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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas e perfil clinico e epidemiolégico dos casos confirmados de
sifilis gestacional notificados no municipio de Santarém, Pard, entre janeiro e dezembrode 2022.
Método: descritivo, retrospectivo, documental, de carater transversal, abordagem quantitativa,
avaliando os casos de sifilis gestacionalregistrados entre janeiro e dezembro de 2022. Os dados
foram coletados a partir das fichas de notificacéo para sifilis gestacional de casos notificados no
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), e tabuladas em planilha eletrnica
da Microsoft Excel 2010. Resultados: Houve 104 casos registrados de sifilis gestacional no
municipio. A maior ocorréncia registrada foi no més de agosto de 2022 (17,3%), em mulheres
pardas (84,6%), residentes em &rea urbana (77,9%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (57,6%),
ensino médio completo (36,5%), ocupacéo “dona de casa” (56,7%), notificadas em um hospital
do municipio (30,7%), testadas tanto com métodos treponémicos quanto nao treponémicos
(66,3%), com prevaléncia de sifilis primaria (57,6%) e tratadas com Penicilina G Benzatina
7.200.000 Ul IM (85,7%). Conclusdes: Foi identificada a persisténcia desse agravo como
problema de satide no municipio, portanto, necessaria a adequacao na assisténcia pré-natal para
a realizacdo de tratamento e diagndstico precoce.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Epidemiologia. Gravidez. Sifilis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics clinical and epidemiological profile of confirmed
gestational syphilis cases notified in the municipality of Santarém, Para, between january and
december of 2022. Methods: descriptive, retrospective, documentary, cross-sectional,
quantitative approach, in wich were evaluated the cases of gestational syphilis registered
between January and December 2022. The data was collected from of the notification forms for
gestational syphilis of the notified cases in the National Disease Notification System (SINAN), the
information was tabulated in Microsoft Excel 2010 spreadsheet. Results: There were 104
recorded cases of gestational syphilis in the municipality. Most incidentes were registered in
August 2022 (17,3%), in woman of mixed-race (84,6%), residents in urban areas (77,9%), aged
20 to 29 years (57,6%), that completed high school (36,5%), who were housewives (56,7%),
reported in a municipal hospital (30,7%), tested with both treponemic and non-treponemic
methods (66,3%), with a prevalence of primary syphilis ( 57,6%) and treated with Penicillin G
Benzathine 7,200,000 IU (85,7%). Conclusions: The persistence of this disease was identified as
a health problem inthe municipality, therefore itnecessary to adapt prenatal care to accomplish
early treatmentand diagnosis.

Keywords: Prenatal care. Epidemiology. Pregnancy. Syphilis.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sistémica, de etiologia bacteriana, causada pelo Treponema pallidum, de
evolugao crbnica, que, se nao tratada, evolui por diversos estagios clinicos, classicamente divididos em
sifilis recente (primaria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria). Em gestantes
ndo tratadas, até 50% podem transmitir a doenca de forma vertical, assim como ha elevado risco de
transmisséo nos casos inadequadamente tratados. Essa situagdo representa uma grande preocupagao
em ambitos da saude publica, devido a consequéncias como aborto, parto pré-termo, natimorto, morte
neonatal e manifestacdes congénitas precoces ou tardias. Esta doencga responséavel por estimados
350.000 resultados gestacionais adversos, 143.000 mortes fetais e 62.000 mortes neonatais
anualmente, no mundo (BRASIL, 2022; WHO, 2017).

A sfifilis congénita € uma doenca de notificagcdo compulséria no Brasil, desde 1986, enquanto a sifilis
gestacional e a sifilis adquirida ganharam esse status em 2005 e 2010, respectivamente. No Brasil, em
2020, foram registrados 115.371 casos de sifilis adquirida; 61.441 casos de sifilis gestacional; 22.065
casos de sifilis congénita; e 186 6bitos decorrentes da doencga. Entre 2010 e 2019, a taxade detecgdo
de sifilis gestacional apresentou aumento significativo, passando de 3,5 casos para 1.000 nascidos
vivos em 2010 para 21,8 casos para 1.000 nascidos vivos em 2019, havendo leve reducdo em 2020
para 21,6, embora essa reducdo possa serassociada as dificuldades de transferéncia de informagdes
entre as esferas municipal, estadual e federal, bem como a subnotificagédo, potencialmente decorrente
da sobrecarga causada pela pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2021).

A sifilis congénita, consequéncia mais alarmante da sifilis gestacional, apresentou trajetoria
semelhante, porém com reducdo da taxa de casos anuais iniciando um ano antes, em 2018. Ainda
assim, permanece em 7,7 casos a cada 1.000 nascidos vivos, muito acima da meta estabelecida de
0,5 para 0 ano de 2015. O elevado nimero de casos de sifilis congénita no Brasil pode ser considerado
um grande fator de preocupacéo, pois, além de ser uma causa importante de morbimortalidade, pode
ser considerado um evento sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal no territdrio nacional
(DOMINGUES et al., 2013; OPAS, 2016).

Em gestantes, ha diversos fatores que podem ser considerados de risco para a infecg¢do por sifilis. Por
exemplo, as taxas de sifilis gestacional sdo fortemente relacionadas a situagdo de vulnerabilidade,
incluindo a qualidade e disponibilidade de assisténcia em salde. A baixa escolaridade e a as praticas
sexuais inseguras também séo associadas a maior prevaléncia da doenca. Além disso, esses fatores
sdo associados ao menor niumero de consultas pré-natal ou pré-natal tardio e, consequentemente,
diagnéstico e tratamento da doenca (MACEDO et al., 2017; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;

SOARES; AQUINO, 2021).

A doencgaé transmitida, principalmente, portransmissédo sexual. A sifilis priméaria tem por caracteristicas
uma lesdo Unica, ulcerativa, endurecida e de base limpa. Essa lesdo é, normalmente, indolore pode
aparecer tanto na regido genital quanto extragenital, como a cavidade oral, a regido perianal e o reto
(BRASIL, 2022; GHANEM; RAM; RICE, 2020).

O estagio secundério da doenga apresenta sintomas de rash cutaneo néo pruriginoso, particularmente
comum em pés e maos, bem como sintomas inespecificos como febre, linfadenopatia, lesdes mucosas,
alopecia e, ocasionalmente, periostite, hepatite e nefrite. A sifilis pode, entdo, entrar em um estado de
laténcia que pode ser recente (com menos de um ano da infec¢do) ou tardio (com mais de um ano da
infec¢do). Do estado de laténcia, a infec¢cdo pode tanto permanecer dessa forma para o resto da vida,
quanto recorrer em sifilis secundaria ou evoluir para sfifilis terciaria (BRASIL, 2022; GHANEM; RAM;
RICE, 2020).

O estégio terciario costuma ocorrer muitos anos ap6és o inicio da infec¢éo, apds um variavel periodo de
laténcia. As principais desordens ndo neurolégicas associadas a esse estagio sdo os disturbios
cardiovasculares, como aneurisma de aorta, insuficiéncia adrtica, estenose de artéria coronéria e
miocardite. Além disso, podem ocorrer as gomas sifiliticas, um processo proliferativo granulomatoso,
com tendéncia a liquefacéo, que pode atingir a pele, os ossos e qualquer outro tecido, inclusive o
neurolégico (BRASIL, 2022; GHANEM; RAM; RICE, 2020).

O aspecto mais perverso do alto nimero de casos de sifilis gestacional e, especialmente, do seu ndo
tratamento é a transmisséo vertical da bactéria, que pode acontecer tanto ao se atravessar a barreira
placentaria quanto no periodo perinatal, através do contato da crianga com lesfes genitais maternas
(BRASIL, 2022).
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A sifilis congénita precoce é aquela em que os sintomas surgem desde imediatamente apés o
nascimento até os dois primeiros anos de vida. Os principais sinais apresentados sé&o
hepatoesplenomegalia; trombocitopenia, com presenca de petéquias e purpuras; lesdes cutaneas,
normalmente localizadas em regido palmoplantar; lesGes mucocutaneas; pénfigo sifilitico; rinite;
anemia; achados oculares, como catarata, glaucoma e uveite; pneumonia alba; febre; ictericia;
sindrome nefrética; miocardite; pancreatite e inflamag&o com fibrose do trato digestivo, causando méa
absorcéao e diarreia (BRASIL, 2022; COOPER, SANCHES, 2018).

As malformac¢des radioldgicas, como osteocondrite e periostite, sdo manifestagdes comuns, e
normalmente afetam o0ssos longos, costelas e cranio. Costumam ser simétricas, podem ser dolorosas
e resultar em fraturas e deslocamento epifisial, causando o quadro de pseudoparalisia de Parrot.
Normalmente, as lesdes 6sseas se recuperam mesmo sem antibioticoterapia. Pode ocorrer infecgéo
do Sistema Nervoso Central (SNC), contudo as manifestacdes sao raras, incluindo meningite e quadro
convulsivo (BRASIL, 2022; COOPER, SANCHES, 2018).

Apés os dois anos de idade surgem as manifestagcdes da sifilis congénita tardia como consequéncia do
guadro inflamatorio persistente do periodo precoce de infec¢do. Elas incluem os dentes de Hutchinson,
uma deformidade dos dentes incisivos medianos superiores, a osteocondrite que afeta o oitavo nervo
craniano causando perda auditiva e manifestacdes oculares tardias, como uveite e queratite intersticial.
Os dentes de Hutchinson, a afeccdo do oitavo par craniano e a queratite intersticial compfem a
chamada triade de Hutchinson, caracteristica da doenga. Sequelas de periostitetambém podem causar
diversos quadros de deformacgéo como atibia em lamina de sabre e fronte olimpica. Por fim, pode haver
ainda sequelas neuroldgicas, como doenga convulsiva, retardo mental, hidrocefalia, atrofia do nervo
Optico e paralisia (BRASIL, 2022; COOPER, SANCHES, 2018).

O diagnéstico de sifilis € baseado em testes soroldgicos caracterizados em testes ndo treponémicos, o
mais comumente utilizado é o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), e os testes treponémicos,
gue utilizam a identificacdo dos anticorpos especificos para a doenga, sdo 0s primeiros testes a se
tornarem positivos e, em até 85% dos casos, permanecem positivos portoda a vida, sdo essenciais
para a avaliagdo pré-natal e toda gestante deve ser testada, ao menos, duas vezes para sifilis por meio
desses testes (BRASIL, 2016, 2022; TSAI et al, 2019).

Entre 2011 e 2014, houve grande aumento em relacdo a disponibilidade de testes de triagem para sifilis
no Brasil, permitindo maior possibilidade de identificacdo da doenca na populagcdo, com o pais
apresentando, consequentemente, um grande aumento dos casos identificados. Contudo, devido a
implementac@o heterogénea dos servicos de salde, muitas equipes ainda ndo disponibilizam de
sistemas de rastreio para o agravo. A regido Norte é a que apresenta menor prevaléncia de
rastreamento. Também grave é que o aumento da identificacdo da doenca ndo foi associado a um
tratamento adequado, devido a demora nos resultados de exame e inicio tardio do pré-natal (CESAR
et al., 2020; FIGUEIREDO et al., 2020).

Dessa forma, a sifilis persiste como um problema de salude publica na realidade brasileira, e, devido
ao elevado numero de casos, sdo ainda necessarios muitos esforgos devigilancia, prevencao e controle
da doenca e que, no periodo gestacional, apresenta um nivel ainda maior de gravidade, devido aos
elevados riscos associados durante tanto o processo de gestacdo, quanto aos riscos congénitos
envolvidos, destacando a necessidade e urgéncia de avaliar essa problematica (BRASIL, 2021).

Assim, este estudo buscou analisar as caracteristicas e perfil clinico e epidemiol6gico dos casos
confirmados de sifilis gestacional notificados no municipio de Santarém, Para, entre janeiro e dezembro
de 2022.

METODOLOGIA

O estudo apresenta-se como descritivo, retrospectivo, documental, seguindo o delineamento de carater
transversal e abordagem quantitativa das gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio de
Santarém-Para.

Foi realizado no municipio de Santarém, estado do Para, Brasil, situado nas coordenadas 02° 26' 34"
S e na longitude 54° 42' 28" O. Apresenta populacdo de 331.942 habitantes, ou seja, 73,2% residem
em éarea urbana e 28,6% em area rural de acordo com Censo Demogréfico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Possuiuma area territorial de 17.898 km7, densidade demogréfica
de 18.55 habitantes/km? e um indice de Desenvolvimento Humano do Municipio é de 0,691 (IBGE,

2010, 2022). O municipio é dividido em 5 zonas administrativas urbanas.
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Figura 1 — Localizacdo do municipio de Santarém
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023, com base nos dados disponibilizados pela ferramenta OpenStreetMap e
nos limites municipais fornecidos pelo IBGE (2022).

A cobertura de servigo da atencdo basicaera de 74 Unidades Basicas de Salde (UBS) no municipio,
de acordo com os dados da Sala de Apoio A Gest&o Estratégica do Ministério da Satde (SAGE, 2023).
As UBSs dispdem da ficha de notificacdo compulsdria de sifilis gestacional do Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificacdo (SINAN). A atencdo hospitalar é realizada pelo Hospital Municipal de
Santarém, pelo Hospital Regional do Baixo Amazonas e pelo Hospital e Maternidade Sagrada Familia
que é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), os quais receberam os casos de sifilis gestacional
gue ndo foram diagnosticados na atengéo basica.

Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 e2051 4



David Heriberto Costa Batista

Sifilis Gestacional: uma analise epidemiolégica em um Laila Lorena Cunha da Ponte Rebelo
municipio nointeriorda Amazoénia Irlaine Maria Figueira da Silva
Nadia Vicéncia do Nascimento Martins

Figura 2 — Zonas administrativas urbanas de Santarém
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Fonte: Elaborado pelos autores. 2023.

Os dados foram coletados no Nucleo Técnico de Vigilancia em Saude (NTVS) que é responsavel por
registrar as doencgas de notificagdo compulséria e por auxiliar no desenvolvimento de acfes de
monitoramento continuo do municipio. Os dados foram obtidos a partir da andlise das fichas de
notificagé@o para sifilis gestacional dos casos notificados no Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificac&o (SINAN), no periodo de janeiro a dezembro de 2022, no municipio de Santarém, estado do
Para, devido adisponibilidade de dados do NTVS.

As variaveis encontradas foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft Excel 2010 para
descricdo de média, distribuicdo de frequéncia e valores de porcentagem, assim como para elaboragéo
de graficos e tabelas. A populagdo de estudo foi constituida por mulheres gestantes notificadas ao
SINAN com sifilis gestacional, notificadas no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Os critérios de
inclusdo foram as residentes de area urbana ou rural que foram notificadas no municipio. Foram
excluidas as notificacdes rasuradas e ilegiveis que impossibilitavam a coleta de dados para o estudo.
Os dados foram inseridos em um instrumento de coleta de dados de autoria dos pesquisadores,
contendo variaveis como faixa etaria, municipio de residéncia, zona de residéncia, fonte de notificacao,
UBS de realizacdo do pré-natal, cor ou origem étnica, escolaridade, ocupacdo, testes de triagem
realizados, classificagdo clinica da doenga e casos confirmados por més.

Para a elaboracdo do mapa, com o fim de apresentar a distribuicdo dos casos conforme o local de
realizacdo do pré-natal entre as UBS da zona urbana, foi utilizada a ferramenta de uso livre
QuantumGis, versdo 3.28.10, bem como informac¢des do mapa oficial do municipio de Santarém e o
uso de vetores e informacdes geogréficas contidas no Open Street Maps (OSM -
https://www.openstreetmap.org), plataforma livre de criagcdo de mapas editaveis, produzindo assim um
mapa com as divisées dos bairros oficiais e a de bairros nédo oficiais, a saber “Bela Vistado Jua”, uma

vez que representa uma area periurbana com grande concentracdo populacional.

Esta pesquisa respeitou todos os preceitos da resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
ressaltando a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para
(Parecer: 5.850.905).

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados nas fichas de notificacdo para sifilis gestacional disponibilizados no
NTVS, no municipio de Santarém, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram encontrados 104
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casos confirmados de sifilis em gestante, representando uma taxa de 15,9 casos por 1000 nascidos
vivos, quase o dobro da média nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Esses dados foram
agrupados de acordo com o més de notificagdo e com as variaveis fonte de notificagéo, unidade basica
de saude (UBS) de realizagdo do pré-natal, faixa etaria, municipio de residéncia, zona de residéncia,
cor ou origem étnica, escolaridade, ocupacéo, testes de triagem realizados e classificagéo clinica da
doenca.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional segundo o més de notificagdo em Santarém.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Relacionado ao nimero de casos confirmados no ano de 2022, em média, houve 8,6 casos por més.
O més com maior frequéncia de casos foi o de agosto, com 18 casos (17,3%) seguido do més de
fevereiro com 14 casos (13,5%) e junho com 12 casos (11,5%) notificados como apresentado na figura

1, com uma média de 8,6 casos de sifilis gestacional por més durante o ano avaliado.

Na tabela 1, observa-se que a faixa etaria de maior predominancia foi a de 20 a 29 anos (57,7%),
seguido das pacientes apresentando menos de 20 anos (19,2%).

No quesito raga (tabela 1), a maioria se autodeclara parda, somando 88 mulheres (84,6%), seguidade
brancos (8,7%).

Sobre a escolaridade, a maioria possuiao ensino médio completo, seguido de ensino médio incompleto
respectivamente, 38 (36,5%) e 15 (14,4%) casos. No entanto, em 21 fichas os dados estavam
assinalados como ignorado ou em branco (20,2%).

Conforme evidenciado na tabela 1, dos casos confirmados em Santarém, 81 (77,9%) eram residentes
de &rea urbana, 21 (20,2%) de &rea rural e apenas 2 (1,9%) de &rea periurbana.

Referente & ocupagdo (tabela 1), 59 mulheres se diziam donas de casa (56,7%). Em 18 fichas, esse
dado foi assinalado como ignorado ou estava em branco (17,3%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas das pacientes diagnosticadas e notificadas com
sifilis gestacional em Santarém, Para. 2023

Dados sociodemogréficos Frequéncia (n=104) %
Faixa etaria

Menor que 19 anos 20 19,2%
20 a 29 anos 60 57, 7%
30 a 39 anos 19 18,3%
Maior que 40 anos 4 3,8%
Ilgn/Branco 1 1,0%
Raca/Cor/Etnia

Pardo 88 84,6%
Branco 9 8,7%
Negro 2 1,9%
Indigena 1 1,0%
Ign/Branco 4 3,8%

Escolaridade

Analfabeta 1 1,0%
12 a 42 série 1 1,0%
Ensino fundamental incompleto 10 9,6%
Ensino fundamental completo 10 9,6%
Ensino médio incompleto 15 14,4%
Ensino médio completo 38 36,5%
Ensino superior incompleto 3 2,9%
Ensino superior completo 5 4,8%
Ilgn/Branco 21 20,2%
Zona de residéncia

Urbana 81 77,9%
Rural 21 20,2%
Periurbana 2 1,9%
Ocupacéo

Dona de casa 59 56,7%
Estudante 10 9,6%
Outros 17 16,4%
Ign/Branco 18 17,3%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagcdo a unidade de saude de notificacdo, observa-se na tabela 2 que 32 servicos de salde, foram
identificados como unidade notificadora no SINAN, de casos de sifilis em gestantes no ano de 2022. A
maioria dos casos foram notificados no servico do Hospital e Maternidade Sagrada Familia (30,8%).
Destaca-se que, na tabela 2, foram agrupadas as UBSs com mesmo nimero de casos registrados,
sendo a maior frequéncia registrada no grupo de UBSs Corta Corda; Jaderlandia; Jardim Santarém;
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Maracand; Mararu; Nova Republica; Santarenzinho; Vila Socorro 16(15,2%), no entanto, analisando as
UBSs de forma individual destaca-se as unidades basicas de salde dos bairros Conquista/Jua 9
(8,6%), Residencial Salvacéo 7 (6,6%) e Vitoria Régia 5 (4,8%) notificacdes. Deve-se destacar que 34
(32,7%) casos foram notificados ja em nivel hospitalar, ou seja, no momento do parto (tabela 2).

Tabela 2 — Unidade notificadora dos casos de sifilis gestacional, registrados no SINAN em
Santarém, Para. 2023

Fonte notificadora Frequéncia (n=104) %
Hospital Sagrada Familia. 32 30,8%
UBSs da Zona Oeste 21 20,2%
UBSs da Zona Sul 13 12,5%
UBSs da Zona Leste 11 10,6%
UBSs da Zona Central 9 8,7%
UBSs da Zona Norte 5 4,8%
UBSs da Zona Rural 11 10,6%
Hospital Municipal de Santarém. 2 1,9%

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as Unidade Bésica de Saude de realizagdo do pré-natal, destaca-se que, na tabela 3, as UBSs
com o mesmo numero de registro de realizacdo de pré-natal foram agrupadas, dessa forma, a maioria
foi proveniente do grupo de UBS Aparecida/Caranazal; Jacamim; Maracand; Matinha; Nova Republica;
Uruard 24 (22,8%), seguida de Alter do Chao; Corta Corda; Esperanc¢a; Jaderlandia; Mararu; Santana;
Tabocal; Vila Socorro 16 (15,2%), no entanto, ao analisar as UBSs de maneira individual, as UBS dos
bairros Conquista/Jua e Residencial Salvagcdo, ambas com 9 (8,7%) casos notificados, seguidas das
UBS de Boa Esperancga, Jutai/Urumari e Vitéria Régia com 5 (4,8%) casos cada uma das UBS.

Tabela 3 — Unidade de saude de realizagdo do pré-natal dos casos de sifilis registrado no
SINAN em Santarém, Para. 2023

Unidade Basica de Saude Frequéncia (n=104) %
Zona Oeste 29 27,9%
Zona Sul 16 15,4%
Zona Leste 17 16,3%
Zona Central 11 10,6%
Zona Norte 5 4,8%
Zona Rural 20 19,2%
Casa de Saude da Mulher 1 1,0%
Mojui dos Campos 1 1,0%
Ilgn/Branco 4 3,8%

Fonte: Dados da pesquisa
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Na figura 2, estd apresentada a distribuicdo geograficadas unidades de salde em que foram realizadas
a assisténcia pré-natal. Nota-se a maior concentracdo dos casos nas regides periféricas do municipio

de Santarém, Para.

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional na zona urbana segundo local de realizagdo do
pré-natal, em Santarém, Para. 2023

5296000.000M 5292000.000N 5288000.0008 5284090.000N

6792000.000W .
Nimero de casos

6792000.000W

5284000.000N

£795000,000 O )
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Legenda: A. Residencial Salvagdo; B. Conquista/Jua; C. Maracand; D. Amparo; E. Santarenzinho; F Esperancga;
G. Matinha; H. Nova Republica; . Vitéria Régia; J. Santo Andre; K. Floresta; L. Jaderlandia; M. Aeroporto Velho;
N. Mararu; O. Prainha/Santissimo; P. Interventoria; Q. Jardim Santarém; R. Aparecida/Caranazal; S.
Aldeia/Fatima/Laguinho; T. Santa Clara;U. Santana; V. Uruara; W. Area Verde. X. Liviamento; Y. Jutai/Urumari;
Z. Diamantino; d. Alvorada; A. Maica; Q: Casa de Saude Mulher.

Fonte: Elaborado pelos autores. 2023.

Com relagdo a classificagdo clinica, apresentada na tabela 4, destaca-se a sfifilis em seu estagio
primario como a mais notificada (57,7%), seguida do estagio secundario (11,5%) e terciario e latente
(5,8% cada). E necessario destacar que a ficha de notificacdo ndo diferencia quadros de sifilis latente
em recente ou tardia, fator relevante para o tratamento adequado da doenga. Foram ignoradas ou
deixadas em branco 20 fichas (19,2%), em relacdo a classificacéo clinica.

De acordo com a tabela 4, dos 104 casos confirmados, 74 (71,1%) foram reagentes no teste nao
treponémico, sendo que em 16 (15,4%), a informacgéo estava ignorada e, em 8 casos (7,7%), o teste
mostrou-se ndo reagente. Quanto aos resultados concernentes a titulacdo do teste nao treponémico,
evidenciados na mesma tabela, a maioria apresentava titulacdo 1:2 (16,5%), seguido de titulacdo 1:4
(13,6%). JaAem relacdo ao teste treponémico, 76 (73,1%) mostrou-se reagente, sendo que em 9 (8,7%)
estavam ignorados ou em branco e em 13 (12,5%) mostrou-se ndo reagente.

Em relagcdo ao tratamento da sifilis durante a gestacao, ainda na tabela 4, em sua maioria optou-se
pelo tratamento com Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul IM (65,4%), seguido pela Penicilina G
Benzatina 2.400.000 Ul IM dose Unica (23,1%). Em 2,9%, foirealizado o tratamento com Penicilina G
Benzatina 4.800.000 Ul. No entanto, em uma parcela de 2,9% o dado sobre o tratamento ndo constava
e em 5,8% ndao foirealizado tratamento. Dentre as gestantes ndo tratadas, todas foram notificadas ja
na atenc&o hospitalar.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional segundo a classifica¢do clinica,
diagndstico e tratamento em Santarém, Pard. 2023

Dados clinicos Frequéncia (n=104) %

Classificagédo clinica

Primaria 60 57,7%
Secundaria 12 11,5%
Terciaria 6 5,8%
Latente 6 5,8%
Ilgn/Branco 20 19,2%
Resultado de teste treponémico

Reagente 76 73,1%
N&o reagente 13 12,5%
Né&o realizado 6 5,8%
Ign/Branco 9 8,7%
Resultado de teste nao treponémico

Reagente 74 71,1%
N&o reagente 6 5,8%
N&o realizado 8 7, 7%
Ign/Branco 16 15,4%
Titulacdo de teste ndo treponémico

01:02 17 16,5%
01:04 14 13,6%
01:08 11 10,7%
01:16 8 7,8%
01:32 11 10,7%
01:128 2 1,9%
Né&o realizado 3 2,9%
lgn/Branco 38 35,9%
Tratamento

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 24 23,1%
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 3 2,9%
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 68 65,4%
N&o realizado 6 5,8%
Ign/Branco 3 2,9%

Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de pacientes, 100 mulheres (96,1%) realizaram teste diagndstico por algum dos métodos
preconizados, sendo que 69 delas (66,3%) foram testadas tanto com métodos treponémicos quanto
com nédo treponémicos. As que realizaram apenas um teste totalizou 31 mulheres, sendo 20 delas
(19,2%) com o método treponémico e 11 (10,6%) com o ndo treponémico. Por fim, em 4 casos (3,9%)
ndo foi preenchido nenhum método de testagem, conforme demonstrado na figura 3.
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Figura 5 — Teste de triagem realizado nas gestantes. 2023

Apenas teste treponémico 20
Apenas teste nao treponémico 11

Ambos os testes 69 Teste utilizado para
diagndstico
Nenhum dos testes 4

0 20 40 60 80

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste trabalho apresentam a manutencdo da sifilis gestacional como um
definitivo entrave para a melhor qualidade do pré-natal no municipio de Santarém. O registro de um
nimero de casos elevado quando comparado & média nacional indica a necessidade de se atentar
para esse agravo em salde como um importante fator de morbimortalidade tanto para a gestante
guanto para o feto.

A realizacdo de uma assisténcia pré-natal de qualidade, com capacidade de realizar o diagndstico
precoce e tratamento adequado da gestante € a melhor forma de evitar a proliferacdo de sifilis
congénita (MOLINE; SMITH, 2016). Assim, € preocupante identificar que quase um ter¢co das
notificagces do municipio foram realizadas em nivel hospitalar, indicando uma provavel falha no
diagnéstico precoce dadoenca ou na capacidade de engajar as gestantes a realizar um pré-natal mais
adequado. Em estudo realizado por Aragjo, na regido do Serido, no estado Rio Grande do Norte, foi
identificado que parte das equipes de saude da familia ndo conseguia ofertar a testagem rapida devido
a fatores como auséncia do teste, estrutura inadequada da UBS e falta de capacitacdo da equipe
interprofissional. Além disso, 0 mesmo estudo identificou que, embora houvesse a testagem rapida no
inicio do pré-natal, esta, apenas em 51,6% das unidades avaliadas a testagem era realizada novamente
no inicio do terceiro trimestre (ARAUJO; SOUZA, 2020). Outra possibilidade é a cobertura insuficiente
da estratégia de agentes comunitarios de saude (ACS), ficando parte do territério descoberto, isto &,
sem assisténcia desse profissional que é essencial na busca ativa das gestantes, com intuito de orienta-
las a comparecer as consultas de pré-natal de forma adequada. Ademais, a demora para a realizagéo
da coleta sorolégica, bem como para disponibilizagdo de resultados de exames contribuem para o
retardo do diagndstico e, consequentemente, o inicio do tratamento.

Deve-se ainda enfatizar que a capacidade das UBS de notificar adoenga com qualidade é um fator de
extrema relevancia, pois alimenta o sistema de notificagdo, permitindo a ele cumprir suas finalidades
de subsidiar politicas, planejamento, administragdo, monitoramento e avaliagdo de programas de
salde, além de, obviamente, direcionar a andlise e avaliacdo do quadro epidemiolégico (JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2017).

No tocante a faixa etaria, o perfil de idade entre 20 e 29 anos também foiidentificado como o mais
comum em outros estudos, compondo entre 46% e 58% das pacientes diagnosticadas com a doenga
em outras localidades do pais, provavelmente devido a esta ser a fase em que a atividade sexual é
mais intensa (AMORIM et al., 2021; FERRAZ SOUZA et al., 2022; GUIMARAES et al., 2020;
MASCHIO-LIMA et al., 2019; PIRES et al., 2020; SOARES; AQUINO, 2021). Outro fator de relevancia
foi a elevada porcentagem de pacientes adolescentes, percentual similar ao de outros estudos
(AMORIM et al., 2021; BENITEZ et al., 2021; SOARES; AQUINO, 2021), e que também representa um
fator de preocupacdo tanto pela vulnerabilidade maior desse grupo e pela maior possibilidade de falha
de tratamento, como identificado pelo estudo de Silva-Chavarro e Bois-Melli (2017), no qual a chance
de falha de tratamento em paciente menores de 18 anos foi 4,07 vezes maior que em pacientes de
outras faixas de idade.

No quesito de zona de residéncia, embora haja maior prevaléncia da zona urbana, proporcional a
populacao residente em area urbana do municipio que foi de cercade 73,2% da populagéo segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). Outro fator a ser considerado é a possibilidade de,
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na zona rural, em decorréncia das dificuldades nalogistica daregido e dafalta de recursos humanos,
haver atraso ou até ndo ser realizada a notificagcdo ou o diagnostico dos quadros de sifilis de forma
adequada. Além disso, deve-se colocar em perspectiva a importancia de se observar adequadamente
a qualidade do servico de saude na zona rural, como uma maneira de se combater a sifilis gestacional,
uma vez que a residéncia em zona rural foirelacionada a uma baixa qualidade pré-natal (CHILOT et
al, 2023).

Quanto ao aspecto de cor ou raca, a presenca maior de populagdo parda foiidentificada também em
outros estudos nacionais, uma vez que é mais prevalente no pais (AMORIM et al., 2021; MASCHIO-
LIMA et al., 2019; PIRES et al., 2020; SOARES; AQUINO, 2021), bem como em estudo realizado por
Benitez e colaboradores (2021) na cidade de Cali na Colémbia. Contudo, deve-se ressaltar que esta
prevaléncia é um fatorrelevante por ser um determinante de salde, tendo-se em contaque populagdes
nao brancas apresentam maior chance de ter um pré-natal inadequado (LEAL et al., 2017). Embora a
maior parte da populacdo do municipio seja considerada parda, representando 73% da populagéo
residente (IBGE 2010), isso ndo quer dizer que ndo haja maior vulnerabilidade nessas populagdes
guando comparadas com a populagdo branca devido aos fatores socioecondémicos e culturais da
regido.

Em relacdo a escolaridade, a maioria das pacientes apresentava o ensino médio completo, e, em geral,
uma escolaridade mais alta do que a encontrada em outros estudos (GUIMARAES et al., 2020;
MASCHIO-LIMA et al., 2019; SOARES DE SOUSA et al., 2021). A prevaléncia de mulheres com maior
escolaridade quando comparado a outros estudos é de relevante interesse, uma vez que a baixa
escolaridade foi associada a pior aderéncia ao tratamento da doenca (ZHU et al., 2010). Além disso,
essa variavel funciona como marcador de vulnerabilidade individual e, na maioria dos casos, a baixa
escolaridade predispde um desfecho desfavoravel. (FONSECA et al, 2022). Quanto a ocupacdao, a
maioria declarou como ocupac¢éo “donas de casa”, caracteristica também encontrada em outros
estudos na América Latina (BENITEZ, 2021; SOARES et al., 2017).

Quanto a realizagcdo de exames de pré-natal para diagndéstico de sifilis, a maioria foi feitacom ambos
0S meétodos, treponémico e ndo treponémico, contudo uma parte importante da amostra, 29,8%,
apresentou apenas um método detestagem, sendo mais adequada a realizagcdo de ambos os métodos,
uma vez que o teste treponémico, embora mais especifico, ndo consegue diferenciar a infeccéo de
uma cicatriz sorolégica, nem consegue fornecer avaliagdo quantitativa, importante para avaliar a
progressédo da doenga. Da mesma forma, utilizar apenas o teste ndo treponémico apresenta o0 revés
danao especificidade, podendo apresentar-se reagente em decorréncia de outras enfermidades como
ldpus e hanseniase (BRASIL, 2022).

A grande presenca de quadros de sifilis priméria foi encontrada também em diversos outros estudos
similares, sendo, na maioria deles, também a classificacdo de maior predominancia (AMORIM et al.,
2021; FERRAZ SOUZA et al., 2022; MASCHIO-LIMA et al., 2019; SOARES DE SOUSA et al., 2021,
SOARES; AQUINO, 2021). Houve, contudo, discrepancia com os estudos de Moroskoski e
colaboradores (2018), em Curitiba, Pires e colaboradores (2020), no Mato Grosso do Sul, e Liu e
colaboradores (2019), na China, nos quais a maioria das pacientes apresentou quadro de sifilis latente.
Deve-se salientar que, nos estudos em que os quadros de sifilis primaria eram mais prevalentes, a
sifilis latente era a segunda mais comum, sendo consideravelmente mais frequente do que encontrado
no presente estudo (AMORIM et al., 2021; FERRAZ SOUZA et al., 2022; MASCHIO-LIMA et al., 2019;
SOARES DE SOUSA et al., 2021; SOARES; AQUINO, 2021). Ademais, observa-se a fragilidade na
propria ficha de notificagéo de sifilis gestacional em ndo diferenciar sifilis latente em recente ou tardia,
0 que vem a ser de extrema relevancia na escolha do tratamento e acarreta uma conduta inadequada,
uma vez que o diagndstico de sifilis latente se da, exclusivamente, com testes treponémicos e nao
treponémicos (BRASIL, 2022). Ressalta-se, também, uma falha no sistema de notificacao, visto que
19,2% da classificagéo clinica foi ignorada ou deixada em branco, o que prejudica a avaliagcdo
epidemiolégica.

Quanto ao tratamento, a ampla maioria das gestantes foi tratada para a doenca (91,3%), taxa similar
ou maior do que a encontrada em outros estudos (AMORIM et al, 2021; MOROSKOSKI et al, 2018).
Deve-se destacar, contudo, que nem sempre é feito o tratamento adequado para a sifilis gestacional,
devido a fatores como a aplicacdo de doses incorretas de penicilina e o inicio tardio do tratamento
(ROEHRS et al, 2020), com estudos evidenciando tratamento inadequado entre 46% e 59% das
gestantes avaliadas (AMORIM et al, 2021; MOROSKOSKI et al, 2018; PIRES et al, 2020). Em 5,8%
dos casos, ndo foirealizado o tratamento da gestante, possivelmentedevido a dificuldade de esclarecer
a importancia de realizad-lo e as implicagdes que isso teria para ela e para o feto, ou ainda devido a
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falha de deteccdo precoce no pré-natal. Assim, considerando que 32,7% das pacientes foram
notificadas em unidade hospitalar, em ocasido do parto, é improvavel que tenham conseguido realizar
tratamento adequado com o intervalo adequado antes do parto, contribuindo para a perpetuagdo da
sifilis congénita.

Outro fator de relevancia identificado no estudo diz respeito a completude das fichas de notificacao,
havendo muitos dados importantes ndo preenchidos, o que prejudica o melhor funcionamento do
sistema de notificac8o para avaliar o estado atual da doenga no municipio. Esse fator afetou mais
aspectos como a titulagdo de teste ndo treponémico (35,5%), tratamento (23,0%), escolaridade
(20,1%), classificacéo clinica (19,2%), ocupacao (17,3%) e resultado do teste ndo treponémico (15,3%),
tendo os demais dados preenchimento acima de 90%. Outros estudos enfrentaram desafios similares,
como o de Amorim e colaboradores (2018). Ja no estudo de Soares e Aquino (2021), sobre a
completudedos dados desifilis gestacional e congénitana Bahia, avaliando o preenchimento das fichas
de notificacdo e identificando também as variaveis mais subnotificadas. Dessa, forma, propde-se a
ampliagcédo e oferta de educacédo continuada, possibilitando a sensibilizagdo de profissionais de salde
acerca daimportancia e necessidade do correto e completo preenchimento das fichas de notificagéo.

O estudo apresentou como limitagGes o fato de estar atrelado a utilizacdo de dados secundarios, as
fichas de notificacdo, sendo dependente da completude e preenchimento correto delas. Além disso,

esta a mercé dapossibilidade de subnotificacdo da doenca no municipio.
CONCLUSAO

Assim, percebe-se esse agravo em saude como um importante desafio para 0 municipio, na atualidade,
sendo particularmente importante o fato de uma parcela consideravel ter sido notificada na atencéo
hospitalar, evidenciando falha na realizacdo de uma assisténcia pré-natal adequada e na capacidade
de realizar o diagnéstico e tratamento precoce da doenca.

E necessario um treinamento direcionado aos profissionais de salde responsaveis pelo preenchimento
das fichas de notificagdo compulséria a fim de que haja uma sensibilizacdo e mobilizacdo quanto a
necessidade de informar os dados coletados fidedigna e integralmente. Ressalta-se, também, a
importancia da educagdo em saude no pré-natal a fim de esclarecer dividas relativas a doenca. Isso
implicaria em uma otimizacdo de toda a rede de cuidado da atengdo priméaria na assisténcia as
gestantes, desde a aplicacdo dos testes de triagem para sifilis com a notificagcdo dos casos com
resultados positivos a oferta do tratamento adequado.

Dessaforma, este trabalho retoma aimportancia da problematica da sifilis gestacional e a necessidade
de realizar adequadamente o programa de assisténcia pré-natal no municipio de Santarém, estado do
Para, sendo necessério identificar e avaliar as dificuldades e particularidades de cada UBS, para que
estas possam ofertar uma assisténcia pré-natal que consiga lidar com esse agravo, e identificar o perfil
de gestantes mais comumente afetadas e fomentar a organizacdo de politicas publicas efetivas para o
combate a sifilis.
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