ possivel notar que a maioria dos
casos de sifilis em gestante estd entre mulheres com idade de 20 a 30 anos, este dado se
assemelha ao encontrado em outras pesquisas como a de Saraceni et al. (2017) e Oliveira et
al., (2019). Tal acontecimento pode ser justificado pelo fato dessas mulheres estarem
susceptiveis a sexo desprotegido e por estarem no apice da atividade sexual (SILVA et al.,
2017), por isso, as agdes educativas para a redu¢do do numero de casos devem ser mais
centradas em mulheres com idade entre 20 a 39 anos (OLIVEIRA et al., 2019).

Na tabela 2 ¢ possivel observar que a frequéncia de diagndstico foi maior no terceiro
trimestre de gestacdo, esse dado se assimila ao estudo realizado por Araujo et al. (2018), na
cidade de Montes Claros—MG. Em uma pesquisa feita por Cardoso et al. (2018), em
Fortaleza- Ceara (CE), e em outra pesquisa de Cavalcante, Pereira e Castro, (2017), os
numeros de diagnoéstico de sifilis se mostram elevados no segundo trimestre de gestagao,
sendo que, em todas essas pesquisas citadas, a frequéncia de diagnostico da sifilis ¢ maior no
segundo e terceiro trimestre de gestacdo. Esses dados mostram que o diagndstico de sifilis,
apesar ser feito no pré-natal, estd ocorrendo em um periodo tardio, o que pode estar
relacionado ao momento em que as gestantes procuram uma unidade de satide para iniciar o
pré-natal, podendo comprometer a qualidade da assisténcia a gestante.

Estes fatos mostram a importancia do diagnostico a ser feito no momento certo e o
tratamento correto a ser aplicado precocemente nas gestantes e em seus parceiros (ARAUJO
et al., 2018), pois, a sifilis pode ser transmitida para o bebé a partir da nona semana de
gestacdo, porém, ¢ mais frequente entre a 16* e 28* semana, o que refor¢a a necessidade de
diagnostico e tratamento precoce (CARDOSO et al., 2018). Esses resultados encontrados
nesta e em outras pesquisas citadas, realizadas em diferentes cidades e estados do Brasil,

mostram a fragilidade dos servigos de satide do pais no que diz respeito ao controle da sifilis
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na gestacao e da sifilis congénita, pois, com diagndstico tardio, entendemos que o tratamento
adequado das gestantes e seus parceiros fica seriamente comprometido, aumentando, assim, a
chance de ocorrer sifilis congénita (ARAUJO et al., 2018).

Com relagdo a classificacdo clinica, na tabela 2, nota-se que houve maior nimero de
gestantes com a classificacdo de sifilis primaria, o que condiz com os estudos de Oliveira et
al. (2019), Noguchi et al. (2018) e Saraceni et al. (2017). Destaca-se o elevado nimero de
fichas marcadas como ignorado/em branco para classificagdo clinica (49,4%). Segundo
Oliveira et. al, isso acontece por conta de casos que as equipes de saide ndo conseguem
acompanhar, em razdo da subnotificagdo. Entre os anos de 2005 a 2016, de acordo com o
Ministério da Saude, a maioria dos casos de sifilis diagnosticados também foram na fase
primaria da doenca, entretanto, ressaltou-se a possibilidade dessa classificacdo ser
inapropriada, o que pode levar a um tratamento inadequado (BRASIL, 2017b).

Ao analisar a tabela 2, percebe-se que quase todas as gestantes realizaram o teste nao
treponémico, ja para o teste treponémico, 16,7% ndo realizaram. Segundo o Ministério da
Saude, deve ser realizado um teste treponémico mais um teste ndo treponémico para que o
diagnostico seja fechado. O recomendado ¢ que se inicie pelo teste treponémico (teste rapido,
FTA-Abs, ELISA etc.), considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos. Para a gestante,
a testagem para sifilis deve ser feita na primeira consulta de pré-natal, o ideal ¢ que seja no
primeiro trimestre, a partir da 28* semana, no inicio do terceiro trimestre no parto € em caso
de aborto, violéncia sexual ou em caso de exposicdo de risco. No caso de gestante, o
tratamento ja deve ser iniciado sem aguardar o resultado do segundo teste, com somente um
teste reagente, sendo treponémico ou ndo (BRASIL, 2018b).

A respeito da realizagdo do tratamento do parceiro, esta pesquisa mostrou que,
desconsiderando os dados Ignorado/em branco, pelo menos 35,7% dos parceiros nao
realizaram o tratamento para sifilis. Em outro estudo realizado em Palmas-Tocantins (TO),
por Cavalcante, Pereira e Castro (2017), 29,8% dos parceiros também nao foram tratados. O
ndo tratamento do parceiro pode resultar em uma recontaminagao da gestante, aumentando os
riscos para o bebé (ANDRADE et al., 2019). Uma pesquisa feita por Cardoso et al. (2018)
mostrou que os desfechos de Obitos perinatais e neonatais apresentaram relagdo
estatisticamente significativa com o ndo tratamento do parceiro. O indice de contaminagdo do
feto ¢ de 40 a 100% em casos de maes e parceiros ndo tratados, o que leva a parto prematuro,

abortamento e morte fetal em 40% das gestacdes. O ntimero de casos de contaminagdo
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vertical pode se reduzir 97% em casos de gestantes e parceiros que fazem adesdo ao
tratamento adequado (ANDRADE et al., 2019).

Ao analisar a tabela 3, ¢ possivel perceber um numero maior de prescrigdo de
tratamento com trés doses, independente da classificagdo clinica. Isso pode ocorrer devido ao
diagnostico da sifilis muitas vezes ndo ser muito fidedigno, levando os médicos a
prescreverem ja a dose maxima em caso de duvidas quanto ao diagnostico. O Ministério da
Saude preconiza o tratamento para as gestantes com sifilis de uma dose unica de penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular (IM) em caso de sifilis recente (com menos de 2 anos
de evolugdo): sifilis primaria, secundaria e latente recente, para a sifilis tardia (com mais de 2
anos de evolucdo): sifilis latente tardia ou latente com duragdo ignorada e sifilis tercidria a
dose total deve ser de 7,2 milhdes Ul, IM de penicilina G benzatina com posologia de 2.4
milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas.

Caso o tratamento realizado ndo esteja de acordo com o preconizado, o tratamento ¢
considerado inadequado. Levando em consideracdo que neste estudo houve casos de sifilis
latente, terciaria e ignorada que receberam somente uma dose de 2,4 milhdes Ul de penicilina
G benzatina, podemos dizer que esse tratamento foi inadequado. Na pesquisa realizada por
Cardoso et al., (2018) também foram identificados casos de tratamento inadequado nesta
mesma situagao.

Com o cruzamento dos dados das caracteristicas clinicas da mulher e o tratamento do
parceiro, foi possivel perceber que a escolaridade da mulher influencia no tratamento do
parceiro, de modo que os parceiros das mulheres com mais anos de estudo aderiram mais ao
tratamento. Segundo Nonato, Melo e Guimaraes (2015), a baixa escolaridade esté relacionada
a um entendimento limitado da importancia com os cuidados com a saude e de medidas de
prevencgao de infecgdes, isso torna a baixa escolaridade um marcador de risco a exposicao a
infecgOes sexualmente transmissiveis.

Na realizagdo deste estudo foram encontradas algumas limitagdes que sdo comuns em
pesquisas com dados secundarios, pois dependem da cobertura e qualidade dos registros. Por
isso, existe a possibilidade de sub-registros, subnotificacdes e informagdes registradas de
forma inadequada. Alguns campos das fichas ndo sdo preenchidos, o que pode estar
relacionado a falta de atengdo ou de conhecimento dos profissionais que preenchem a ficha, o
que torna mais dificil analisar detalhadamente o perfil das mulheres. Estes dados sdo

relevantes para a elaboragdo de politicas publicas relacionada a esse tema, para que se possa
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alcangar a populagdo alvo, colaborando na tomada de decisdo e implantacdo de intervengdes

nas institui¢des de saude (ANDRADE et al., 2019).



29

6 CONCIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa, verificou-se o aumento de casos de sifilis em gestante nos
ultimos anos, sendo as mulheres em idade fértil, entre 20 a 30 anos de idade, o grupo de maior
risco para desenvolvimento da doenca. O diagnéstico da sifilis em gestante no terceiro
trimestre foi maior do que nos demais periodos de gestacdo, indicando a necessidade de
investigacao durante o pré-natal, parto e/ou puerpério.

Diante deste estudo, imperioso se faz ressaltar a importancia da capacitacdo das
equipes, sobretudo da enfermagem no que se refere a educacdo em saude para o tratamento e

acompanhamento adequados, com intuito de prevencao/reducao da sifilis congénita.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS - SIFILIS EM GESTANTE

1 - Idade:

2 - Raca/cor:

( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigena ( )ignorado

3 - Gestante:

() I°trimestre ( )2 °trimestre ( )3 °trimestre ( ) Idade gestacional Ignorada
() Ignorado

4 - Classificacao clinica:

() Primaria ( ) Secundéria ( ) Terciaria ( ) Latente () Ignorado
5 - Teste niao treponémico no pré-natal

() Reagente ( ) Nao Reagente () Nao Realizado ( )Ignorado

6 - Teste treponémico no pré-natal

( ) Reagente ( )Nao Reagente () Nao Realizado ( )Ignorado

7 - Esquema de tratamento prescrito a gestante

() Penicilina G Benzatina 2.400.000 UI () Penicilina G Benzatina 4.800.000 UI
() Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI () Outro esquema

() Nao realizado () Ignorado

8 - Parceiro tratado concomitante a gestante ?

( )Sim () Nao () Ignorado

9 — Escolaridade em anos de estudo

() Ignorado () Analfabeto ( )<4 ( )5-I8
( )9-111 ()>11



ANEXO A - TERMO DE ENCAMINHAMENTO DE PESQUISA

P,

IR  Frircrueace it 7 el NUCLED DE ESTAGIOS E

Uberlandia, 27 de fevereirc de 2019

Prezada Elaize
Coordenadora de Yigilanciz Epldeminldgica

TERMO DE ENCAMINHAMENTO DE PESQUISA

Encaminhamos as pesquisadoras Efigénia Aparceida Maciel de Freitas ¢ Adriana Elisa dos
Santos Terra do curso de Enfermagem da UFU, a realizarem a pesquisz intitulada Tendéneia sccular ¢a
sifilis na gestagdo e transmissio vertical em um Municipio do Interior de Brasil, no pericdo de
marco a abril de 2019, na Vigilancia Epidemioldgica.

A pesquisa foi avaliada e autorizada pela Coordenagio de Vigilancias em Sadde e protocolade no
Nicleo de Estdgios e Pesquisasf Diretoria de Gestio de Pessoas e Educagiio em Salde.

Atenciosamente,

J‘Eﬁ&%ﬁﬁ th;B gbﬂ“

Micles de Estigios e Pesguisas

S sl

o T S

Ropéric Ferreira Silva
Diretor da Diretoria de Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente

Av. Fodo Waves de Avila, 2202 — rala 102 (1° andur) - Bairro Sonta Maria. Uberldndia-MG - CEP; 384081040
E-mail- estoginy@uheriondic me. rov br - Telefone: [34]3253.5441
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ANEXO B - FICHA DE INVESTIGACAO DE SIiFILIS EM GESTANTE

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD 1
FiCHA DE INVESTIGACAD  SIFILIS EM GESTANTE g

Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifiis e/ou sorclogia nio h-eponernu
reagents, com leste treponémico positive ou nao realizado.

Eﬂ""’“’”m 2. Individual J
= || 2] Agravoidoenca Cédiga (CID10]| 3 | D313 0a Notficacdo J
£ SIFILIS EM GESTANTE 098.1 I O A
& :
| 2 FUF ﬁMIdmmmm l Cédigo (IBGE) J
H I
6 | Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Diagndstico J
L1t 1 1 NN |
8| Mome do Pacienta Data da Nascmento J
5 R 1111
= Idad Sem 12/Gestants [ 13 Raga/Cor
.é ‘n:‘l} " P » Famirena E I!'nnnn 2P Tomesira _ 3FTameirs DJF' an DJ
i u,Emm > Ol
1 A narabesta 11-|rmmmuimmm1-m 24* s Compieta 4 EF (80 pemang ou 17 grm)
E 35 @ 0 dne ncompietE 0o EF (anBgo ondsio ou 17 grm]  4-Emeng Lnsamenial compseto [antor e ou 17 gred] mmml-ﬂpmwrm: J
= mmmwmﬂ mrf-uj TEducaco spenor incompieta  B-E3ucacty Wosnor ompina lw 18- Nla wa apies
£ |48 Namero do Cantéie SUS ﬁnammmh J
‘llIL1I1IIIII:I!1J
UF ?mmwem ::bdruu :IBGE: ﬁ Distrita J
|
Eiamn F Logradauro (rua, avenida,...) | J
Emm JFl:cmmmmn..m“..: J’[:EGnum1 J
mei @Pmade Refertnea JF CEP
_ I | J
8 (00D} Telefane Jpzma, B FPﬂs{urmmfumdnBrmlﬂ J
2 | S I ) ) Y | J-Purianang §-N) —
Dados Complementares do Caso
[ste=] Qcupacho
g l
i %TJFWW*MMW*MNW Codigo (IBGE) JF Unidade de reafizagio do pré-natal: | Cédigo
i I 1 1 e i],llll,lJ
oy I* da Gestante no SISPRENATAL Classificagiio Clinica 0
L] i B R T L) |J 1.-Primaria 2 - Secunddna 3 - Tercidria 4 - Latenta 0 - Ignorado J
Resultade dos Exames
=| [37] Teste nao treponémico no pré-natal 0O Titula Fm;nm
;“E 1-Reagente 2-NoResgente 3-NloRealzado _G-ignorado : 1| J
EE 30 Teste trepondmico no pré-natal .
= 'I-Rnwgmu 2-Nioreagente  3-Miorealizade  9-ignorade J

e 41| Esguema de tratamento prescrite & geslanie |:|

3 i 1- Penicling G berzantina 2.400.000 01 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 W1 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 LI

= 4 - Oufiro esgquema 5 - Mo realizado 9 - Ignorado

2 |[@3 Parceire tratads concomitantemente & gestante W
=| 1 - Sim 2 - Nia 9. ignorado J

25

=

‘E E Esquema de Ir rto prescrito ao parceiro 0

2 H 1 - Peniciling G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4 800,000 Ul 3 - Peniciing G benzantina 7,200,000 LI

= || 4-Outro esquema 5 - Nio reakzado 9 - ignorado

- L ==

Sifilis em cestante Sinan NET SVS 200097008
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parceris senual

Ani, epidemiolbgicos da

44 Motivo para 0 ndo ratamento do Parceiro

| - Parceire ndo eva fmais coplalo com & gastante.
2 « Parceiro no b comunicadadoonvocado 8 LS para watamenin,

1 - Parceiro foi comunicada'convocado @ LS para tralamemo, mas ndo comparesey.
4 - Parceiry ke gomunicade/canyocede d US mas racussu o ritamendo.

5« Farceirn cown sorpiogia nbo reagema
6 - Oubo motiva)
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