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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes acometidas por sifilis gestacional no municipio de
Maceid, Alagoas, entre 2014 a 2019. Métodos: Estudo epidemioldgico, realizado a partir dos dados do
SINAN, disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as variaveis: faixa etaria, grau de escolaridade,
classificagdo clinica da doencga e tratamento. Resultados: No periodo estudado, foram notificados 1.286
casos de sifilis gestacional no municipio. Identificou-se um maior crescimento em 2018, com 410 casos
notificados. A taxa de incidéncia anual variou de 27,3 casos/1.000 nascidos vivos em 2018 e 23,3
caso0s/1.000 nascidos vivos em 2019. Quanto as caracteristicas maternas a maior prevaléncia foi na faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade, correspondendo a 662 casos (51,4%) e com grau de escolaridade até o
fundamental incompleto, correspondente a 541 casos (43%). J& em relacdo a classificagdo clinica da
doenca a prevaléncia foi de sifilis primaria com 345 casos (26,8%). Conclusdo: Evidenciou-se uma
aceleracdo da incidéncia de casos no periodo analisado, com predominancia de SG priméaria, com
prevaléncia nas mulheres com idade entre 20 e 29 anos, e de menor escolaridade.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis, Gestante, Sifilis, Transmissé@o vertical de doenca
infecciosa, Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients affected by gestational syphilis in the city of
Maceid, Alagoas, between 2014 and 2019. Methods: Epidemiological study, carried out using SINAN data,
made available by DATASUS. The variables were analyzed: age group, education level, clinical classification
of the disease and treatment. Results: During the study period, 1,286 cases of gestational syphilis were
reported in the municipality. Further growth was identified in 2018, with 410 reported cases. The annual
incidence rate ranged from 27.3 cases / 1,000 live births in 2018 and 23.3 cases / 1,000 live births in 2019.
As for maternal characteristics, the highest prevalence was in the age group of 20 to 29 years old,
corresponding to 662 cases (51.4%) and with an education level up to incomplete primary education,
corresponding to 541 cases (43%). Regarding the clinical classification of the disease, the prevalence was
primary syphilis with 345 cases (26.8%). Conclusion: There was an acceleration of the incidence of cases
in the analyzed period, with a predominance of primary SG, with prevalence in women aged between 20 and
29 years, and with less education.

Keywords: Sexually transmitted diseases, Preghant woman, Syphilis, Infectious disease transmission
vertical, Epidemiological surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de pacientes afectadas por sifilis gestacional en la ciudad de
Maceid, Alagoas, entre 2014 y 2019. Métodos: Estudio epidemioldgico, a partir de datos del SINAN,
puestos a disposicion por DATASUS. Se analizaron las variables: grupo de edad, nivel educativo,
clasificacién clinica de la enfermedad y tratamiento. Resultados: Durante el periodo de estudio se
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reportaron 1.286 casos de sifilis gestacional en el municipio. Se identific6 un mayor crecimiento en 2018,
con 410 casos notificados. La tasa de incidencia anual oscil6 entre 27,3 casos / 1.000 nacidos vivos en
2018 y 23,3 casos / 1.000 nacidos vivos en 2019. En cuanto a las caracteristicas maternas, la mayor
prevalencia se dio en el grupo de edad de 20 a 29 afos, correspondiente a 662 casos (51,4%) y con un
nivel educativo hasta primaria incompleta, correspondiente a 541 casos (43%). En cuanto a la clasificacion
clinica de la enfermedad, la prevalencia fue la sifilis primaria con 345 casos (26,8%). Conclusion: Hubo una
aceleracion de la incidencia de casos en el periodo analizado, con predominio de SG primaria, con
prevalencia en mujeres entre 20 y 29 afios, y con menor nivel educativo.

Palabras clave: Enfermedades de transmisiéon sexual, Embarazada, Sifilis, Transmisiéon vertical de
enfermedades infecciosa, Vigilancia epidemiol6gica.

INTRODUCAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de salde publica e estdo
entre as patologias transmissiveis mais comuns, afetando a salde e a vida das pessoas em todo o mundo.
As IST tém impacto direto sobre a salde reprodutiva e infantil, & medida que acarretam infertilidade e
complicagbes na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a saude da mée e do feto. Elas
também tém um impacto indireto na facilitacdo da transmissdo sexual do virus da imunodeficiéncia humana

(HIV), sendo esse um risco 18 vezes maior que na populacéo ndo acometida (BRASIL, 2020).

A sifilis € uma infeccdo sistémica, de evolucdo progressiva quando ndo tratada adequadamente. E
causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum e apresenta-se como uma doenca varidvel, com
diversas caracteristicas clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria).
Entidade conhecida desde o século XV, seu estudo ocupa a totalidade das especialidades médicas. E
identificada nas formas adquirida e congénita, sendo esta Ultima de notificacdo compulséria desde 1986 e a
gestacional, desde 2005. A principal via de transmissdo € o contato sexual (sifilis adquirida), seguido pela
transmissao vertical para o feto através da placenta durante gestacdo de uma méae com sifilis ndo tratada
de maneira eficaz. Pode ser transmitida ainda por transfusao sanguinea, sendo essa a forma menos comum
nos dias atuais (BRASIL, 2017).

A inclusdo da sifilis gestacional (SG) como IST de notificacdo compulséria se justifica pela sua alta
prevaléncia e taxa de transmissdo vertical que varia entre 30% a 100% se ndo tratada ou tratada
inadequadamente (MARQUES JVS, et al. 2018). No Brasil, o0 nimero de casos notificados de sifilis na
gestacdo tem aumentado a cada ano, especialmente apds a auséncia da penicilina no pais durante os anos
de 2014 a 2016, o que deu lugar a falta de tratamento dos pacientes portadores da doenca, facilitando
assim a transmiss&o (VASQUES GGH, 2018).

O diagnéstico e tratamento de SG sdo de extrema importancia para a interrupcao da transmissdo da
doenca ao feto e/ou recém-nascido, ja que, uma vez que a gestante é tratada adequadamente, as chances
de transmissdo vertical diminuem consideravelmente, fato que comprova a necessidade de estudo da
epidemiologia da doenc¢a. Sabendo disso, a subnotificacdo de casos da SG pode apresentar-se como fator
de agravo da doenca, sendo assim, um pré-natal de qualidade deve notificar e tratar as gestantes de forma
adequada para reduzir os indices de sifilis congénita (SC) (MAGALHAES SOBRINHO DDT, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, no Brasil 50 mil puérperas sdo diagnosticadas com Sifilis ao
ano, com prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%, devido a assisténcia pré-natal e alfabetizacdo maternal
(LAFETA KRG, et al., 2016). E uma doenga por vezes assintomatica que persiste sendo um problema de
saude publica (LIMA TM, et al., 2019). Diante disso, foi implantada a Rede Cegonha que tem como objetivo
melhorar a qualidade da assisténcia prestada a mulher e a criangca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e desenvolvimento da crian¢a do zero aos vinte e quatro meses como também
garantir acesso ao acolhimento e resolutividade na Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil, reduzindo
a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Dados epidemiolégicos recentes revelam um aumento de 300% do ndmero de casos da SG no Brasil
entre os anos de 2010 e 2016. Isso se deve ao aumento do niumero de testagens e a elevagdo no nimero
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de notificacBes via Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), portanto, sabe-se que ainda
existe um grande percentual de casos ndo notificados, cenario esse que pode ser mais grave do que 0s
dados indicam (BRASIL, 2020).

No Brasil, em 2019 foram notificados 61.127 casos de Sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 72,8
€asos/100.000 nascidos vivos), desses 13.026 estdo no Nordeste (21,3%), sendo assim, pelo segundo ano
consecutivo, a segunda regido brasileira com mais casos de SG notificados, ficando atras apenas da regiao
Sudeste (BRASIL, 2020).

O estado de Alagoas vem apresentando variacdo significativa no nimero de casos da SG nos ultimos
anos, passou-se de 3 casos notificados em 2010 para 201 casos em 2019. Vale salientar que, no ano de
2018, a capital Macei6 esteve entre as capitais com taxa de deteccdo superior a taxa nacional. Deve-se
atentar ainda para possiveis subnotificagfes nesse periodo, fato que provoca interferéncia nas politicas
publicas de salde (BRASIL, 2020).

Diante disso, a perspectiva € que a doenca permanecerd em um patamar semelhante ou mais grave nos
préximos anos, exigindo assim um novo olhar para esse problema de salde publica. Com o panorama da
SG agravada, avaliar o perfil epidemiolégico das pacientes infectadas proporciona a elaboracdo de
estratégias de saude que promovam a intervencdo para diagnéstico e tratamento precoces da doenga
(BRASIL, 2020).

Considerando o crescente aumento de notificagfes de SG e SC é de fundamental importancia conhecer
o perfil das mulheres gravidas e criangas infectadas com sifilis, bem como identificar as areas com maior
foco para esses agravos, para que se possa adotar medidas de reducéo dessas infec¢Bes e propor medidas
de intervencao efetivas (BRASIL, 2017).

Visto isso, este artigo tem como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes acometidas por SG
em Macei6 - AL entre o periodo de 2014 a 2019. A sua importancia se deve ao fato de que a avaliacdo dos
dados disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) pode
auxiliar tanto no manejo do problema como no desenvolvimento de politicas publicas de salude que tenham
o proposito de melhorias nas agfes relacionadas a prevencdo, a assisténcia pré-natal, o tratamento
adequado da sifilis e consequentemente diminuir a incidéncia de casos de Sifilis/ano no municipio de
Maceio.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos a partir da consulta na base
de dados Sinan disponibilizados pelo DATASUS. Os dados séo derivados das notificacbes compulsérias
dos casos de sifilis em gestantes identificados nos residentes de Maceid, no periodo de 1 de janeiro de
2014 a 31 de dezembro de 2019.

As definicbes dos casos de sifilis em gestantes sdo preconizadas pelo Ministério da Saude e
apresentadas nas fichas de notificacdo/investigacdo do Sinan. No caso das gestantes, essas séo
notificadas durante o pré-natal quando apresentam evidéncia clinica e/ou sorologias positivas. Neste
estudo, foram incluidos todos os dados de notificacdo de SG pertencentes ao municipio de Maceid
registradas no periodo.

Localizado na regido Nordeste, Macei6é é a capital do estado de Alagoas, sendo o municipio mais
populoso do estado. A cidade tem uma populacdo estimada em 1.025.360 milhdes de habitantes, com
densidade demogréfica de 1.854,10 habitante por quildmetro?, vive um intenso crescimento econdmico e de
infraestrutura. Seu territorio apresenta 148 pontos de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS) e
apresenta-se como centro de referéncia em salde para diversas cidades vizinhas (IBGE, 2019).

As seguintes caracteristicas epidemioldgicas foram adotadas na analise do perfil das gestantes incluidas
no estudo, foram analisadas as variaveis referentes as caracteristicas sociodemogréaficas (faixa etaria e
escolaridade), bem como a classificacéo clinica e terapéutica da doenca.
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A tabulacédo dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel, onde as variaveis foram organizadas
por ano, de modo a compreender o perfil temporal das infeccdes e o processo salide-doenga no municipio.
Junto a isso, o programa Microsoft Power Point foi utilizado para a elaboracédo dos gréaficos que ilustram a
discusséo deste artigo.

Por utilizar dados do Sinan, plataforma online do Ministério da Saide com dados disponiveis em carater
de “dominio publico”, este estudo ndo necessitou de aprovacdo por parte de um Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, em conformidade com a Resolucdo n° 510/2016 do Comité Nacional em

Saulde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados expostos no Sinan, Maceié apresentou um total de 1.286 casos de SG notificados no
periodo de 2014 a 2019. Observou-se 78 casos em 2014 e 2015 (6,06%), 121 casos em 2016 (9,4%) e 249
casos em 2017 (19,36%). O apice foi atingido em 2018 com notificagdo de 410 casos (31,88%) e segue com
350 casos em 2019 (27,21%)*, sendo que a quantidade de casos em 2018 foi significativamente maior do
que em 2019 (p = 0,009) (Figura 1) (BRASIL, 2020)

De acordo com esses dados, observou-se em 2019 uma reducéo de 3,3% na taxa de deteccao de sifilis
em gestante em comparacao ao ano de 2018. Embora exista a diminuicdo dos casos de sifilis notificados
em quase todo o pais, vale salientar que parte dessa reducdo pode estar relacionada a identificacdo de
problemas na transferéncia de dados entre as esferas de gestdo do SUS, o que pode gerar a diferenca no
total de casos entre as bases de dados das esferas de governo (municipal, estadual e federal). O declinio
nesses nimeros pode também ser resultado de uma demora na notificagdo de alimentagdo das bases de
dados devido a mobilizagdo dos profissionais de salde causada de pela atual pandemia de COVID-19
(BRASIL, 2020).

Figura 1 - Nimero de casos notificados e taxa de deteccao da sifilis gestacional.
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Fonte: Cunha MR, et al., 2020, dados extraidos do SINAN.

Uma das hipoteses desse aumento de casos esta relacionada a ampliagdo da utilizacdo de testes
rapidos nos rastreios em gestantes e a uma mudanca comportamental em relagdo a diminuicdo do uso de
preservativos, como indicam dados do MS. Dessa forma, o alto nUmero de casos demonstra que as atuais
medidas de prevencao tém sidos ineficazes e acreditam-se que 0os nimeros possam ser maiores devido a
subnotificagéo de casos. Situacdes como essas sdo descritas em outros estudos, a exemplo de um estudo
realizado entre 2012 e 2017 na cidade de Sobral — CE, municipio da regiao nordeste (MARQUES JVS, et
al., 2018).
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E possivel ainda que o aumento da incidéncia seja explicado pelas situacées de vulnerabilidade que
englobam desde as caracteristicas comportamentais e reprodutivas as praticas sexuais inseguras?. E
reconhecido que a adog¢do de comportamentos sexuais seguros € um fator de estudo complexo, nédo
dependente apenas do nivel educacional, renda ou acesso a informacdes, abrange também fatores de
significados atribuidos a sexualidade individual. Além disso, o preservativo ainda é visto por muitos como
simbolo de infidelidade ou desconfianga, sendo resguardado seu uso apenas em parceiros “desconhecidos”
(RIBEIRO KC, et al. 2011).

Junto as medidas ineficazes de promocdo e prevencdo, existiu um fato no Brasil que dificultou o
tratamento dos pacientes, facilitando assim a transmissao, principalmente por contato sexual e vertical. A
falta da penicilina entre os anos de 2014 e 2016, droga de escolha para terapéutica eficaz da doenca, deu
lugar ao ndo tratamento e consequente aumento dos casos em todo o Brasil. Os dados nacionais
descrevem a falta do medicamento em 60% dos estados durante o periodo descrito acima. Esses dados
ainda indicam um total de 65.000 casos de sifilis adquirida em 2015, sendo destes 33.000 casos de SG
(VASQUEZ GGH, 2018).

Em relacdo a faixa etaria das gestantes portadoras da sifilis, os dados do periodo do estudo mostram
gue houve 21 casos entre 10 e 14 anos (1,63% do total), 368 casos entre 15 e 19 anos (28,61%), 662 casos
entre 20 e 29 anos (51,47%), 209 casos entre 30 e 39 anos (16,25%) e 26 casos em mulheres maiores de
40 anos (2,02%) (BRASIL, 2020). Tais dados reforcam a importancia da necessidade de politicas publicas
voltadas a prevencdo, rastreio e notificacdo principalmente entre as mulheres jovens em idade fértil, e
apontam uma quantidade estatisticamente maior de gestantes na faixa de 20-29 anos como portadoras da
doenca (p < 0,0001, teste de qui-quadrado) (Tabela 1).

Tabela 1 - Faixa etaria dos casos de sifilis gestacional. Macei6, 2014-2019.

FAIXA ETARIA
ANO 10-14 anos 15-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40 anos ou mais
2014 2 25 33 17 1
2015 4 24 37 10 3
2016 2 48 55 14 2
2017 5 60 142 39 3
2018 6 110 207 76 11
2019 2 101 188 53 6
Total 21 368 662 209 26

Fonte: Cunha MR, et al., 2020, dados extraidos do SINAN.

Um estudo realizado no Brasil entre 2011 e 2012 envolvendo 23.894 mulheres das cinco regifes do pais
evidencia resultados proximos aos encontrados em Maceid no que se relaciona a faixa etaria das mulheres
acometidas pela Sifilis. Entre as 16.807 mulheres portadoras da SG, 70,3% estavam com idade entre 20-34
anos, fato esse que se repete no municipio em estudo (DOMINGUE RMSM, et al., 2014).

Os numeros de casos entre as jovens de 15 e 19 anos séo preocupantes. Um estudo realizado reforca a
importancia de acdo entre essa populacdo, o estudo afirma que esta faixa etaria de mulheres apresenta
maior chance de inicio de pré-natal tardio, levando ao atraso do diagnéstico e tratamento, isso aumenta o
risco de transmisséo e complicaces fetais (JEZO RFV, et al., 2017).

Em relacdo a escolaridade das gestantes, a SG acomete com maior frequéncia a populagdo com Ensino
Fundamental incompleto, sendo 531 casos, 0 que representa aproximadamente 43% do total. Incluem-se
nesse grupo: analfabetas e pessoas que néo finalizaram o 9° ano (antiga 82 série fundamental). Esse grupo
representa aproximadamente 50% do total de notificaces de SG entre 2014 e 2019. Esses dados podem
ser ainda maiores considerando que 330 casos (25,6%) tiveram o grau de escolaridade ignorado durante a
notificac@o (Figura 2) (BRASIL, 2020).
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A SG esta presente em maiores nimeros em mulheres com baixa escolaridade, o que parece estar
relacionado a dificuldade de obtencdo de informacdes sobre formas a doenca, como formas de prevencao,
diagnostico e tratamento. Outros estudos corroboram esta ideia, como € o caso de resultados demonstrados
em um estudo realizado na cidade de Sobral — CE, que avaliou o maior nimero de casos em mulheres com
menor grau de escolaridade (MARQUES JVS, et al., 2018). Outro estudo realizado no Rio de Janeiro
avaliou dados das cinco regifes do pais e evidenciou um valor 3,2 vezes maior de casos de SG entre
mulheres com até 7 anos de estudo em comparacdo as com maior acesso a escolaridade (DOMINGUES
RMSM, et al., 2014)

Outra analise epidemiolégica realizada no Tocantins também obteve resultados semelhantes no que se
refere a escolaridade. Esse estudo indica que 75% das mulheres acometidas pela SG variavam o grau de
estudo entre Ensino Fundamental incompleto e Ensino Médio completo (CAVALCANTE PAM, et al. 2017).
Esses fatos séo capazes de identificar uma populacéo de risco para a doenca e a grande relevancia das
acOes de conscientizacdo e acdes de prevencdo e conhecimento da patologia.

Figura 2 - Casos de sifilis gestacional por escolaridade.
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Fonte: Cunha MR, et al., 2020, dados extraidos do SINAN.
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A classificacdo clinica da SG mostra uma predominancia da sifilis primaria com 345 casos (26,8% do
total). Um dado que chama a atencédo é quantidade de notificacdes classificadas como ignoradas, fato que
poderia mudar o cenario da classificagdo da SG no municipio, este representa 32,5% dos casos (418),
liderando os nimeros na classificacédo clinica da doenca (Tabela 2) (BRASIL, 2020).

Tabela 2 - Casos de sifilis gestacional por classificacao clinica da doenca.

CLASSIFICACAO CLINICA N %
PRIMARIA 345 26,8%
SECUNDARIA 146 11,35%
TERCIARIA 71 5,52%
LATENTE 306 23,8%
IGNORADA 418 32,5%
TOTAL 1286 100%

Fonte: Cunha MR, et al., 2020, dados extraidos do SINAN.

A classificac@o da doenca esta diretamente ligada aos testes diagnosticos utilizados. No Brasil, o teste
nao treponémico VDRL é o método de teste amplamente disponivel para triagem, seguimento terapéutico e
controle de cura. A confirmacgdo laboratorial com testes treponémicos como TPHA e FTA-Abs estdo
disponiveis também na rede SUS, porém sua auséncia ndo deve retardar a conduta da doenga, visto que o
tratamento precoce é de grande valia nos resultados (MAGALHAES DMS, et al., 2013).

Sobre a classificacdo clinica da doenca, temos a forma primaria como mais prevalente no municipio,
porém, os casos identificados como ignorados tomam conta do maior valor. Esse fato dificulta a
interpretacdo do momento de diagndstico das pacientes. A relevancia desse dado diz respeito ao risco de
transmissao vertical da doencga, que € maior nas fases priméaria e secundéaria. Sabe-se que a caracterizacao
da sifilis é fundamental para a adequacéo terapéutica (BRASIL, 2017).

A distribuicdo dos casos em relacdo ao tratamento do periodo de 2016 e 2019 um total de 1.130 casos.
Observa-se maior prevaléncia, em comparagcdo com qualquer outro (p < 0,0001), entre as mulheres que
realizaram com o tratamento com a Penicilina — primeira linha de tratamento (956 casos) representando
84,60% do total. As mulheres que néo realizaram nenhum tipo de tratamento somam 41 casos (3,62%), e as
gue realizaram outro esquema de tratamento foram 17 casos (1,50%). Os casos ignorados foram 116 casos
(10,26%) (Figura 3) (BRASIL, 2020).

Figura 3 - Casos de sifilis gestacional de acordo com o tratamento.
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Fonte: Cunha MR, et al., 2020 , dados extraidos do SINAN.
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A escolha do tratamento da SG é feita a partir da sua classificacdo sendo utilizada como primeira linha
de tratamento a Penicilina, sendo essa a Unica op¢ao segura e eficaz para o tratamento das gestantes. Para
sifilis primaria, secundéria ou latente recente administra-se Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose
Unica, sendo 1,2 milhdo Ul em casa gliteo. Na Sifilis terciaria, latente tardia ou de duracdo ignorada,
administra-se Penicilina Benzatina 2,4 milh6es Ul, IM, 1x/semana, por trés semanas (PCDT, 2020).

Um estudo realizado em Sao Paulo mostra que as mulheres com baixa frequéncia as consultas de pré-
natal apresentam maior risco para SG, efeito que diminui & medida que cresce o numero de consultas.
Embora esses achados sejam esperados, eles levantam aspectos que precisam ser levados em conta por
todos os mediadores da assisténcia pré-natal, € preciso acbes de aconselhamento, vigilancia
epidemiolégica e o rastreamento de parceiros, ja que esses comprometem o controle da transmissdo da
doenca e se apresentam como um dos fatores de falha de tratamento (MACEDO VC, et al., 2017).

E necessario incorporar acdes de vigiléncia epidemiolégica com o objetivo de aconselhamento com
informacdes relevantes, confidveis e atualizadas. De tal maneira, alguns indicadores de vigilancia
epidemiolégica irdo seguir na avaliacdo com revisdo de prontuéario, notificacdo de sifilis congénita,
notificacdo de gestantes com sifilis, rastreamento de parceiros e o aconselhamento sobre a necessidade da
triagem para sifilis (MACEDO VC, et al., 2009).

As evidéncias das desigualdades sociais em saude no pais oferecem base para a hipétese de que a SG
esti relacionada ao baixo nivel socioecondbmico e a dificuldade ao acesso de servicos de salde e
educacédo. Isso contribui para a persisténcia da transmisséo vertical e exp8e as fragilidades de acesso ao
sistema de saulde, oportunidade de rastreamento, diagnéstico e tratamento das gestantes e parceiros
(MAGALHAES DMS, et al., 2013).

O Ministério da Saude langou em 2000 o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento, com o
objetivo de garantir a ampliacdo do acesso, cobertura e assisténcia pré-natal, parto e puerpério. O programa
estabelece critérios para realizagdo de um acompanhamento adequado como minimo de seis consultas pré-
natal, triagem soroldgica com teste VDRL na primeira consulta e trigésima semana de gestacao, testagem
anti-HIV na primeira consulta e aplicacdo de vacina antitetanica. Esses aspectos objetivam a reducédo da
morbimortalidade materna e perinatal, & medida que permitem o adequado diagnéstico, tratamento e
seguimento das pacientes (MAGALHAES DMS, et al., 2013).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam aumento na quantidade de casos da SG em relagéo
aos numeros notificados em anos anteriores. Evidenciou-se predominancia de SG primaria, com prevaléncia
nas mulheres com idade entre 20 e 29 anos, e de menor escolaridade. Identifica-se que as condi¢cfes de
vulnerabilidade, sejam elas comportamentais, de acesso a educacdo ou de acesso a assisténcia de saude
estao significativamente associadas a Sifilis em gestantes. Com isso, apesar da doenc¢a apresentar métodos
diagnosticos e tratamento simples, continua como um grave problema de salde e social. A sifilis se
apresenta como um grande problema de saude publica no Brasil, passivel de tratamento e preven¢éo. No
entanto, é visto que a falha da abordagem preventiva, diagnostica e da intervencéo durante o pré-natal nas
gestantes portadoras eleva o risco complicagdes. Visto isso, fica clara a necessidade de intervencées mais
potentes no que se refere a politicas publicas voltadas a prevencéo, diagnostico e tratamento precoces da
doenca.
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