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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita em gestantes no municipio de Macei6/AL.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico caracterizado como descritivo, observacional, retrospectivo
e transversal, sendo realizado a partir de dados coletados do Sistema de Informacdes de Agravos de
NotificagBes de dados de sifilis congénita em gestantes no periodo de 2014-2019. Resultado e discusséo:
Embora a sifilis seja uma doengca com altos indices de infeccdo entre as gestantes, poucas possuem
informagBes sobre a doenca, seu modo de transmissdo, caracteristicas, diagnéstico e tratamento. Os
resultados evidenciados nesse estudo revelam que o perfil da sifilis congénita e materna no municipio de
Maceidé encontra-se com nimero de casos ainda alto. Conclusdo: Os achados desse estudo permitem
concluir que o perfil epidemioldgico da sifilis congénita em gestantes no municipio de Macei6 ainda encontra-
se com um elevado niimero de casos com 115 casos no ano de 2019, diante disso se faz necessario a busca
ativa de gestantes para realizacao do pré-natal, e reforcar os exames clinicos entre as que ja o realizam.

Palavras-chave: Epidemiologia, Sifilis, Doencas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of congenital syphilis in pregnant women in the city of
Maceid6/AL. Methods: This is an epidemiological study characterized as descriptive, observational,
retrospective and cross-sectional, being carried out from data collected from the Information System for
Diseases of Congenital Syphilis Data in pregnant women in the period 2014-2019. Results and discussion:
Although syphilis is a disease with high rates of infection among pregnant women, few have information about
the disease, its mode of transmission, characteristics, diagnosis and treatment. The results evidenced in this
study reveal that the profile of congenital and maternal syphilis in the city of Maceio is still with a high number
of cases. Conclusion: The findings of this study allow us to conclude that the epidemiological profile of
congenital syphilis in pregnant women in the city of Maceio is still with a high number of cases with 115 cases
in 2019, therefore it is necessary to actively search for pregnant women to perform the procedure, prenatal
care, and reinforce clinical examinations among those who already perform it.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de la sifilis congénita en mujeres embarazadas en la ciudad de
Macei6/AL. Métodos: Este es un estudio epidemioldgico caracterizado como descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, que se lleva a cabo a partir de datos recopilados del Sistema de Informacion para
Enfermedades de Sifilis Congénita en mujeres embarazadas en el periodo de 2014-2019. Resultados y
discusion: Aunque la sifilis es una enfermedad con altas tasas de infeccion entre las mujeres embarazadas,
pocas tienen informacion sobre la enfermedad, su modo de transmisién, caracteristicas, diagndéstico y
tratamiento. Los resultados evidenciados en este estudio revelan que el perfil de sifilis congénita y materna
en la ciudad de Macei6 todavia presenta una gran cantidad de casos. Conclusion: Los hallazgos de este
estudio permiten concluir que el perfil epidemiolégico de la sifilis congénita en gestantes en la ciudad de
Maceid aun presenta un elevado nimero de casos con 115 casos en 2019, por lo que es necesario buscar
activamente gestantes para realizar el procedimiento. atencién prenatal, y reforzar los examenes clinicos entre
quienes ya la realizan.

Palabras clave: Epidemiologia, Sifilis, Enfermedades de transmisién sexual.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa que tem como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum. E uma
patologia de carater sistémico, prevenivel, porém quando ndo tratada, evolui para um quadro crénico com
sequelas irreversiveis, podendo ser transmitida por via sexual e vertical, raramente por transfusdo sanguinea
(BRASIL, 2017).

Atualmente, a sifilis € uma preocupacao de grande parte dos paises, e na tentativa de apresentar novas
estratégias para o seu controle, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com a Organizagdo
Pan-americana de Saude (OPAS), lancou uma proposta, adotada pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil,
com objetivo global de eliminar a sifilis congénita como um problema de salde publica, sendo aceitavel uma
incidéncia de até 0,5 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2015a).

No Brasil, estima-se que entre os anos 2005-2014, foram notificados 100.790 casos de sifilis gestacional
(SG) e 104.853 de sifilis congénita (SC). Apenas no ano de 2013, foram notificados 21.382 casos de SG e
13.705 de SC. Nos ultimos anos houve um aumento na taxa da doenga, sendo no ano de 2013 tiveram 4,7 e
7,4 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2015b).

A SC esta geralmente associada as gestantes que nao realizaram o pré-natal e/ou aquelas que ndo
realizaram o tratamento, ou o0 mesmo foi inadequado, podendo resultar na morte fetal, morte neonatal e na
prematuridade (PADOVANI C, et al., 2018).

Nesse contexto, o MS lancou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV) que se prop8e a ser uma ferramenta de
linguagem objetiva, de modo a facilitar 0 acesso as principais informacdes e recomendacdes, possibilitando
a sua utilizagdo pela equipe multiprofissional de saude no cuidado integral as gestantes, suas parcerias
sexuais e criangcas expostas (BRASIL, 2018). No Brasil, a infeccdo da sifilis congénita € de notificacdo
compulséria conforme Portaria n°® 542/1986 do MS, e a gestacional segundo a Portaria n® 33 de 14 de julho
de 2005 (BOTTURA BR, et al., 2019).

A notificagao da sifilis adquirida, sifilis gestacional e congénita é obrigatoria conforme portaria do Ministério
da Saude e a testagem deve ser realizados pela gestante para prevenir a transmisséo vertical na primeira
consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao), no inicio do terceiro trimestre (282
semana) e no momento do parto ou aborto, independentemente de exames anteriores (BRASIL, 2018).

Ha evidéncias cientificas da ocorréncia da sifilis congénita relacionada as fragilidades dos servicos de
salde quanto a cobertura e assisténcia do pré-natal na atencao basica. Ademais, as caracteristicas maternas
também vém se associando a ocorréncia da sifilis congénita. Em estudo de base nacional foi identificado
associacdo dos casos de sifilis congénita em mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, com a menor
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escolaridade, cor da pele preta, sem atividade remunerada, inicio tardio do pré-natal e menor nidmero de
consultas e exames sorolégicos, tratamento inadequado. Além disso, a sifilis congénita configura-se como
um fator de risco para a prematuridade, mortalidade fetal e frequéncia de internag6es hospitalares (BRASIL,
2015a).

Para diagnosticar a sifilis gestacional, sédo utilizados comumente os testes treponémicos rapidos ou os
testes treponémicos convencionais (Elisa, FTA-Abs, TPHA) e também os néo treponémicos (VDRL, RPR,
TRUST) (BRASIL, 2016). Vale destacar que o teste rapido € uma importante estratégia para esse diagnostico,
podendo qualificar o atendimento ja que nao requer tecnologias complexas, sendo de rapido resultado, com
média de 30 minutos, agilizando a adogdo de medidas para prevencgéo e tratamento (BRASIL, 2012).

Para o diagnéstico da sifilis congénita, deve-se avaliar a histéria clinico-epidemioldgica da mae, realizar
exame fisico detalhado da crianga e avaliar os resultados dos testes laboratoriais e dos exames radiologicos
(BRASIL, 2016). A busca pela confirmagéo de SC serd considerada nas situacdes: toda crianga nascida de
méae portadora da sifilis e com evidéncia clinica e/ou laboratorial, tendo o seu diagnéstico durante a gestacao,
parto ou puerpério. E também, todo individuo menor de 13 anos de idade e com suspeita clinica e/ou
epidemiolégica da sifilis congénita (BRASIL, 2006).

A Atencgédo Basica (AB) é fundamental no combate a sifilis gestacional e congénita, pois é a porta de
entrada para os servicos de saude. Os profissionais que atuam diretamente com as gestantes na AB,
necessitam de mais preparo técnico e uma viséo interdisciplinar pela preocupante complexidade e agravo da
doenca (CAVALCANTE PAM, et al., 2017).

Esse trabalho mostra-se relevante para que os profissionais de salide em geral, em especialmente para o
enfermeiro, pois estd mais préximo da gestante, realizando consultas de pré-natal, buscando estratégias para
identificar os casos de sifilis e orienta as gestantes e seus parceiros quanto aos riscos das infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Diante do exposto, este trabalho traz como pergunta da pesquisa: qual o perfil epidemiolégico da sifilis em
gestante e congénita no municipio de Macei6/AL? Considerando o impacto da sifilis gestacional e congénita
na saude publica e a necessidade de seu controle, este estudo tem como objetivo: analisar o perfil
epidemiolégico da sifilis gestacional e congénita no municipio de Macei6/AL.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico caracterizado como descritivo, observacional, retrospectivo e
transversal, sendo realizado a partir de dados coletados do Sistema de InformagBes de Agravos de
NotificagBes (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis, através da pagina indicadoressifilis.aids.gov.br no periodo de janeiro a julho de
2020.

Foram incluidos no estudo todos os casos de sifilis congénita e gestacional notificados no municipio de
Maceid/AL, entre 2014-2019. Foi utilizado como critério de exclusdo os dados que se encontravam
incompletos.

Para organizacdo e tabulagdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft® Excel® 2010, com a
finalidade de averiguar os aspectos relevantes da pesquisa. Vale destacar que de acordo com a Resolugao
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, por ser um sistema de dominio publico e ndo passivel de
identificacdo dos sujeitos, ndo houve necessidade de apreciacio em Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
desse estudo.

RESULTADOS

Nos resultados desse estudo serdo apresentados numeros de casos e taxa de deteccdo por 1.000
nascidos vivos. Além disso, serdo apresentados casos e percentual de gestantes com sifilis por ano de
diagnéstico segundo idade gestacional, faixa etaria, escolaridade, raca e cor e seu esquema de tratamento
prescrito.
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Também serdo apresentados numeros e distribuicdo percentual segundo idade da crianga, nimeros e
distribuicao percentual de sifilis congénita segundo diagndstico final, informacao sobre realizacdo de pré-natal
da mée, esquema de tratamento da mée e do parceiro.

Foram destacados dados sobre a sifilis gestacional e congénita, nela observa-se o crescente niumero de
casos e da taxa de deteccdo nos anos de 2014 a 2019. Sendo possivel observar que a partir do ano de 2015
0 numero de casos aumentou substancialmente, passando de 78 para 409 casos em 2018, reduzindo para
115 em 2019 (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de casos e taxa de deteccéo por 1.000 nascidos vivos de gestantes com sifilis por ano de
diagnostico.

Macei6 - AL 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos 78 78 121 249 409 115
Taxa de Deteccéo 52 50 8,6 17,1 28,1 -

Fonte: Barbosa DFR, et al., 2020. Dados coletados de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de
Condig¢des Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, 2020.

A deteccgédo da sifilis em gestantes é ignorada no inicio da gestagao, sendo frequentemente detectada a
partir do 3° trimestre gestacional, quando analisada a idade gestacional de detec¢éo da sifilis, foi observado
em 2018 que (25,7%) das gestantes foram diagnosticadas ainda no primeiro trimestre, além disso, 36,7%
tiveram seu diagnéstico realizado no segundo trimestre e 35% no terceiro, ja na faixa etaria de gestantes com
sifilis, o maior nimero de casos vem sendo mulheres de 20 a 29 anos, seguidas pela faixa etéria de 15 a 19
anos.

Em relacéo a variavel idade materna, observa-se uma predominancia na faixa etaria de 20 a 29 anos que,
em 2019, apresentaram 50 (43,5%) casos, seguida a faixa de 15 a 19 anos com 41 (35,7%) casos. Com
relagcdo a escolaridade, observou-se um aumento no percentual de casos em individuos analfabetos ou com
ensino fundamental incompleto comparando com mulheres com ensino superior.

Quanto a raga/cor, observou-se que os numeros de diagnosticos em mulheres de cor parda sempre foram
predominantes em relacdo as mulheres brancas e pretas. Em toda a série historica, a notificagao de individuos
de raga/cor amarela e indigena separadamente sempre se mostrou com indices baixos.

O esquema de tratamento mais utilizado entre as gestantes com sifilis € a penicilina. Deve-se atentar para
o alto indice de mulheres que ndo realizam qualquer esquema de tratamento (4,4%) ou de casos ignorados
(5,9%) no ano de 2018. (Tabela 2).

A deteccdo da doenca € maior em criangas com idade menor que 7 dias, seguido por criangas com 28 a
364 dias de vida, um aumento consideravel nos ultimos anos de casos de sifilis congénita recente, cerca de
97,4% de casos no ano de 2019 comparando com 2014 com 89,1% dos casos. Quanto as caracteristicas da
assisténcia pré-natal, verifica-se que houve uma diminuicdo dos casos em 2019 em gestantes que realizou o
pré-natal e tiveram diagnoéstico da sifilis congénita 74 (63,8%) casos.

Ressaltando um indice alto de casos ignorados (28,4%), os casos de tratamentos ignorados para sifilis
congénita lideram a porcentagem com 43,1%, seguindo dos tratamentos inadequados com 37,1%. Entre os
parceiros que ndo seguem tratamento sdo superiores aos que realizam tratamento para sifilis em todos os
anos estudados (Tabela 3).
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Tabela 2 - Nameros e distribuicdo percentual de casos gestantes com sifilis segundo a idade gestacional,
faixa etdria, escolaridade, raca/cor e esquema de tratamento prescrito por ano de diagndéstico.

M 6 - AL 2014 2015 2016 2017 2018 2019
acelo n/ % n/% ni/% n/% n/% n/ %
Idade
Gestacional
1° Trimestre 1(19,2) 11 (14,1) 35 (28,9) 60 (24,1) 105 (25,7) 2 (18,3)
2° Trimestre 27 (34,3) 35 (44,9) 55 (45,5) 91 (36,5) 150 (36,7) 35 (30,4)
3° Trimestre 35 (44,9) 30 (38,5) 31 (25,6) 87 (34,9) 146 (35,0) 55 (47,8)
Ignorada 1(1,3) 2(2,6) () 11 (4,4) 11 (2,7) 4 (3,5)
Faixa Etaria
10 a 14 Anos 2(2,6) 4 (5,1) 2(1,7) 5(2,0) 6 (1,5) 10 (0,9)
15 a 19 Anos 1(32,1) 24 (1,8) 48 (39,7) 60 (24,1) 110 (26,9) 41 (35,7)
20 a 29 Anos 33 (42,3) 37 (47,4) 55 (45,5) 142 (57,0) 206 (50,4) 50 (43,5)
30 a 39 Anos 17 (-) 10 (-) 14 (-) 39 (-) 76 (-) 21 (-)
40 Anos ou
Mais 5 () 3() 2() 3() 10) 2()
Ignorado () () () () () )
Escolaridade
Analfabeto 1(1,3) 5(6,4) 3(2,5) 3(1,2) 8 (2,0) )
12 42 Série
Incompleta 14 (17,9) 7 (9,0) 9(7,4) 22 (8,8) 27 (6,6) 4 (3,5)
42 Série
Completa 5 (6,4) 4 (5,1) 6 (5,0) 13 (5,2) 13(3,2) 3(2,6)
52 82 Série
Incompleta 28 (3,5) 21 (26,9) 27 (22,3) 76 (30,5) 128 (31,3) 30 (26,1)
Fundamental
Completo 4 (5,1) 8 (10,3) 9(7,4) 13(5,2) 16 (3,9) 9 (7,8)
Médio
Incompleto 2(2,6) 8 (10,3) 19 (15,7) 26 (10,4) 48 (11,7) 19 (16,5)
Médio
Completo 7 (9,0) 7 (9,0) 11 (9,1) 30 (12,0) 48 (11,7) 11 (7,0)
Superior
Incompleto ) 1(1,3) 1(0,8) 2(0,8) 3(0,7) 2(1,7)
Superior
Completo ) 1(1,3) 2,7 5(2,0) 3(0,7) )
Nao Se
Aplica ) ) ) ) ) ()
Ignorado 17 (21,8) 16 (20,5) 34 (28,1) 59 (23,7) 115 (28,1) 40 (34,8)
Analfabeto 1(1,3) 5 (6,4) 3(2,5 3(1,2 8 (2,0 )
Raca/Cor
Branca 10 (12,8) 5 (6,4) 20 (16,5) 25 (10,0) 38 (9,3) 16 (13,9)
Preta 12 (15,4) 19 (24,4) 20 (16,5) 28 (11,2) 46 (11,2) 12 (10,3)
Amarela 1(1,3) 4 (5,1) 2@,7) 4 (1,6) 8 (2,0) 1(0,9)
Parda 53 (67,9) 46 (59,0) 73 (60,3) 180 (73,3) 276 (67,5) 68 (59,1)
Indigena () 1(1,3) () ) () ()
Ignorada 2(2,6) 3(3,8) 6 (5,0) 12 (4,8) 41 (10,0) 18 (15,7)
Esquema de
Tratamento
Prescrito
Penicilina O] 66 (84,6) 100 (82,6) 211(84,7) 356 (87,0) )
Outro
Esquema () 4(5,1) () 1(0,4) 11 (2,7) ()
N&o realizado ) 3(3,8) 4 (3,3) 7 (2,8) 18 (4,4) )
Ignorado () 5 (6,4) 17 (4,0) 30 (12,0) 24 (5,9) )

Fonte: Barbosa DFR, et al., 2020. Dados coletados de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de
Condigbes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, 2020.
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Tabela 3 - Nimeros e distribuicdo percentual de sifilis congénita segundo a idade da crianca, diagnostico
final, realizacdo do pré-natal, esquema de tratamento da méae e tratamento do parceiro da mae.

- 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Maceio - AL
n/ % n/ % n/! % n/ % n/! % n/ %
Idade da Crianca
Menos de 7 Dias 21 (97,3) 185 (96,4) 143 92,3 169 95,5 192 88,9 101 87,1
7 a 27 Dias 1(0,5) 3 (1,6) 10 (6,5) 5 (2,8) 22 (10,2) 12 (10,3)
28 a 364 Dias 5(2,3) 4(2,1) 2(1,3) 1 (1,3 2 (0,9 21,7
1 Ano Q) ) Q] 2 (1,1) Q] 1(0,9)
2 a4 Anos Q) ) Q] Q) Q] Q)
5a 12 Anos Q) ) Q] Q) Q] Q)
Ignorado Q) () Q) Q) Q) Q)
Diagnéstico
Final
Sifilis Congénita
196 (89,1) 166 (86,5) 140 90,3 167 94,4 211 97,7 113 97,4
Recente
Sifilis Congemta 0 0 0 0 0 0
Tardia
Aborto por Sifilis 10 (4,5) 15 (7,8) 8 (5,2) 3@1,7) 3(1,4) 1(0,9)
Nat'g,‘f’ir”f por 14 (6,4) 11 (5.7) 7 (4.5) 7 (4.0) 2 (0,9) 2(17)
Realizac&o do
Pré-Natal
Sim 163 (74,1) 141 (73,4) 114 (73,5) 133(75,1) 163 (75,5) 74 (63,8)
Nao 41 (18,6) 43 (22,4) 28 (18,1) 39 (22,0) 24 (11,1) 9(7,8)
Ignorado 16 (7,3) 8 (4,2) 13 (8,4) 5(2,8) 29 (13,4) 33(28,4)
Esquema de
Tratamento da
Mée
Adequado 1(0,5) 3(1,6) ) 3(1,7) 8(3,7) 21,7
Inadequado 87 (39,5) 70 (36,5) 74 (47,7) 86 (48,6) 36 (63,0) 43 (37,1)
Nao realizado 114 (51,8) 112 (58,3) 72 (46,5) 83 (46,9) 36 (16,7) 21(18,1)
Ignorado 18 (8,2) 7(3,6) 9 (5,8) 5(2,8) 36 (16,7) 50 (43,1)
Tratamento do
Parceiro da Méae
Sim 16 (7,3) 14 (7,3) 15 (9,7) 12 (6,8) 20 (9,3) 7 (6,0)
Nao 151 (68,6) 155 (80,7) 116 (74,8) 136 (76,8) 146 (67,6) 72 (62,1)
Ignorado 53 (24,1) 23 (12,0) 24 (15,5) 29 (16,4) 50 (23,1) 37 (31,9)

Fonte: Barbosa DFR, et al., 2020. Dados coletados de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de
Condicdes Crbnicas e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, 2020.

DISCUSSAO

A sifilis € uma doenca ainda reemergente no Brasil e 0 seu aumento é visivel em todas as regifes
brasileiras, o que confirma a necessidade do desenvolvimento de mais acdes voltadas para o seu controle
(BOTTURA BR, et al., 2019).

Com o controle da sifilis, € possivel evitar os casos de transmissao vertical da doenca, ou seja, de mae
para feto e assim poder oferecer uma maior chance de cura para a mée evitando que o bebé ao nascer
desenvolva maiores complicagcdes como a prematuridade, baixo peso, danos neuroldgicos, comprometimento
auditivo e/ou oftalmolégico (DE AQUINO GT, et al., 2016).
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Os resultados desse estudo revelam a importancia do acompanhamento das gestantes no pré-natal e o
rastreamento desde o primeiro contato do profissional da sadde com a mulher. Embora a sifilis seja uma
doenca com altos indices de infeccdo entre as gestantes, poucas possuem informacfes sobre a doenca, seu
modo de transmisséao, caracteristicas, diagndstico e tratamento. Segundo Neto LG, et al. (2019), apesar da
sifilis ser uma doenca de facil tratamento e prevencao, os nimeros de casos revelam um aumento significativo
da incidéncia dessa infeccéo entre as gestantes. Sendo uma das causas para 0 aumento dos nameros de
casos, 0 aumento da quantidade de testes-rapido no pré-natal e a reducéo do uso do preservativo na pratica
sexual.

Essa pesquisa evidencia o0 aumento progressivo da taxa de deteccdo entre 1.000 nascidos vivos de
gestantes com sifilis, nos anos de 2014 a 2018 e o aumento de casos entre os anos de 2014 a 2019, tendo
uma consideravel queda a partir do ano de 2019. O nimero crescente da sifilis no municipio de Macei6 é
progressivo, quando comparamos as taxas de detec¢do da doenca em relagéo ao numero de casos no Brasil.
Estudos mostram que a regido que apresenta maior taxa de deteccao é a regido Sudeste, sendo provavel por
apresentar uma popula¢do mais numerosa e maior numero de subnotificagbes quando comparamos a outras
regides brasileiras (BOTTURA BR, et al., 2019).

No presente estudo é observado, segundo a idade gestacional, que as gestantes que se encontravam no
seu 3° trimestre de gestacdo no ano de 2019 é o maior niumero de casos, representando 47,8%, em
comparacdo aos demais periodos de gestacédo desse ano. Em contraponto, a menor taxa de detec¢éo estava
em mulheres com gestacdo de 1° trimestre, no qual foi detectado 2 (18,3%) casos. Sendo visivel que no
municipio de Macei6 o diagndstico é tardio. J& no estudo de Lima TM, et al. (2019), avalia-se que, entre 0s
anos de 2007 a 2016, 41,16% dos casos sao de mulheres diagnosticadas no 1° trimestre da gestacao.

Segundo a faixa etéria, a taxa de sifilis gestacional entre os anos de 2014 e 2019, é maior entre mulheres
de 20 a 29 anos, sendo seu pico de casos no ano de 2018, no qual os resultados mostram um namero de
206 (50,4%) casos em relagdo as outras faixas etarias do mesmo ano. Em 2019 foi observada uma queda
em todas as faixas etarias em comparacdo com os trés Ultimos anos.

Quando comparada a outras localidades brasileiras, como no estado de Minas Gerais, a faixa etaria da
sifilis gestacional entre mulheres de 20 a 34 anos é a maior, com cerca de 64,8% dos casos entre os anos de
2007 a 2017 (GOMES FT, et al., 2020). Na cidade de Sobral (CE) permanece a faixa etaria de mulheres entre
20 a 39 anos, entre os anos de 2012 a 2017, com total de 336 casos dos 452 durante todo o periodo do
estudo (MARQUES JVS, et al., 2018).

Em relacao a escolaridade, o maior indice de gestantes com sifilis sdo as que ndo concluiram da 5% a 82
série, tendo seu pico no ano de 2018, no qual o nimero de gestantes infectadas era 128 casos em relacdo a
mulheres com nivel superior incompleto e superior completo. No estudo apresentado por Sousa FDCA, et al.
(2020), foi constatado que na cidade de Caxias (MA) cerca de 26,6% possuiam ensino fundamental
incompleto, assim é notavel que os dados comparam-se aos do municipio de Macei6.

De acordo com os resultados, o nimero e percentual de gestantes com sifilis, de acordo com sua raga/cor,
o maior indice é nas mulheres de cor/raca parda, que tem seu maior valor em 2018 com o total de 276 (67,5%)
casos, tendo uma queda no ano de 2019 com 68 (59,1%) casos. Entre os menores valores encontramos estao
as mulheres de cor/raga amarela, que no ano de 2019 registrou 1 (0,9%) caso. No entanto, Signor M, et al.
(2018) ressalta que as caracteristicas encontradas mostram que a ocorréncia da sifilis ndo apresenta um
perfil definido da populacéo e varia conforme a regido do Brasil. No Parand, a partir dos dados encontrados,
salienta-se a importancia de a¢8es preventivas com maior atencdo para mulheres com baixa escolaridade.

Ja o estudo de Pacheco VC, et al. (2018) identificou que, na cidade de Joinville (SC), as gestantes com
sifilis identificadas de raca/cor branca sédo 84% dos casos e apenas 7,2% dos casos sdo em mulheres pardas
no ano de 2015, isso devido a maior parte da populacdo da cidade ser considerada de raca/cor branca.

O tratamento mais utilizado na cidade de Maceid, segundo o estudo, € a Penicilina. Os dados revelam que
entre os anos de 2015 a 2018, a medicacao foi utilizada por mais de 80% dos casos. A penicilina é o farmaco
de escolha no tratamento da sifilis gestacional e congénita, pois € uma medicacdo de facil acesso e baixo
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custo (DALLE VC, et al., 2018). Porém, o nimero de gestantes que n&o realizou o tratamento aumentou de
acordo com os anos do estudo, alcancando, em 2018, 4,4% (18) dos casos. Um estudo realizado em Porto
Velho (RO), entre 2009 e 2014 constatou que 65,15% dos casos, também utilizaram a Penicilina para o
tratamento da doenca, mais uma vez pontuando que a medicacéo € a melhor escolha para tratar a gestante
e 0 bebé (MOREIRA KFA, et al., 2017).

Os numeros e distribuicdo da sifilis segundo a idade da crianga é maior entre os menores de 7 dias de
idade, sendo importante destacar o rastreio da doenca a partir das consultas de pré-natal. Entre os 2 aos 12
anos, nao foram registrados casos de sifilis. No estudo de Guimaraes TA, et al. (2018) o numero e distribuicdo
também é maior em criancas até 7 dias de idade. Os mesmos autores relatam que esse indice tem a ver com
a forma que o tratamento tem ou nao sido realizado, pois quando a mae é adequadamente tratada com
penicilina, o bebé absorve o medicamento através da placenta e nasce saudavel.

As criancas com sifilis congénita tém em sua maioria o diagnéstico de sifilis congénita recente. Em 2019
foram 113 (97,4%) casos. J& os casos de natimortos e abortos por sifilis vém tendo uma queda desde 2014.
Foi observado que na cidade de Recife (PE), os numeros de sifilis congénita equivalentes ao ano de 2018
tiveram uma taxa de 99% dos casos, contra 0,2% de natimortos e abortos por sifilis congénita (ROCHA JCX,
etal., 2017)

Quando analisamos os casos de criancas com sifilis congénita, segundo informacéo sobre a realiza¢édo do
pré-natal pela mae, temos um nimero maior entre as que realizaram as consultas. A partir do ano de 2014,
das mulheres que realizaram o pré-natal foram 163 (74,1%) contra 41 (18,6%) que nao. Porém, os nimeros
dos casos ignorados vém crescendo nos anos estudados. Dados semelhantes aos encontrados por Lima VC,
et al. (2017), que constataram 96,6% das gestantes realizaram o pré-natal e 62,1% das gestantes foram
diagnosticadas durantes as consultas.

Em relacdo ao nimero e percentual da sifilis congénita e o esquema de tratamento da mée, observamos
gue ndo tem sido adequado. No ano de 2018, a inadequacéo chegou a 136 (63%) casos, contra 8 (3,7%) de
esquema adequado. Segundo Magalhdes DMS, et al. (2013) o principal fator na falha do tratamento da sifilis
na mée esta comumente relacionado a falta do tratamento do parceiro, pois 0 mesmo na maioria das vezes
ndo € incluso ou ndo comparece as consultas de pré-natal, deixando de receber informacdes acerca da
doenca.

A pesquisa aponta que o nimero de casos de sifilis congénita segundo informag¢des sobre tratamento do
parceiro da méae, no ano de 2019, apontou que 72 (72,1%) casos nao realizaram o tratamento contra 7 (6%)
gue realizaram. No estado do Maranh&o, entre os anos de 2014 a 2018, 59,9% dos casos nao realizaram o
tratamento para a sifilis, contra 16,9% dos que realizaram.

Ficando clara a importancia do incentivo ao acompanhamento do pai nas consultas de pré-natal e a
realizacdo do pré-natal do parceiro. Portanto, a assisténcia pré-natal apropriada colabora para a prevencgéo
dos diversos desfechos adversos possiveis na gestacdo, além da diminuicdo dos gastos com a assisténcia
ao recém-nascido, especialmente quando se trata de sifilis em gestantes que podem colaborar para o episédio
de diversas sequelas no recém-nascido. (LEAL TLSL, et al., 2020).

CONCLUSAO

Os achados desse estudo permitem concluir que o perfil epidemiolégico da sifilis congénita em gestantes
no municipio de Macei6 ainda encontra-se com um elevado niimero de casos com 115 casos no ano de 2019,
e maior parte entre mulheres diagnosticadas com a doenga no 3° trimestre, faixa etaria de 20 a 29 anos,
escolaridade entre 5% a 82 Série Incompleta, cor/raca parda, penicilina como principal método para o
tratamento, tratamento, sifilis congénita recente como diagnostico final da crianga, tratamento da doenca
adequado e baixa adeséo do parceiro para o seu tratamento. Diante disso, se faz necessério a busca ativa
de gestantes para realizacdo do pré-natal, e reforcar os exames clinicos entre as que ja o realizam, assim
como também o incentivo do acompanhamento as consultas pelos parceiros, e a realizagdo do pré-natal do
parceiro como preconizado pelo Ministério da Saude.
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