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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema Pallidum e possui duas vias
de transmisséo, via sexual e via transplacentaria. Apesar de ter tratamento e cura ela é
um agravo de notificacdo compulséria por se tratar de uma infec¢cdo que possui varios
estagios e complicacdes, principalmente quando contraida na gestacdo. Diante disso a
assisténcia de enfermagem é de suma importancia no controle dessa infeccao, através
do Pré-natal pode ser feito o diagndstico precoce e o tratamento, diminuindo assim os
casos de sifilis congénita. O objetivo central do estudo é relatar e analisar dados do
SINAN diante da prevaléncia da sifilis em gestante e sifilis congénita no municipio de
Parauapebas nos anos de 2019 e 2020, destacando seu papel como indicador de
gualidade na assisténcia ao pré-natal. Foi realizado uma pesquisa de campo do tipo
quantitativa-descritiva, onde foram agrupados dados de 144 notificaces de sifilis em
gestantes e 87 notificagdes de sifilis congénitas. A assisténcia ao pré-natal ndo esta
sendo feita conforme preconiza o Ministério de Saude, a gestante esta realizando o
tratamento de sifilis de forma inadequada o que resulta no crescente aumento de sifilis
congénita no municipio.

Palavra-chave: Sifilis em gestante; sifilis congénita; pré-natal.



ABSTRACT

Syphilis is an infection caused by the bacterium Treponema Pallidum and has two
routes of transmission, sexual ly and transplacentally. Despite having treatment and
cure, it is a compulsory notification problem because it is an infection that has several
stages and complications, especially when contracted during pregnancy. Therefore,
nursing care is of paramount importance in the control of this infection, through prenatal
care can be made early diagnosis and treatment, thus reducing cases of congenital
syphilis. The main objective of the study is to report and analyze SINAN data in view of
the prevalence of syphilis in pregnant women and congenital syphilis in the municipality
of Parauapebas in the years 2019 and 2020. A quantitative-descriptive field research
was carried out, where data from 144 syphilis notifications in pregnant women and 87
notifications of congenital syphilis were grouped. Prenatal care is not being done as
recommended by the Ministry of Health, the pregnant woman is performing the
treatment of syphilis inadequately, which results in the increasing increase in congenital
syphilis in the municipality.

Keyword: Syphilis in pregnant women; congenital syphilis; prenatal
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1 INTRODUCAO

Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel e sistémica causada pela
bactéria Treponema Pallidum, suas principais vias de transmissdo sao: via sexual
(vaginal, anal e oral), ou por via vertical (intrauterina ou parto). (OLIVEIRA, 2020)

De acordo com a Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020, a Sifilis
adquirida, congénita e em gestantes, estao inclusas na Lista de Notificacdo compulséria
com periocidade de notificacdo semanal. BRASIL, 2020)

Clinicamente, a evolucdo da sifilis alterna com periodos de atividades e
laténcia, esta é dividida em Sifilis Priméaria, Secundaria e Terciaria, Sifilis Latente e
ainda, com relacdo ao periodo em que foi feito o diagndstico, Sifilis Recente
(diagnéstico € feito até um ano depois da infec¢do) e Sifilis Tardia (diagnéstico é feito
ap6s um ano da infeccdo). (AVELLEIRA, 2006)

A sifilis gestacional é tratavel, consequentemente, a sifilis congénita pode ser
evitada. A assisténcia de Enfermagem tem grande responsabilidade durante o pré natal
afim de garantir a saude da gestante e do seu concepto. A finalidade de oferecer uma
atencao integral € curar a infec¢do, prevenir a sifilis congénita no feto, apoiar e acolher
0 seu companheiro para sua insercao no tratamento da sifilis. (VASCONCELOS et al,
2016)

A falta de informacdo sobre sifilis ainda € um dos principais problemas e
motivos do crescente nimero de casos novos e evolugcdo da infeccdo. Se ndo tratado
corretamente a sifilis pode evoluir levando a complicacbes cerebrais irreversiveis,
comprometimento do sistema cardiovascular e também de 6rgdos como: pele, olhos e
0sso0s podendo levar a ma formacgéo e ébito. (CARVALHO, GARCIA, 2019)

De acordo com o Ministério da Saude (MS) é preconizado no Pré Natal a
realizacdo primeiramente de teste treponémico, como € o caso do Teste Rapido para
sifilis e posteriormente o teste ndo treponémico como o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) ou o RPR (Rapid Plasma Reagin). Quando diagnosticado a sifilis
em gestante € recomendado o tratamento com Penicilina Benzatina, com inicio até 30
dias antes do parto e tratamento do parceiro sexual para que ndo haja reinfeccao.
(BRASIL, 2015)
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A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, de alto contagio e
transmissao vertical, ou seja, quando adquirida por gestante pode ser passada da mae
para o feto, por via transplacentaria ou pelo canal de parto. O risco dessa transmissao
pode variar de 70 a 100% em gestantes nao tratadas e de 1 a 2% em gestante tratadas
corretamente. (DOMINGUES et al, 2014)

No Brasil, a sifilis congénita é de notificacdo compulsdria desde 1986, de
acordo com a portaria n® 542/1986 e a sifilis em gestante desde 2005, de acordo com a
portaria n°33/2005.

No ano de 2019, ao avaliar as UF, foi visto que as taxas de sifilis na gestacéo
foram maiores no Rio de Janeiro, cerca de 44,5 casos/nascidos vivos e menores na

Bahia, cerca de 11,1 casos/1000nascidos vivos.

Grafico 1 — Taxas de deteccgéao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidosvivos)

segundo UF e capitais. Brasil.

Taxa x 1000 nascidos vivos
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2020.

No ano de 2020 foi atualizado mais uma vez o Boletim Epidemiologico de Sifilis
e através de algumas noticias e artigos surgiu o interesse de estudar mais a fundo

sobre o assunto, ja que o Ministério de Saude continua dando prioridade ao assunto
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mesmo em meio a pandemia do COVOD-19 e considerando como um problema de
salde publica.

Através dos dados e da incidéncia da sifilis em gestantes e congénita nos
estados brasileiros é possivel avaliar a assisténcia ao pré natal e detectar possiveis
causas e solucdes para diminuir o alto indice de infeccBes sexualmente transmissiveis
curaveis. (BRASIL, 2015)

Surgiu o interesse ao conversar com algumas enfermeiras que trabalham em
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e realizam pré natal, estas relataram sobre a
frequéncia de casos de sifilis em gestante e congénita no municipio de Parauapebas.

Na Unidades de Saude da Familia (USF), o pré natal de baixo risco pode ser
realizado ndo apenas pelo profissional médico, mas também pelo profissional
enfermeiro. Essa assisténcia deve ser de forma humanizada, afim de favorecer o
aumento da cobertura do pré natal. (ARAUJO et al 2010)

“A atuacdo do enfermeiro na consulta ao pré natal visa uma assisténcia clinico-
ginecoldgica e educativo”, segundo Cunha (2019, p.152), se realizada uma assisténcia
sistematizada e completa, a mulher tera uma gestacao tranquila e um bebé saudavel.

Através deste trabalho de analise de dados sera possivel quantificar os
nameros e a incidéncia da sifilis em gestante e congénita no municipio de
Parauapebas, servindo como alerta para Secretaria de Saude, criar estratégias e
treinamentos de qualificacdo continuo e atualizacdo de protocolos e notificacdes.
(ARAUJO et al 2010)

Se realizado uma assisténcia sistematizada e continuada a todas as gestantes,
com inicializacdo de pré natal no primeiro trimestre, realizacdo dos exames para
averiguar bem estar ou detectar agravos materno-fetal, e educacdo em saude, a
probabilidade de doencas e agravos durante a gestacdo diminui drasticamente,
resultando em um baixo indice de sifilis congénita. (ARAUJO et al 2010)

A sifilis, quando adquirida na gestacdo, pode ter maior probabilidade de
transmissdo dependendo do estagio da sifilis materna e a duragcédo da exposicao do feto
no Utero. De acordo com essa exposicdo podem desenvolver varios agravos como:
abortamento espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade, comprometimento
oftalmoldgico, auditivo e neuroldgico. (MAGALHAES, 2011)
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Os fatores que mais estdo interligados a grande incidéncia de sifilis € a baixa
escolaridade, a falta de educacdo em saude, inicio tardio do pré natal e a néo
realizacdo dos exames soroldgicos para sifilis. (NONATO, MELO, GUIMARAES, 2010-
2013)

Nos ultimos 10 anos, no Brasil as taxas de mortalidade infantil por sifilis
passaram de 2,4/100.000 nascidos vivos em 2009, para 7,4/100.000 nascido vivos em
2019. Segundo o Boletim epidemiolégico 2020, no periodo de 2005 a junho de 2020,
foram notificados no SINAN 384.411 casos de sifilis em gestantes. De 1998 a junho de
2020, foram notificados no SINAN 236.355 casos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

De acordo com o0 embasamento acima citado surgiu 0S seguintes
qguestionamentos, Apesar de ser uma infeccdo curavel porque as taxas de sifilis
gestacional e congénita s6 aumentam? De que forma pode ser prevenido uma
transmissao da sifilis da méae para o filho e qual deve ser o papel do enfermeiro? Como
o enfermeiro deve contribuir para a diminuicdo desses nimeros?

O grande indice de sifilis congénita em todo mundo € devido a assisténcia ao
pré-natal inadequada, infeccdo por HIV, uso de drogas ilicitas e a pobreza. (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015).

A sifilis congénita € uma infeccdo evitavel desde que a gestante seja
diagnosticada precocemente e realize o tratamento correto com a penicilina benzatina
por via parenteral, esse medicamento penetra a barreira placentaria tratando nao
apenas a mae, mas também o feto. (DOMINGUES et al, 2014).

O alto indice de sifilis em gestante e congénita pode indicar falhas no processo
assistencial dessa gestante como, diagnostico tardio, tratamento incorreto, reinfeccéo
guando ndo tratado o parceiro e inicio de pré-natal tardio. (DOMINGUES et al, 2014).

O profissional enfermeiro atuante na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
responsavel por acdes assistenciais e realizacdo do pré natal. Ele deve informar a
gestante a importancia desse acompanhamento na gestacdo para promocao a saude,
prevencao e tratamento correto quanto as infec¢cdes sexualmente transmissiveis, como
€ o caso da sifilis. (VASCONCELOS et al , 2016)
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Através das consultas do pré natal o enfermeiro deve promover uma
assisténcia completa, desde promocao a educacdo em saude até a solicitacdo de todos
0s exames sorolégicos, treponémicos e nao treponémicos. (VASCONCELOS et al,
2016)

O seguinte trabalho tem como objetico geral Analisar a prevaléncia da Sifilis
nas gestantes e sifilis congénita no municipio de Parauapebas-Pa, destacando seu
papel como indicador de qualidade na assisténcia ao pré-natal. E como objetivos
especificos, coletar dados de Sifilis em gestantes e sifilis congénita, analisar sua
prevaléncia no municipio de Parauapebas, identificar agravos decorrente da Sifilis em
gestante e sifilis congénita em Parauapebas, avaliar desfecho da gravidez diante da
Sifilis no municipio de Parauapebas, identificar os principais fatores socioeconémicos

que contribuem para a ocorréncia de Sifilis na populacao estudada.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AGENTE ETIOLOGICO

Em 1905 os microbiologistas alemées Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich
Hoffmann descobriram o agente etioldgico da Sifilis, a bactéria Treponema Pallidum.
Eles observaram ao microscopio microrganismos espiralados, finos, que giravam em
torno do seu maior comprimento e que se moviam para frente e para tras.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A bactéria do género Treponema pertence a Ordem
Espirochetales, Familia Espiroquetaceae. (SKERMAN, 1980) e uma bactéria € gram-

negativa, anaerobica facultativa.

Figura 01: Treponema Pallidum
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Fonte: Brian Holtry, 2020.
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2.2 TRANSMISSAO

Na sifilis, a transmissdo pode ocorre por contato com lesées mucocutanéas
ricas em treponema, via sexual (vaginal, oral e anal), por via transplacentaria em
qualquer idade gestacional ou no momento do parto, por transfusdo sanguinea quando
contaminada. (SARACENI,2005)

2.3 ESTAGIOS DA SIFILIS ADQUIRIDA
2.3.1 Sifilis Primaria

Apbs o contato sexual infectante ocorre o periodo de incubacéo por cerca de 10
a 90 dias, apods isso é comum o desenvolvimento de cranco duro caracterizado por
papula résea que evolui para vermelho mais intenso e exulceracdo, geralmente é Unico,
indolor e com bordas endurecidas e fundo liso. As lesdo sdo mais comuns na vulva,
vagina, colo uterino, pénis, anus, boca ou qualquer lugar de entrada da bactéria.
(SANTOS, TERRA, 2017) (SILVA, BONEFE, 2013)

Esse estagio pode durar de 2 a 6 sememas e a lesdo desaparece independente
de tratado ou ndo. Para sifilis as reacdes sorolégicas treponémicas sao positivas a
partir da 32 semana de infeccdo e as reacfes soroldgicas ndo treponémicas sao

positivas a partir da 42 ou 52 semana apos o contagio (BRASIL, 2015).

Figura 02: Cranco duro regides genitalias

Fonte: Celeiro do Brasil, 2018.
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2.3.2 Sifilis Secundaria

Apoés 6 a 8 semanas de laténcia a infeccdo volta a se propagar pelo organismo.
Aparecem sintomas caracterizados por lesées cutaneomucosas, na pele, as lesdes
ocorrem em surtos e de forma simétrica podendo estar sob forma de maculas
eritematosas que duram pouco tempo.

Novos surtos ocorrem com lesBes papulosas eritémato-acobreadas,
arredondadas, de superficie plana, recobertas por discretas escamas e mais intensas
na periferia como na figura 02 (CONTRERAS, 2008). A localizacdo dessas lesdes se da
principalmente nas regides plantares e palmares.

Em algumas semanas os sintomas podem findar espontaneamente, mas a
sorologia sempre sera positiva. Apos 2 anos as lesées podem aparecer novamente

atraves de surtos secundarios ricos em treponema pallidum. (SANTOS; TERRA, 2017)

Figura 03: Lesao secundaria da sifilis

Fonte: Artigo Sifilis e seus diferentes estagios infecciosos, faculdade Inesul, ano 2017.

2.3.3 Sifilis Terciaria

A Sifilis terciaria caracteriza-se por lesbes localizadas em pele e mucosas,
sistema cardiovascular, e sistema nervoso. Geralmente as lesdes terciarias formam
granulomas destrutivos com auséncia de treponemas. Ossos, figado e musculos
também podem ser acometidos. (CONTRERAS, 2008)
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Essa fase ocorre em 30% das Sifilis ndo tratadas ou tratadas incorretamente,
podendo variar de 2 a 40 anos apos um longo periodo de laténcia. (SANTOS; TERRA,
2017).

Figura 04: Sistemas que a Sifilis terciaria acomete
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Fonte: Dr Bruno Giusti Werneck, 2018.

2.3.4 Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa refere-se a um estudo de campo com analise de dados, que tem
por tipo de pesquisa descritivo analitico, tendo o seu meétodo de abordagem
quantitativo.

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p 59), a Pesquisa de Campo € utilizada
com objetivo de coletar informacdes e conhecimentos sobre uma hipdtese que
queremos comprovar, ou um problema que procuramos resposta.

Ela segue as fases: Primeiro, realiza-se uma pesquisa bibliografica sobre o
tema em questdo para saber como anda a atual situacdo do problema, os estudos ja
realizados, e as opinides existentes acerca do assunto. Segundo, através da natureza
de pesquisa é decidido as técnicas utilizadas na coleta de dados e definicdo da

amostra, tendo que ser suficiente para as conclusdes do trabalho. Terceiro e ultimo,



20

antes de realizar a coleta dos dados € importante escolher as técnicas de registro dos
dados a serem coletados, para analise posterior. (PRODANOV, FREITAS, 2013)

O tipo de pesquisa utilizada é a descritiva analitica, onde o pesquisar sem
interferir, vai observar, registrar, analisar e ordenar dados coletados, procurando
descobrir a frequéncia que determinado fato ocorre. (PRODANOV, FREITAS, 2013)

Abordagem quantitativa € a transformacdo de dados coletados em dados
numéricos e estatisticas, segundo Prodanov e Freitas (2013, p 69) é “tudo que é
quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informagBes para

classifica-las e analisa-las”.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo sera realizado na Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), localizado
na Rua E, n° 481, bairro Cidade Nova, municipio de Parauapebas, estadodo Para. Ela
€ composta por varios setores, incluido a Vigilancia Epidemiolégica, responsavel por

detecgéo, controle e prevencédo de doencgas e/ou agravos.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA E AMOSTRA

O material utilizado na pesquisa serdo relatérios de fichas de notificacbes de
Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, registradas na Vigilancia Epidemiologica, que
apresentaram teste positivo para sifilis durante pré natal realizado nas UBS do
municipio de Parauapebas, contendo entre 14 a 40 anos e RN, durante o periodo de
2019 a 2020.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As fichas de notificacdo de gestante diagnosticada com sifilis e sifilis
congénita atenderam os seguintes critérios de Incluséo:

o Diagnostico positivo para sifilis durante o periodo de 2019 a 2020, resitentes
em Parauapebas.

o Gestantes com idade entre 14 a 40 anos e recem nascidos.

o Realizaram tratamento pelo Sistema Unico de Salde

o Pacientes que apresentaram estado de melhora ou evoluiram a obito.
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Dentro dos critérios de exclusdo, encontram-se aqueles que se ndo se
adequaram aos critérios de incluséo:

o Gestantes que apresentem idade inferior a 14 anos e superior a 40 anos

o Diagnostico negativo de sifilis gestacional ou congénita.

o Ficha de notificacao inconclusiva.

3.5 COLETA DE DADOS DE DADOS: INSTRUMENTO E TECNICAS
3.5.1 INSTRUMENTO

Utilizou-se a Ficha de investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), utilizado para Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita. (Anexos A e
Anexo B)

Este estudo € de cunho investigativo, e foi realizado a partir dos dados
presentes nas Notificagbes Compulsdrias de cada pacientes que atenderam aos

critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.

3.5.2 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Através do SINAN foram recolhidos dados pré exixtentes de Sifilis Gestacional
e Sifilis Congénita residentes no municipio de Parauapebas-PA. Foi utilizado o filtro do
proprio sistema para separar dados dos anos de 2019 a 2020. O processo foi realizado
em 3 etapas:

1) Primeira etapa:

O oficio de Solicitacdo de Autorizagdo para Pesquisa foi entregue para ser
assinados pelo professor orientador e coordenador do curso de enfermagem. Apoés
assinatura, estes ficaram responsaveis por encaminhar a Secretaria de Saude do
municipio de Parauapebas, e s6 depois foi encaminhado para Secretaria de Vigilancia
Epidemiologica, onde ficamos aguardando a resposta para inicio da pesquisa .

2) Segunda etapa:
Apoés resposta e aprovacdo pela Secretaria de Vigilancia Epidemidlogica, a

pesquisa sera iniciada através da coleta de dados pré existentes no SINAN para sifilis
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em gestatante e sifilis congénita. Sendo selecionado apenas dados que se enquandram

nos critérios de inclusao e exclusao.

3) Terceira etapa:
Apo6s recolhimento dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo por meio de planilha do Microsoft Excel, sera feita a sua andlise,

guantificando os dados e comparando para chegar ao resultado da pesquisa.

3.6 ANALISE DE DADOS
Coletados os dados atraves de planilha no Microsoft Excel, os dados seréo
agrupados, analisados e organizados em tabelas e graficos facilitando assim a

compreensao das informacdes geradas, sendo submetidos a analise quantitativa.

3.7 ASPECTOSETICOS

Por se tratar de um estudo em que a pesquisa envolve dados de seres humano.
Esta seguira aos critérios pautados na Resolugcédo 466/12 - CNS/MS, a qualdispbe de
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2012). Esta resolucéo aborda:

[...] conjunto organizado de documentos, em formato fisico ou eletrénico, que
pode servir como fonte para a coleta de informacgdes para a constituicdo de um banco
de dados com finalidade de pesquisa cientifica.

[...] coletar dados que serdo analisados na pesquisa, incluindo preenchimento de

formuléarios.

3.8 TIPIFICACAO DA PESQUISA
De acordo com o Art. 7°. As pesquisas tipo A visam compreender fenbmenos
gue acontecem no cotidiano, seja de forma retrospectiva, transversal ou prospectiva,
ndo havendo intervenc¢do na dimenséo fisica do corpo humano. Dividem-se em:
l. Al: quando realizada exclusivamente a partir de dados pré-

existentes, em meio fisico ou eletrénico, que ndo sejam de acesso publico.
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1. A2: quando realizada com observacdo ou observacao
participante. Ill. A3: quando realizada entrevista, aplicacdo de questionarios,
ou outras formas de coleta dirigida de dados (presencial ou ndo presencial/
virtual/ eletrdnica/ telefénica);

3.9 RISCO E BENEFICIO DA PESQUISA

Esta pesquisa trouxe como beneficio as informacfes de forma quantitativa sobre
o numero de sifilis em gestante e sifilis congénita no municipio de Parauapebas,
comparando esses dados com outros estados e com o numero de sifilis no Brasil,
podemos ver a prevaléncia dessa infeccao tratavel e evitdvel como é o caso da sifilis

congeénita.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES
Através da pesquisa foram identificados 144 notificacdes para Sifilis em
Gestante e 87 para Sifilis Congénita. Estes permitiram analisar quanto ao ano da
notificagdo, periodo gestacional, escolaridade, idade, sexo, tratamento realizado e
evolugdo do caso. O dados analizados sdo apenas de residentes da cidade de

Parauapebas/PA notificados nos anos 2019 e 2020.
Gréfico 2 — Dados de Sifilis em gestantes residentes em Parauapebas nos anos 2019 e
2020

Sifilis em Gestante Residentes em
Parauapebas

W Sifilis em Gestante Ano 2019 M Sifilis em Gestante Ano 2020

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiol6gica Parauapebas-PA.
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Gréfico 3- Dados de Sifilis congénita residentes em Parauapebas nos anos 2019 e

2020.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiol6gica Parauapebas-PA.

| Sifilis Congénita Ano 2019

3.10 ANALISE DE DADOS - SIFILIS EM GESTANTE

TABELA 1 - Distribuicéo de variaveis de Sifilis em gestante residentes em
Parauapebas/PA, anos 2019 e 2020.

Sifilis Congénita residentes em
Parauapebas

m Sifilis Congénita Ano 2020

Variavel 2019 % 2020 %
Periodo gestacional
1° Trimestre 13 19,69 17 21,79
2° Trimestre 14 21,21 13 16,66
3° Trimestre 39 59,09 47 60,25
Idade gestacional ignorada 0 0 1 1,28
Total 66 100 78 100
ESCOLARIDADE
Analfabeto 0 0 2 2,56
12 a 4@ série incompleto 2 3,03 0 0
42 série completa 1 1,51 0 0
52 a 82 série incompleta 12 18,18 26 33,33
Ensino fundamental completo 7 10,6 5 6,41
Ensino médio incompleto 14 21,21 11 14,1
Ensino médio completo 19 28,78 24 30,76
Ensino superior incompleto 0 0 0 0
Ensino superior completo 0 0 3 3,84
Ignorado 11 16,66 7 8,97
Total 66 100 78 100
Faixa etaria (anos)
14 -18 12 18,18 13 16,66
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19 -29 41 62,12 44 56,41
30 -40 13 19,69 21 26,92
Total 66 100 78 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiologica Parauapebas-PA.

O perfil materno identificado neste estudo evidéncia que a prevaléncia de sifilis
em gestante € maior no 3° trimestre de gestacdo (59,09% e 60,25%), a idade dessa
mulher varia entre 19 a 29 anos (62,12% e 56,41%) e a escolaridade apresenta uma
grande variagao, tendo o ensino médio com 28,78% em 2019 e em 2020 a prevaléncia
de escolaridade da 5% a 82 série incompleta, com 33,33%, de acordo com a Tabela 1.

Segundo o Ministério da Saude, a mulher logo ap6s descobrir a gestacdo deve
iniciar o pré natal e realizar consultas, exames fisicos e laboratoriais. No primeiro e
terceiro trimestre € solicitado o exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
junto com outros exames laboratoriais para saber como esta a saude da gestante e do
feto, se resultar em positivo para sifilis, a gestante € encaminhada para assisténcia
especializada para acompanhamento e tratamento. (BRASIL, 2005)

No grafico 4, vemos o indice alto de gestante com sifilis no 3° Trimestre o que

pode ser resultado de um mal acompanhamento e um tratamento tardio ou inadequado.

Grafico 4 - Gestantes com sifilis residentes em
Parauapebas/PA de acordo com a Idade

Gestacional
0,7
0,6
0,5
04
0,3
0,2
” I B
0 —
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Idade gestacional

lgnorada

Ano 2019 m Ano 2020

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiol6gica Parauapebas-PA.
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O pré-natal é essencial para a saude materno infantil. Nesse periodo os
profissionais de salude devem desenvolver estratégias para a promocao da saude e
identificacdo de agravos, ndo apenas para a gestante, mas para o parceiro sexual
também. (CAMPOS, A.L. 2008)

No mucicipio de Parauapebas o diagndstico é feito através do VDRL, o protocolo
de acordo com o MS é realizar o teste na gestante no primeiro e terceiro trimestre e no
parto, caso a gestante tenha o teste positivo o tratamento deve ser iniciado e o parceiro
sexual deve ser submetido a testagem também.

Sabemos que homem tem uma certa resisténcia quando se trata de cuidar da
saude. No grafico 5, mostra alguns motivos para o nao tratamento do parceiro quando a
gestante esta com sifilis. Vemos que grande parde néo foi preenchida o motivo para o
nao tratamento do parceiro, o que quer dizer que foram realizados tratamento em 36

casos no ano de 2019 e 45 casos no ano de 2020.

GRAFICO 5 - MOTIVO PARA O NAO
TRATAMENTO DO PARCEIRO EM
PARAUAPEBAS

B N3o teve mais contato com a gestante

B N3o foi comunicado/convocado a US para tratamento
Foi comunicado/convocado a US, mas ndo compareceu

B Foi comunicado/convocado a US, mas recusou o tratamento
Com sorologia ndo reagente
Outros motivos

B N3o preenchido <
o
o~
-
- . [
ANO 2019 ANO 2020

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiolégica Parauapebas-PA.

De acordo com o Boletim Epidemiol6gico 2021, a idade das gestantes com sifilis
no Brasil varia entre 20 a 29 anos. Analisando os dado do Gréfico 6, a prevaléncia do
municipio de Parauapebas também fica entre 19 a 29 anos, com 62% no ano de 2019 e
56% no ano de 2020. A sifilis em gestante € mais cumum na faixa étaria de Adultos

Jovens.
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Grafico 6- Idade da Gestante com Sifilis residente
em Parauapebas-PA.

50
40
30

20
b . .
0
14-18 19-29 30-40

B Ano 2019 Ano 2020

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemioldgica Parauapebas-PA.

Conforme o Boletim Epidemioldgica Sifilis 2021, no ano de 2020 foram
notificados na regido Norte 6098 de casos de sifilis gestacional e 1810 sifilis congénita,
sendo o maior percentual no Estado do Para, com 2195 casos de sifilis gestacional e
804 sifilis congénita. (Brasil 2021)

No municipio de Parauapebas, de acordo com as notificacbes recolhidas no
SINAN, tiveram 78 notificacdes (Tabela 1) de sifilis gestacional e 51 notificacdo (Tabela
2) de sifilis congénita, no ano de 2020.

Quanto a escolaridade dessa gestante, os dados mostram no gréafico 7 é que no
ano de 2019 e 2020, respectivamente, 18% e 33% tinha 52 a 82 série incompleta, 21% e

14% de Ensino Médio incompleto e 28% e 30% de Ensino Médio completo.

Grafico 7 - Escolaridade da Gestante com Sifilis
residentes em Parauapebas

ANO 2019 m®ANO 2020

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemioldgica Parauapebas-PA.



28

3.11 ANALISE DE DADOS - SIFILIS CONGENITA
Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis de Sifilis Congénita em Parauapebas/PA,
anos 2019 e 2020

Variavel 2019 % 2020 %
Sexo
Meninos 19 52,77 24 47,05
Meninas 17 47,22 27 51,94
Total 36 100 51 100

Evolucéo do caso

Vivo 33 9,66 50 98,04
Natimorto 3 8,33 1 1,96
Total 36 100 51 100
Grau de

escolaridade

12 a 42 série

incompleta 3 8,33 3 5,88
43 série completa 1 2,77 0 0
52 a 82 série

incompleta 5 13,88 18 35,3
Ensino fundamental

completo 3 8,33 2 3,92
Ensino médio

incompleto 12 33,33 6 11,76
Ensino médio

completo 6 16,66 6 11,76
Ensino superior

completo 0 0 3 5,88
Ignorado 6 16,66 13 25,5
Total 36 100 51 100

Tratamento da méae

Adequado 1 2,78 1 1,96
Inadequado 25 69,44 39 76,47
N&o realizado 7 19,44 6 11,76
Ignorado 3 8,33 5 9,8
Total 36 100 51 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiologica Parauapebas-PA.
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Os dados coletados na Tabela 2 mostram que a sifilis congénita ndo tem preferéncia de
sexo, tanto meninas como meninos podem ser infectatos por sifilis se ndo controlada a
transmisssao. A evolucdo do caso esta muito associada a qualidade do tratamento da
gestante. Foram registrados que 69%| das gestante tiveram o tratamento inadequado
em 2019 e 76% no ano de 2020 no municipio de Parauapebas.

Em relacdo ao esquema de tratamento das maes residentes em Parauapebas,
podemos ver no grafico 8, dados dos anos 2019 e 2020 e que em ambos prevaleceu a
forma inadequada de tratamento, com 69% e 76% respectivamente. (Tabela 2)

No boletim epidemiologico de sifilis 2021, no ano de 2020, o Brasil teve um
percentual de 50,6% de maes com sifilis que tiveram tratamento inadequado.
(BRASIL,2021)

Gréfico 8 — Tratameto da mée residentes em Parauapebas— Sifilis Congénita
Tratamento da mae - sifilis congénita

Total
Ignorado
Ndo realizado
Inadequado
Adequado

0 10 20 30 40 50 60

2020 m 2019

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiol6gica Parauapebas-PA.

No estudo realizado nos anos 2019 e 2020 as informacoes sobre escolaridade
da mae, foram classificadas e as maiores taxas estdo registaradas como ignorado (13
casos) e 52 a 82 serie incompletos (18 casos) no ano de 2020 e no ano de 2019

prevalece Ensino Médio incompleto com 12 casos. (Grafico 9)
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Grafico 9 - Grau de Escolaridade da mae - Sifilis
Congénita

Ignorado

Ensino superior completo
Ensivo médio completo
Ensino médio incompleto

Ensino fundamental completo

52 a 82 série incompleta
42 série completa

12 a 42 série incompleta

0 5

10 15 20

B ANO 2020 ANO 2019

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

3.12 ANALISE DE DADOS DE SIFILIS EM GESTANTE E SIFILIS CONGENITA NO
MUNICIPIO DE PARAUAPEBAS 2019 E 2020

TABELA 3 — Comparacédo entre dados de sifilis gestacional e congénita residentes em
Parauapebas/PA 2019 e 2020.

Classificacao Sifilis Sifilis

Ano gestacional % congénita %
2019 66 100% 36 54%
2020 78 100% 51 65%
Total 144 100% 87 60%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021, dados Vigilancia Epidemiolégica Parauapebas-PA.

De acordo com o SINAN, nos anos de 2019 e 2020 foram notificados 144
gestantes residentes no municipio de Parauapebas — PA com sifilis na gestacao.
Destas 60% transmitiram sifilis para a crianca, Tabela 3.

Tirando a média dos anos de 2019 e 2020, a realidade do municipio mostra que

73% das gestante com sifilis tem o tratamento de forma inadequada, (Tabela 2). De
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acordo com a Ficha de Notificacdo de Sifilis congénita do SINAN 2008, o esquema de
tratamento é considerado inadequado quando: “ [...] feito com qualquer medicamento
gue nado a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina;
ou tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca; ou a instituicdo do
tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevacdo dos titulos apds o
tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou
foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando nao se tem essa informacgao

disponivel.”
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5. CONCLUISAO

O estudo apresentado mostra que mesmo diante de uma infeccao tratavel a
sifilis continua aumentando no municipio de Parauapebas. No ano de 2019 foi
notificados 66 gestantes com sifilis e 36 sifilis congénita, em 2020 esse numero ja
aumentou para 78 sifilis em gestante e 51 sifilis congénita.

Os dados obtidos revelam que ha negligéncia na assisténcia ao pré natal, isso
fica evidente no resultado do tratamento da gestante e no aumento do namero de sifilis
congénita, que pode ser evitada com o tratamento precosse da gestante.

A sifilis gestacional tem acometido adultas jovens, com nivel de escolaridade
médio, mas que ndo sio instruidas quanto as prevengdes de IST’s. E importante que a
atencdo basica crie e trabalhe estratégias para ensinar e conscientizar as mulheres no
inicio da vida sexual ativa.

A equipe de enfermagem deve fazer a prevencao, promocao e tratamento contra
IST’s, assistindo ndo apenas a gestante e a crianca, mas dando assisténcia ao parceiro

sexual também.
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ANEXOS

ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO SINAN — SIFILIS EM GESTANTE

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRA
FICHA DE NOTI 1 INVESTIGACAO
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rl VIR Y (] S [ [ Y| J 3 - Periurbana 9 - ignorado JP J

Dado_s Compleme

]Idaadamae 2| Ragaicor da mae [ 11[33] ocupagso da mae
| rm 2frete  SoAmmrcle J J
Siiigena D dgnomds

ntares )

1 17 a 4" sane incompleta do EF wmnml'?iul 24'-.-mmsslmtwmow e Dl
a-s-.n'-‘m. a0 TF (antgo ginksc ou 1° grau OO et | metioo * g un-mmnmmmmugu T g )
medio completo (atgo colkegal ou 2 g ) m -m comgleta  S-gnorasc 10 Nlo sa apkca
[38] Rean:uu Pre-Natal nesta gw.elolj El UE i';’j Municipio de Realizagao do Pra-Natal Codigo (IBGE)
L 1-Sim 2-Nao @ J = L1 1 J
Fi] Unidade de Saude de rea%zacdo do pre-natal Cédigo
| | S T N I ) J
39 de sifiis :
1 - Durante o pre-natal 2 - No do 3 - Apos o partio 4 - N&o realizado 9 - Ignorado }
| Teste nao no [ 1 Tiulo a2 Data
¥ 200 FOAGOE TS NG 205 8= | T N I A
3 Testa P mico no [_]
1-Reagante 2-Nao 51 3-Nao -2 J
44 Esquems de tratamento [ . Data do Inicio do 48| Parcesro(s) trataco(s) |
© Tratamento concomitantemente a gostante
2-1r 3- Néo B- Igr | L1 1-Sim 2-Nao S-lgnorado
Sif#ss Congénita Sinan NET Svs 04/08/2008
] uF Municipio de nascimento / Local de Nasamento Cedigo
F aborto 7 natimorto Codigo (1BGE) IE (Maternidade/Hospital) |
3 | ] | 1 1 1 | 1 1 | }
_] Yeso an - P 1) sajmituie 52|0ata
=] 2-N&o 3-Nao S-ignarada J F e 5 J | I | l
& Teste reponémico (apds 18 meses) 1 Data
b
1-Reagente 2-N3o 3-Nao 4 - Nao se apica a-ignorado J | | l

55 Teste ndo treponémico - Liquor
1-Reagente 2-NAoreagente  3-Nao realizado

Titulo [s7] Data
NQWLJ'“W JLl\lll\l

E Titulagao ascendente J_] Ewvidéncia de rraponema pamidum

u
]
J
e
-]
|

1-Sim  2-N3o 3 - NAorealizado  S-ignorado T 1-sm - 3 - Nao realizado o
=k s :[r’ExamdosOsmLm - whode 0
_____1-Sim 2-Nao 3-N3orealizado S-ignorado Sim 2-N&o 3- N3orsalizado  9-ignorado
| {82] Disgnéstico Clinico [][p3]Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-N3o 3 - NB3oseagiica - ignorada
| |1 - Assintomatico 3-Nlouupﬂcai r IEsple ja |_|o [Jowo
e | | 0O o [JLessesC O
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ANEXO B — FICHA DE NOTIFICACAO SINAN — SIFILIS CONGENITA

Repablica Fedarativa do Brasil

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD

[ Definigdo de caso:

Situscdo 1 - Mulher assintomatica para sffilis que, durante o pré-natal,
reagente — treponémico E/OU ndo treponémico, com gualguer tilutagio —

Sitwacdo 3 -

VOS DE NOTIFICA
FICHA DE INVESTIGACAC S-PFII..IS EM GESTANT

lﬂ"

o0 paro e'ou 0 pusrpero, apresente pelo menos um fests
, SBm registro de tratameanlo préwvio.

- Mulher sintomatica® para sifilis gue, durante o pré-natal, o parno a/ou o puerpério, apresante pelo menos um leste
reagante — trepon&mico EAOLU ndo treponémico —, com qualguer titulagdo.
B Para mais inflormagdes sobre o sintometologia de siilis, mnsullxr o Guis de Vigilencia em Saice ecu Proocoka Clinkco e Dieetrizes Torapéutices para Monglo 85
Pessoas com infecoies Sexualmente Tranamissiveis (1IST). depanivel respectivemeante em www. saude. oo bo'sve & wiww.aios. gow befpedl

ntulacao E teste treponémico reagente, independentementa de sintomatologia da sifilis e de tralamento prévio.
= Casos confirmados de cicalriz soroldgica nbo devem ser notiicados.

Mulher que, durante o pré-natal, o pano e/ou o puerpero, apresenie ieste ndo treponémico reagente com qualquer

Dados Gerats

=T

1 [Tipo de Natificacdia 2 - Individual

'E Agravoidoenga
SIFILIS EM GESTANTE

Codi (CID10y| 3 |
[ 0us.1 1 '

Data da Motificacso

& uF F‘ Municipio de Motificagio

Cadigo (IBGE)

[s | Unicdade de Sadde (ou outra forte notificadora) | Cédgo

L.l 1
7 |DElE 3o hagnosiicn

IIJ
J

[ T

_] Ls |I;.=utalde Nascimento |

I-Arrarei
S-indigann 8- ignomats

3-54 & B9 sene roompets oo EF (anieo gedna ou 17 grau) | S-Enwng fundamenial comeielo fans

o EF {antigo pomdre cu 17 grau) | 249 séne compista do EF |nn|gomc-l:u = grauy

mnécho Incompieio (antigo colegal oo 2° gras )
wcrcwnm S-ignuiado  10- Mo se apica

G-Ensing médio completo (antgo coegial ow 2% grau ) T-Ed supenar
[15] Numero do Cando SUS 'Ffl Mome da mae
T T O T Y I R
'_1_7;UF Fl Municipio de Residéncia Cadigo (1BGE) Distrito
Ll L1 1 1 1
Bairma Logradowro (rua, avenids,...)

[22 MNumerno J|Z3|Cnmplementu (apto., caga, .|

Geo campo 1
e

Fi Geo campo 2 Jz_s] Ponto de Referéncia |E e

=a] = F 111 -1%:
[ (DOD) Tolafone  j[@€(Ze0E, oo oo meml L] |[PO]Pais (se residonte fora do Brasi)

I a1 J 3. Periurbana @ - Ignorado |

—

Dados Complementares do Caso

(31| Ocupagin

%LJF F Municipio de realizagéo do Pré-Nata
11 1 1 1

Ceadigo {IBGE) JF Unidade de realizagio do pré-natml; |

Cadiga

@ M® da Gestanis no SISPRENAT&L | 36 Classificagio Clinica

| T o e i oy TS

| S I | J
J

1 - Primaria 2 - Secundaria 3 - Tercidna 4 - Laente 9 - |gnorado —1

Tests ndo treponémica no pra-natal | 38| Titulo
___‘I_-_R_u_sgople 2vlflan Fca_w_hg_ 3-Nao Realizado  9-lgnovado J 1:

[inala
Jo 11

111

F Teste treponémica no pré-natal

1-Reagente  2-Mio reagenta  3-Mio realizado ‘B-lgnorado

Esguema de iratamenio prescriio & gestania

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 U 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 U
4 - Ouwiro esguama § - M3a raalizada
!

3 - Penicdina G benzantina 7.200.000 Ul

8 - ignorado

Parcairo tratado concomitantaments & gestants
1 - Sim 2 - Mao 8 - lgnorado

E] Esquema de ratamento prascnilo 8o parceins
1 - Penicilina G benzantina 2 400000 UL Z - Penicilina G benzantina 4. 8000008 UL

Sifilis

Ant. epidensinligicos da
parceria sexnal

§ NMunicipio/Unidade de Sadde

4 - Outra esquama 5 - N30 realizado
o

em gestame Sinan NET

44| Motive para o nlo tralamento do Parceiro

1 = Parcaino n&o tewe mMais contato com a gestants,
2 - Parceiro ndo [oi comunicado/convocado & US para tratamento.

4 - Parcairo foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parcairo com sorologia ndo reagente,
& - Dutro motive:

3 - Paroeiro fol comunicado/convocado 8 US para ratamento, mas néo comparsceu.

3 - Penicilina G benzantina 7_200.000 Ul

A - ignorada

SVS

T
Assinal

da Unid. de Sadde
TIESEr T ] T | J

e g

J

tura
|

Sitilis em oestante Senon NET

SVS

29022008
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Esquema de tratamento D
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
=1 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
[65] Evolugzo do Caso [ ] |[68] Data do Obito
1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
= 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | | | | | |

Observacdes Adicionais:

= LMuniclpio / Unidade de Satde J| Cédigo da Unid. de Saude |

el

Assinatura

| J

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini¢do de caso vigente no momento da
notificacdo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

Fungao

b I

OBSERVAGCOES PARA O PREENCHIMENTO

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgdo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima). teste imunolégico com revelagao quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnostico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, & indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mée:
q de Ti Adequad
todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
nquadrem nesses critérios serdo consideradas como fratadas de forma nao adequada.

q deT q
E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.
53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado ap6s os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|
analisados juntamente com os resultados
dos testes executados em amostra da mae, pois &€ necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.
8 - Titulagdo ascendente - Refere-se a comparagao dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga ap6s cada teste realizado durante o esquema
e sequimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).
9 - Evidéncia de T. pallidum - Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
rado) em amostra de secre¢ao nasal ou lesdo cutanea, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.
0 - Alteragdo liquérica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragao especifica no liquor da crianga;
63 - Em relag&o ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

165 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:

Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 deg ¢do ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.

Sifilis Congénita Sinan NET SVs 04/08/2008
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