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RESUMO

Entre as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), destaca-se a sifilis, uma
doenca infectocontagiosa sistémica, evolugao crdnica, sujeita a periodos de laténcia
e surtos de agudizagdo. Seu agente etiolégico é a bactéria Treponema pallidum,
género Treponema, da familia do Treponemataceae, podendo ocorrer transmissao
sexual ou vertical (ou seja, da mae para o bebé) e causar respectivamente a forma
adquirida ou congénita da doenga. Sendo esta resultante de casos em que
a gestante € infectada pela bactéria Treponema pallidum durante o periodo que
compreende o pré-natal, parto e/ou puerpério. Apresenta-se nas seguintes fases:
primaria, secundaria, latente recente, latente tardia ou terciaria. A presente pesquisa
tem por objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico de casos notificados de sifilis
durante o periodo gestacional no municipio de Grajau, do estado do Maranhao entre
os anos de 2018 a 2021. O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal,
desenvolvida em carater exploratério, retrospectivo e descritivo, de abordagem
quantitativa e de natureza epidemioldgica, com o uso de dados secundarios de
dominio publico, fornecidos e extraidos da base de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no sitio eletrénico do
Ministério da Saude (MS) — o (DATASUS), no periodo que compreende os meses de
janeiro a dezembro, entre os anos de 2018 a 2021. Para digitalizar e analisar os
dados, foram utilizados: o tabulador de dados (TABNET), seguido pelo uso da
plataforma Microsoft Software Excel, versao 2010, para obtencéo dos resultados das
frequéncias absolutas e relativas e elabora-las em tabelas assim descrevendo-as em
formato de texto. Os resultados demonstraram que a populacédo pesquisada entre 0s
anos de 2018 a 2021 foi composta pela faixa etaria de gestantes jovens entre 15 a
19 anos e adultas entre 20 a 39 anos, pardas e que ndao completaram da 52 a 82
série do ensino fundamental. Ainda foi demonstrado que todos os 43 casos
notificados da populacado pesquisada, no periodo estudado, evoluiram para o6bito.
Para tanto, conclui-se que os resultados do estudo expressam o reconhecimento
deste agravo ao que se refere a SG como um grave problema de saude publica e
assim se fazendo necessario o manejo de seu controle através da assisténcia de

enfermagem ao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Infecgédo por Treponema. Perfil de Salde.



ABSTRAT

Among Sexually Transmitted Infections (STIs), syphilis, a systemic infectious
disease, chronic evolution, subject to latency periods and outbreaks of acute
diseases stand out. lts etiological agent is the bacterium Treponema pallidum, genus
Treponema, of the treponemataceae family, and sexual or vertical transmission (i.e.,
from mother to baby) and cause respectively the acquired or congenital form of the
disease. This is the result of cases in which the pregnant woman is infected by the
bacterium Treponema pallidum during the period that comprises prenatal, childbirth
and/or puerperium. It presents in the following phases: primary, secondary, recent
latent, late latent or tertiary. The present research aims to analyze the clinical and
epidemiological profile of reported cases of syphilis during the gestational period in
the municipality of Grajau, in the state of Maranhao between the years 2018 to 2021.
The present study is a cross-sectional research, developed in an exploratory,
retrospective and descriptive nature, of quantitative approach and epidemiological
nature, with the use of secondary data from the public domain, provided and
extracted from the database of the Notifiable Diseases Information System (SINAN),
available on the website of the Ministry of Health (MS) — the (DATASUS), in the
period from January to December, between 2018 and 2021. To digitize and analyze
the data, the following data tabulator (TABNET) was used, followed by the use of the
Microsoft Software Excel platform, version 2010, to obtain the results of absolute and
relative frequencies and to elaborate them in tables thus describing them in text
format. The results showed that the population surveyed between 2018 and 2021
was composed of the age group of young pregnant women between 15 and 19 years
and adults between 20 and 39 years, brown and who did not complete from the 5th
to 8th grade of elementary school. It was also demonstrated that all 43 reported
cases of the population studied, in the period studied, evolved to death. Therefore, it
is concluded that the results of the study express the recognition of this disease with
regard to GS as a serious public health problem and thus making it necessary to
manage its control through prenatal nursing care.

KEYWORDS: Public Health. Treponema infection. Health Profile.
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1 INTRODUGCAO

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) constituem um sério problema
de saude publica, que acarreta danos sociais, econébmicos e sanitarios de grande
repercussao as populagdes, especialmente mulheres e criangas. Durante a gravidez
as doencas infecciosas podem ser relativamente frequentes, fazendo-se necessario
um conjunto de praticas que visem prevenir a transmissao materno-fetal (SILVA;
REIS; MEDEIROS, 2022).

Sob esse prisma, entre as IST, destaca-se a sifilis, uma doenca
infectocontagiosa sistémica, evolugao crdénica, sujeita a periodos de laténcia e surtos
de agudizagdo. Seu agente etiologico é a bactéria Treponema pallidum, género
Treponema, da familia do Treponemataceae, uma bactéria gram-negativa do grupo
das espiroquetas. A transmissdo pode ocorrer por via sexual, via indireta através de
transfusdo sanguinea e objetos contaminados ou por via vertical (ou seja, através da
via transplancentaria, quando a mae passa para o bebé) e causar respectivamente a
forma adquirida ou congénita da doenca (LIMA et al., 2021; GUIMARAES et al.,
2018).

Essa IST merece cuidado especial entre as gestantes, sendo esta resultante
de casos em que a gestante € infectada pela bactéria Treponema pallidum durante
o periodo que compreende o pré-natal, parto e/ou puerpério. Tendo em vista a
possibilidade de transmissao para o feto, podendo causar repercussdes clinicas
importantes tanto no periodo gestacional como apds o nascimento (MOROSKOSKI
et al., 2018).

Nesse sentido, a evolucdo da doenca apresenta-se nas seguintes fases:
primaria, secundaria, latente recente, latente tardia ou terciaria. As manifestages
clinicas da sifilis dependem do avanco e evolugdo da doengca, mas, em geral,
caracteriza-se por lesdao Unica e indolor na regido genital, seguida por papulas,
principalmente palmo-plantares, placas mucosas, alopecia em clareira, madarose,
febre, mal-estar, cefaleia, adinamia, linfadenopatia generalizada e/ou alteracdes
neurolégicas, cardiovasculares e ésseas (BRASIL, 2022; MARQUES et al., 2018).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas sao infectadas com sifilis
anualmente, metade delas ndo sdo tratadas podendo sofrer abortamento, morte

neonatal e/ou congénita e elevando significativamente os indices de
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morbimortalidade No Brasil, em 2016 foram notificados 15.247 casos de sifilis em
gestantes. Para tanto, a regiao Nordeste ocupa o segundo lugar do ranking das
regidbes com maior numero de casos de sifilis em gestantes no Pais, sendo o estado
do Maranhdo o que apresenta a maior taxa de incidéncia dessa regiao
(GUIMARAES et al., 2018; LINDOSO et al., 2020; CONCEICAO; CAMARA,
PEREIRA, 2020 ).

A fim de reduzir a incidéncia de sifilis durante a gravidez é necessario que
haja intervengcbes que incluam estratégias eficazes como que visem promover
prevencao, deteccao e tratamento oportuno, principalmente dos grupos vulneraveis:
indigenas, pretas, de menor escolaridade, com maior numero de gestagbes e as
residentes nas regides Norte e Nordeste (SILVA; REIS; MEDEIROS, 2022;
MACEDO et al., 2020).

Nesse sentido, sabendo dos riscos perinatais e da magnitude da sifilis
gestacional (SG), o Ministério da Saude (MS) incluiu em 2005 a enfermidade na lista
nacional de doenca de notificagdo compulsoria, segundo a portaria N° 33, de 14 de
julho de 2005. Para fim de vigilancia epidemiolégica com o intuito de minimizar a
transmissao vertical do Treponema Pallidum. Tendo em vista que sao considerados
casos de SG todas as mulheres gestantes com evidéncias clinicas de sifilis e/ou
com sorologia nao treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo na
auséncia de resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou no momento
do parto ou curetagem (BARBOSA et al., 2017).

Uma vez que estas evidéncias clinicas e sorolégicas de SG dar-se-a atraves
do diagnostico que podem ser utilizados os testes treponémicos imunocromaticos
(rdpidos) ou os convencionais (FTA-Abs, TPHA, Elisa, entre outros) e os nao
treponémicos (VDRL, TRUST, RPR, entre outros). Portanto, assim que a gestante
for diagnosticada com sifilis, o tratamento imediato e adequado a fase clinica
possibilita a quebra da cadeia de transmisséo ao feto ou recem-nascido (RN) sendo
assim utilizada a benzilpenicilina benzatina, administrada via parenteral e sendo
realizada nos servicos de saude (MARQUES et al., 2018; BARBOSA et al., 2017;
GUIMARAES et al., 2018).

Dessa forma, embora a sifilis seja diagnosticada e tratada com recursos
simples, de baixo custo e de facil acessibilidade ao usuério do Sistema Unico de
Saude (SUS), seu controle na gestacdo ainda € um desafio tanto para os
profissionais de saude quanto para os gestores municipais (MOROSKOSKI et al.,
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2018).

Tendo em vista que existem entraves para a realizagdo do diagnéstico e
tratamento, dificuldade de abordagem das IST tanto para as gestantes acometidas
como para as parcerias sexuais, sendo estas nao diagnosticadas e/ou tratadas e,
possivelmente, do desconhecimento da magnitude da doenca e danos que pode
causar & saude da mulher e do bebé (GUIMARAES et al., 2018).

Por fim, diante do reconhecimento do impacto da sifilis na gestagdo como
problema de saude publica e a necessidade de seu controle, torna-se essencial o
conhecimento quanto a sua gravidade e o fornecimento de elementos que apoiem
profissionais de saude e gestores no planejamento e implementacdo de acbes para
promog¢ao da saude das gestantes e prevencao da doenca.

Nesse sentido, esta presente pesquisa se justifica pela necessidade de
obtencad de conhecimento real e aprimorado sobre as questdes que permeiam a
incidéncia dos casos de sifilis na gestacdo no municipio de Grajau, estado do
Maranhao entre os anos de 2018 a 2021.

Uma vez que a obteng&o deste conhecimento real da incidéncia bem como as
questbes que permeiam os casos de SG no municipio pode possibilitar o
estabelecimento de medidas preventivas, terapéuticas mais adequadas, agéis,
diminuido a morbimortalidade e beneficiando os profissionais de saude e gestores
municipais com a producdo de dados para uma possivel efetuacdo de politicas
publicas na populagéo alvo do presente estudo.

Dito isto, a presente pesquisa tem por objetivo analisar o perfil clinico-
epidemiologico de casos notificados de sifilis durante o periodo gestacional no

municipio de Grajau, do estado do Maranh&o entre os anos de 2018 a 2021.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de casos notificados de sifilis durante o
periodo gestacional no municipio de Grajau, do estado do Maranhao entre os anos
de 2018 a 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Detalhar a patologia estudada na presente pesquisa, de acordo com a literatura;

- Conhecer o perfil clinico-epidemiolégico de casos notificados de sifilis em

gestantes no municipio de Grajau, estado do Maranh&o;

- Verificar o numero de casos notificados de sifilis em gestantes cadastrados no
SINAN (Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao), no municipio de Grajadu,

estado do Maranhéo, nos anos de 2018 a 2021;

- Descrever o perfil clinico-epidemiol6gico de casos notificados de sifilis em
gestantes no municipio de Grajau, estado do Maranhao, nos anos de 2018 a 2021;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracterizacao da Sifilis

A sifilis € uma doencga infecciosa sistémica, causada pela espiroqueta da
bactéria gram-negativa Treponema pallidum. Apresenta evolucao crénica e pode ser
transmitida por via sexual, via indireta através de transfusdo sanguinea e objetos
contaminados ou via vertical, ocorrendo, ainda, de forma adquirida e congénita.
Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer
diversos orgaos e sistemas do corpo. Assim, a forma adquirida se subdivide em
recente e tardia, dependendo do tempo de infecgdo e do grau de infectividade, e a
forma congénita é transmitida por via transplacentaria (GOMES et al.,, 2020;
BRASIL, 2022).

Nesse sentido, a forma adquirida da sifilis recebe a denominacgéo de sifilis
gestacional (SG) devido a disseminagdo hematogénica da bactéria no sangue da
mae que atravessa a placenta infectando o feto, podendo isso acontecer em
qualquer estagio da gestacdo. Enquanto, a forma congénita recebe a denominacao
de sifilis congénita (SC) devido ser uma infeccdo do feto através da passagem do
treponema pela placenta, e sua forma mais grave é quando acomete a gestante no
primeiro trimestre de gravidez (LOPES; SANTOS, 2020).

Por ser uma infeccao silenciosa, tem um quadro clinico inicial que se
confunde com outras doencgas, tem graves consequéncias para os infectados e uma
das maiores taxas de transmissdo de qualquer doenca que pode ser transmitida
durante o ciclo do puerpério gestacional. Para tanto, esta infec¢do € subdividida em
quatro estagios: primaria, secundaria, latente recente e tardia ou terciaria, esta
divisdo ocorre de acordo com o tempo de evolucao da doenca (TEIXEIRA; PASSOS,
2022; GOMES et al., 2020).

O tempo de incubacéo da subdivisdo dos quatro estagios dar-se da seguinte
maneira: 0 estagio primario é de dez a 90 dias (média de trés semanas), depois do
contato e tem como sinal clinico um nddulo (Ulcera) rico em treponemas, geralmente
unico e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo,
que surge no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus,
boca ou outros locais do tegumento), formando o cancro duro e sendo
acompanhado por linfadenopatia regional (BRASIL, 2022).
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Ja o segundo estagio ocorre de seis semanas a seis meses, depois do
contato e apds a cicatrizcdo do cancro, ainda que manifestacdes iniciais, recorrentes
ou subentrantes do secundarismo possam surgir em um periodo de até um ano
(BRASIL, 2022).

Nessa fase do segundo estagio, sdo comuns sinais e sintomas sistémicos,
erupgdes cutdneas e lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares, as lesdes
podem apresentar-se sob a forma de: maculas e papulas eritematosas de cor branco
acinzentadas, chamadas de roséola sifilitica (BRASIL, 2022).

Por fim, o estagio latente recente ocorre nos primeiros dois anos de infecgao,
sem que se observe nenhum sintoma clinico, apenas reatividade nos testes
imunoldgicos (testes treponémicos e néo treponémicos), podendo, portanto, ser
facilmente confundida com outra doenga e sendo subdividida em dois estagios:
latente recente (até um ano de infeccao) e latente tardia (mais de um ano de
infeccdo) (GOMES et al., 2020; BRASIL, 2022).

No entanto, na sifilis tardia, os sintomas se revelam depois de mais de dois
anos desde o contato bacteriano, se subdivide ainda em dois estagios: latente tardio
e terciario. O estagio latente tardio se mantém assintomatico e no terciario pode
ocorrer 0 acometimento do sistema nervoso (neurossifilis), sistema cardiovascular,
as mucosas, 0s tecidos e os ossos. Em geral, € caracteristica a formagcdo de
granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase total de treponemas. Podem estar
acometidos ainda ossos, musculos e figado. No tegumento, as lesées sdao nédulos,
tubérculos e gomas (GOMES et al., 2020; TEIXEIRA; PASSOS, 2022).

Para tanto, a fim de agilizar o rastreio da sifilis, 0 Ministério da Saude (MS) diz
que devera ser considerado como métodos diagndsticos, na auséncia de
manifestagbes clinicas, exames diretos e testes imunologicos (métodos
treponémicos e nao treponémicos) (PIRES, 2018).

Nesse sentido, a presenca de sinais e sintomas compativeis com sifilis
(primaria, secundaria e terciaria) favorece a suspeigéo clinica e ainda ha a existéncia
de sinal ou sintoma patognoménico da doenca. Portanto, para fins de confirmacao, é
necessario solicitar testes diagnosticos. Nas fases sintomaticas € possivel a
realizacdo de exames diretos, enquanto os testes imunolégicos podem ser utilizados
tanto na fase sintomatica quanto na fase de laténcia (BRASIL, 2022).

Os exames diretos sdo aqueles em que o material da lesdo € coletado e

analisado por meio da microscopia de campo escuro (analise das lesdes primarias e
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secundarias) e da pesquisa direta com material corado, buscando a presenca de
espiroquetas (PIRES, 2018).

Ja os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados, sendo dividididos em dois
tipos: métodos treponémicos e nao treponémicos. Uma vez que, os métodos
treponémicos, sao testes de facil manuseio e interpretacdo. Detectam a presenca do
Treponema pallidum, sendo estes testes especificos e confirmatérios. Sendo
importantes para o diagnostico, mas ndo estdo indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento (PIRES, 2018; BRASIL, 2022).

No entanto, os testes treponémicos ndao sdo capazes de diferenciar uma
infeccdo ativa da cicatriz soroldgica, pois estes exames tornam-se positivos antes
dos testes néo treponémicos, tendem a manterem-se positivos por toda a vida e ndo
devem ser utilizados em controle de cura (RIBEIRO et al., 2021).

Entre os testes treponémicos estdo: FTA-Abs (Fluorescent treponemal
antibody absorption), MHA-TP (Micro Hemagglutination Assay for Treponema
pallidum), TPHA (Treponema pallidum hemaglutination assay), ELISA (Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay), WB (Teste Western Blot) e os testes
imunocromatograficos (testes rapidos), prova de Nichols (antigenos de cepas
patogénicas). O TPHA é o teste mais utilizado para a confirmagao de diagnéstico de
sifilis, apresenta um menor custo em relacao ao FTA-Abs e possui alta sensibilidade
e especificidade para o T.pallidum (SILVA, 2020).

Enquanto, os métodos ndo treponémicos, sdo testes quantitativos que se
expressam por meio de titulacado, como (1:2, 1:4) e sao testes importantes para o
diagnéstico e monitoramento bem como seguimento terapéutico de resposta ao
tratamento, pois seu resultado permite interpretacdo de infecgcédo ativa e a fase que a
doenca se apresenta (RIBEIRO et al., 2021).

Podendo se tornar reativos a partir da segunda semana apds o aparecimento
dos primeiros sintomas como o cancro duro e apresenta titulos elevados em casos
de sifilis secundaria. Estdo entre os testes ndo treponémicos: VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), RPR(Rapid Plasma Reagin), TRUST (Toluidine Red
Unheated Serum Test) e USR (Unheated Serum Reagin). O VDRL pode se positivar
4 a 5 semanas apos a infeccao, apresenta ainda rapida negativacdo em resposta ao
tratamento, sendo o ideal para o rastreamento e controle da cura da sifilis. Ja, o
RPR é bastante rapido, apresentando resultado em até 60 minutos (PIRES, 2018).

Dessa forma, é importante ressaltar que o diagndstico de sifilis exige uma
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correlagdo entre dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de
infeccdes passadas e investigacdo de exposicao recente. Apenas o conjunto de
todas essas informagdes permitira a correta avaliagdo diagnéstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado (BRASIL, 2022).

Quanto em relacdo a escolha para o tratamento conforme o estagio da
infecgdo consistird no uso da seguinte medicacéo: benzilpenicilina benzatina, sendo
a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. Nao ha evidéncias
cientificas de resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo. Para
tanto, devido ao cenario epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento imediato
com benzilpenicilina benzatina ap6s somente um teste reagente para sifilis (teste
treponémico ou teste ndo treponémico) (BRASIL, 2022).

Contudo, ainda que o tratamento seja realizado, existem fatores que
comprometem a efichcia do mesmo, sendo eles: ndo tratar ou tratar
inadequadamente parceiro (s) sexual (is) com sifilis; ndo completar as doses
prescritas para efetivagdo do tratamento; ndo tratar conforme a fase clinica da
doenca em que se encontra a usuaria, dentro do prazo de até 30 dias antes do parto
(SOLINO et al., 2020).

Nesse sentido, a fim de realizar a vigilancia quanto ao tratamento e
monitoramento da sifilis gestacional, apresenta-se, a seguir, o quadro com o0s

respectivos esquemas terapéuticos utilizados de acordo com a classificagéo clinica:

Quadro 1 — Tratamento e monitoramento da sifilis gestacional

ESTADIAMENTO ESQUEMA SEGUIMENTO

TERAPEUTICO (TESTE NAO
TREPONEMICO)

Sifilis recente: | Benzilpenicilina Teste nao

sifilis primaria, | benzatina 2,4 | treponémico

secundaria e | milhdes Ul, IM, | mensal.

latente recente | dose Unica (1,2

(com até um ano | milhdo Ul em cada

de evolucao) gluteo).

Sifilis tardia: sifilis | Benzilpenicilina Teste nao

latente tardia (com | benzatina 2,4 | treponémico

mais de um ano de | milhées Ul, IM, | mensal.
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evolucao) ou | 1x/semana (1,2
latente com | milhdo Ul em cada
duragao ignorada e | gluteo) por 3
sifilis terciaria semanas.

Dose total: 7,2
milhées Ul, IM.

Fonte: Brasil, 2022

Figura 1: llustragéo da leséo em cancro duro na Sifilis Primaria

Fonte: Ribeiro et al., 2021

Figura 2: llustragéo das lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares na Sifilis Secundéria

Fonte: Ribeiro et al., 2021
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Figura 3: llustracao das lesdes em formato de papulo-pustulosas na Sifilis Terciaria
4 RN R

Fonte: Ribeiro et al., 2021

3.2 Sifilis na gestacao

Sendo a gestacdo um dos momentos mais esperados na vida de muitas
mulheres, algumas complicacbes podem surgir e, comprometer este periodo, a
exemplo, a sifilis no periodo gestacional (SILVA; REIS; MEDEIROS, 2022).

Dito isto, a sifilis gestacional € caracterizada por ser a forma adquirida da
sifilis durante o periodo da gestacdo. Nesse sentido, a fisiopatologia da sifilis
adquirida na gestacao consiste em a bactéria treponema pallidum (agente causador)
penetrar a partir de abrasdes na pele e mucosa atingindo rapidamente a corrente
sanguinea e linfatica o que promove a disseminagdo do agente por todo o
organismo, levando ao desencadeamento da indugdo da resposta do processo
inflamatoério que levam ao aparecimento de exulceragdo no ponto de inoculagéo e a
formacao de imunocomplexos que podem se depositar em qualquer érgao (SILVA;
REIS; MEDEIROS, 2022).

Quando presente na corrente sanguinea da gestante pode atravessar a
barreira placentaria e, por via hematogénica, penetra na corrente sanguinea do feto.
A transmissdo para o concepto pode ocorrer em qualquer fase da gestacao, assim
quando a infecgao ocorre no periodo gestacional, € necessaria maior atencao, pois
h& possibilidade de ocorrer transmissao vertical, podendo implicar consequéncias
como aborto, natimorto, parto pré-termo, morte neonatal e manifestagdes congénitas
precoces ou tardias (SANTOS, 2021).

Nesse sentido, para a sifilis em gestante, o processo de investigacao se da na
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Atencdo Basica de Saude (ABS), uma vez que esse é 0 cenario em que O
diagnéstico da doenca e atencao pré-natal se desenvolve, devido a cobertura das
Equipes de Saude da Familia (ESF) na melhoria dos cuidados da assisténcia
materno-infantil (NUNES et al., 2017).

Para tanto, a ABS através da ESF é caracterizada por ser um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengédo da saude. Ainda prove o cuidado de primeiro contato,
continuo, com énfase em atividades de promocédo e prevencao, além de forte
componente de orientagdo familiar. Assim, possibilita um acompanhamento de
qualidade na assisténcia ao pré-natal (NASCIMENTO et al., 2019).

Tendo em vista, que o pré-natal inserido na ESF, tem por funcdo o
acompanhamento da gestante para proporcionar uma gestacao sem risco para a
mae e o concepto, constitui-se também como ferramenta de prevencgéo da sifilis
congénita e detecgdo precoce da sifilis materna. Durante o pré-natal é realizado
teste rapido para diagndstico de sifilis na primeira consulta, no terceiro trimestre da
gestacao, no parto e se necessario no puerpério (LINDOSO et al., 2020).

Uma vez que, o servico de saude, no momento da assisténcia ao pré-natal
deve realizar a busca ativa as gestantes que nado comparecerem as consultas;
priorizar a coleta e envio de exames; monitorar o retorno dos resultados dos
exames; garantir o tratamento adequado; monitorar o seguimento clinico e
laboratorial, observando as quedas de titulos em testes nao treponémicos; incentivar
a implantagdo do pré-natal do homem; preencher a carteira da gestante com a
informacdo sobre o diagndstico, tratamento e seguimento da sifilis na gestante e
parceiro e por fim orientar a gestante para levar a carteira no momento da admissao
ao parto (SILVA, 2020).

Sabendo-se que a SG é uma doenca de notificacdo compulséria regular, a
qual deve ser notificada até sete dias apds o diagndstico. Sendo assim, a notificacao
tem um papel essencial para o sistema de saude, pois através dela é possivel o
monitoramento da doenga e da eliminagéao da transmissao vertical. Esta notificagdo
regular é realizada através da vigilancia epidemioldgica, a qual tem como objetivo
controlar a transmissao vertical da bactéria Treponema pallidum, acompanhar
adequadamente o comportamento da infeccdo nas gestantes para planejamento e
avaliagdo das medidas de tratamento, prevencao e controle (SANTOS, 2021).
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A fim de estabelecer melhoria nos cuidados em relacdo a assisténcia
materno-infantil, foi criada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em 2011, a
Rede Cegonha, estabelecendo-se diretrizes para um atendimento materno-infantil
de qualidade. Uma vez que, um de seus objetivos é prestar assisténcia de qualidade
a crianca e a mulher, facilitar o acesso ao diagnéstico e tratamento da sifilis na
gestante, consequentemente, a transmisséo ao concepto (SILVA, 2020).

Nesse sentido, como uma estratégia essencial do componente pré-natal foi
proposta a reducéo da SG bem como SC, sendo assim, preconizada a ampliagcao da
testagem rapida para sifilis no primeiro e no terceiro trimestre de gestacédo, com o
objetivo de viabilizar o diagnéstico e o tratamento em tempos oportunos (NUNES et
al., 2018).

Ao que se refere ao tratamento da SG, esta se depende de varios fatores,
entre eles, o estagio da sifilis em que a gestante se encontra. Sendo relevante
considerar o numero de parceiros que essa gestante possui, para a captacao e
tratamento destes, de modo a prevenir uma reinfecgdo. Para tanto, o tratamento da
sifilis, varia a dosagem de acordo com o estagio da infeccdo, em gestantes é
relativamente simples e a prevencao da sua transmissao para o recém-nascido é
100% eficaz mediante a administracdo de benzilpenicilina benzatina, o Unico
medicamento capaz de atravessar a barreira placentaria e chegar até o feto (SILVA,
2020).

3.3 Aspectos epidemiolégicos sobre a Sifilis

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os casos de sifilis na
ultima década indicam que essa doencga possui alta relevancia no cenario brasileiro,
tendo em vista sua grande prevaléncia que caracteriza a doenca como um grave
problema de saude publica. Uma vez que, essa enfermidade esta presente em todos
0s estratos sociais, sendo exibida em paises ricos, desenvolvidos e em paises
pobres e subdesenvolvidos, o que preocupa a ciéncia pelo seu alto contagio e
prevaléncia (MENDES et al., 2022).

Em paralelo a isso, destaca-se que em 2008, a OMS estimou que 1,86
milhdo de casos de sifilis ocorrem globalmente entre mulheres gravidas a cada ano
e que uma grande proporcdo delas ndo sdo tratadas ou recebem tratamento
inadequado. Assim, em 2018, no Brasil, a taxa de detecgao de SG foi de 21,4 casos
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por 1000 nascidos vivos e na regiao do Nordeste, em 2018, observou-se aumento
de 59,6% no numero de notificagdes (SOUSA et al., 2022).

A regiao Nordeste ocupa o segundo lugar do ranking das regides com maior
namero de casos de sifilis em gestantes no Pais, apresentando 21% das 324.321
notificacdes de sifilis em gestantes, no periodo entre os anos de 2005 a 2019, sendo
o estado do Maranhdo o que apresenta a maior taxa de incidéncia dessa regiao,
com seis casos por mil nascidos vivos, concentrando as maiores taxas em S&o Luis,
capital do estado, com 6,4% dos casos, seguido pelos municipios de Imperatriz
(6,2%), Codb (5,6%) e Caxias (5,6%)(CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2020).

Portanto, na tentativa de buscar resolver a ocorréncia desses casos,
demonstrado nos aspectos epidemioldgicos, entre os anos de 2016 a 2017, a OMS
junto com paises parceiros langou uma iniciativa de combate a sifilis, em especial, a
gestacional, com adocao de intervencdes estratégicas. Entre as intervengdes estao:
melhoria no atendimento de pré-natal das mulheres gravidas, a qual levaria a uma
deteccdo precoce da doenga; tratamento de todos o0s parceiros sexuais;
disseminagdo de informacdes e orientacbes sobre a necessidade do uso de
preservativo durante as relagoes sexuais (PAES; SILVA, 2022).

3.4 Assisténcia de Enfermagem na atencao ao pré-natal bem como o manejo
da Sifilis Gestacional na Atencao Basica

Durante a década de 70, visando os cuidados voltados ao ciclo gravidico-
puerperal, ou seja, enfatizando-se a visdo da mulher como mée, foi desenvolvida
estratégias de saude para tratar a mulher em sua integralidade, ndo somente no
sentido materno e reprodutor. Assim, nesse contexto, 0 Ministério da Saude (MS)
criou em 1983 o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM),
implantando-o em 1984 (NUNES et al., 2018).

Este, tendo como objetivo ampliar politicas de atencdo a saude reprodutiva
pautado em diretrizes que buscavam capacitagdo dos servigos qualificando a equipe
de profissionais para atender as demandas especificas priorizando as mulheres na
atencdo humanizada e abrangendo todas as etapas vivenciadas pelas mesmas
(NUNES et al., 2017).

Percebendo-se ainda a importancia em tratar cada vez mais a saude da

mulher, principalmente, durante a gestagdo, sendo esta uma fase que requer
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cuidados especificos, lembrando que, na falta do acompanhamento adequado,
podem ocorrer sérias complicacdes tanto para a gestante quanto para o feto, assim,
em 2000, foi criado o Programa de Humanizag&o ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
que integra a PNSM (MACEDO et al., 2020).

Este foi criado objetivando visar e garantir acesso universal a atencao
acolhedora de qualidade a gestante, parto, puerpério e periodo neonatal, além de
reduzir indices de morbimortalidade materna e perinatal, ampliando medidas ja
utilizadas para melhorar a assisténcia a gestante respeitando seus direitos de cidada
(NUNES et al., 2018).

Para tanto, os cuidados e orientacées desenvolvidas ao longo do periodo
gestacional recebem a denominagdo de pré-natal. Sendo a assisténcia de
enfermagem na atengdo ao pré-natal (APN) um dos pilares do cuidado a saude
materno-infantil, sendo relevante para a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal. Sendo um importante fator de diminuicdo da incidéncia de baixo peso ao
nascer, prematuridade e Obito perinatal. Esta assisténcia integra atividades primarias
a saude exigindo recursos de baixa complexidade e implementacéo de a¢cdes com
eficacia reconhecida (SILVA; REIS; MEDEIROS, 2022).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem na atencao ao pré-natal, tem
como objetivo o acompanhamento de pré-natal, acolher a mulher desde o inicio da
gravidez propiciando o bem-estar materno e fetal, assegurar o desenvolvimento da
gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando os aspectos psicossociais e as atividades
educativas preventivas (AUCAR, 2019).

Devendo se iniciar ainda no primeiro trimestre da gravidez, com consultas
devidamente planejadas para proporcionar acompanhamento efetivo em todo
periodo gravidico, sendo assim devem ser realizadas no minimo uma consulta no
primeiro trimestre, duas consultas no segundo trimestre e trés consultas no terceiro
trimestre (AUCAR, 2019).

Dito isto, em ambito de saude publica, a sifilis adquirida na gestacdo é
considerada um agravo que ocasiona graves consequéncias ao organismo da
mulher durante o ciclo gravidico bem como para o feto, caso nao identificada,
diagnosticada e posteriormente tratada de forma precoce. Uma vez que, esta
identificagdo, diagnostico e tratamento se desenvolvem na ABS, sendo este o
servico de saude de referéncia para o manejo da sifilis gestacional (SANTOS, 2021).
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Conforme recomendado pelos érgaos institucionais de saude, este manejo
consiste em que toda e qualquer gestante deve realizar o teste rapido para
diagnéstico da sifilis. Este deve ser realizado na primeira consulta de pré-natal, no
primeiro, segundo e terceiro trimestre. No entanto, caso o teste seja reagente, a
gestante deve realizar o teste VDRL, ou outro teste ndo treponémico. Sendo este
teste também reagente, a gestante deve iniciar imediatamente o tratamento para
sifilis com Penicilina Benzatina, assim como sua parceria (as) sexual (is) (SILVA;
REIS; MEDEIROS, 2022).

Ressaltando-se que se deve levar em consideragéo o historico de tratamento
para sifilis da gestante, pois os testes podem ter dado reagente devido a uma
cicatriz ou memdria sorolégica (situagdes nas quais o individuo, estar
comprovadamente tratado, mas ainda apresenta reatividade nos testes. Nestes
casos, 0s testes treponémicos tendem a ser reagentes, e o0s testes nao
treponémicos quantitativos apresentam baixos titulos) (SANTOS, 2021).

Sendo assim o monitoramento das gestantes infectadas pela sifilis deve ser
realizado mesmo apds o tratamento completo, devendo ser realizado o teste VDRL
mensalmente até o momento do parto, comparando as titulacées (a diluicdo deve
ser menor a cada més). Apés o parto a gestante deve ser monitorada
trimestralmente até completar um ano de tratamento. Uma vez que,
independentemente da gestante ter realizado o tratamento adequado contra sifilis,
isto é, tratamento completo com o medicamento de escolha, iniciado até 30 dias
antes do parto, o recém-nascido deve realizar exames, para saber se 0 mesmo
contraiu a bactéria (SILVA, 2020).

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem ao pré-natal na Estratégia Saude
da Familia (ESF) através da AB contribui para um pré-natal de qualidade, uma vez
que, o profissional de enfermagem para fortalecimento da atencao, haja vista que
esta consulta se dard com identificacdo dos fatores de riscos gestacionais a fim de
que sejam diminuidas implicacbes na saude das gestantes, em especial aquelas
com sifilis (SANTQOS, 2021).

Para tanto, devendo sempre informar sobre o tratamento de forma correta;
uso de preservativos nas relagdes sexuais; promover educacao em saude; pratica
de exames; e captacdo dos parceiros, ja que o tratamento do parceiro é fator
determinante para a cura da mae, uma vez que previne reinfeccdo da mulher
(SILVA, 2020).
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Quadro 2 — Fluxograma de assisténcia de enfermagem ao pré-natal no manejo da sifilis em gestante
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 Desenho da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, desenvolvida em
carater exploratorio, retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa e de
natureza epidemiolégica, com o uso de dados secundarios de dominio publico,
fornecidos e extraidos da base de dados do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacao (SINAN), disponiveis no sitio eletrénico do Ministério da Saude (MS) — o
(DATASUS).

Para Silva (2019) os estudos transversais podem ser de incidéncia e
prevaléncia. Indicam a frequéncia com que a determinada doenga ou outro efeito de
interesse ocorrem em uma determinada populagdo ou area geografica num
determinado momento. S&do feitas analises comparativas entre as variaveis,
geralmente por meio de correlacdo entre indicadores de condicdo de vida e
indicadores de saude.

Ainda permitem estimar a incidéncia ou prevaléncia de uma doenca e quando
analitico pode fornecer uma estimativa da associacdo entre os individuos expostos
comparados aos nao expostos. Os dados podem ser coletados através de fontes
diretas também chamadas de priméarias ou a partir de fontes secundarias (SILVA,
2019).

A pesquisa desenvolvida em carater exploratério tem o objetivo de se ter
maior familiaridade com o problema. Envolve entrevista com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e realizando analise de exemplos;
levantamento bibliografico; assume em geral a forma de pesquisa bibliografica e
estudos de caso (SILVA, 2019).

Para tanto o estudo retrospectivo refere-se ao estudo em que o pesquisador
colhe informagbes pregressas dos fatores de exposicdo e acompanha por um
periodo de tempo os individuos (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

Silva (2019) expde em seu estudo que o estudo descritivo tem por objetivo a
descricao da distribuicdo da doencga, incluindo consideragdo sobre populacdo ou
subgrupo que desenvolvem ou nao a doenca, em qual localidade geografica é mais

comum e como a frequéncia da ocorréncia varia com o tempo. Visa ainda descrever
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as caracteristicas de determinada populagéo ou fenédmeno ou o estabelecimento de
relagbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados: questiondrio e observagcédo sistematica. Assume, em geral, a forma de
levantamento de dados.

A pesquisa quantitativa refere-se aos achados que sao favoraveis mediante
as variaveis que serdao expostas a esta pesquisa (CAMARGO; SILVA;
MENEGUETTI, 2019).

Enquanto a pesquisa epidemioldgica tem como objeto de estudo a ocorréncia,
distribuicao e dos determinantes dos eventos relacionados a saude nas populacdes
humanas, e a aplicacdo deste conhecimento no controle de problemas de saude
relevantes. Fornece subsidios para auxiliar na tomada de decisdes tanto em nivel
coletivo quanto individual. Ainda baseia-se na sistematica observagéo, coleta de
dados (ou informacgdes) e quantificacao (SILVA, 2019).

Buscou-se na pesquisa investigar e apresentar os dados notificados no
SINAN, de sifilis em gestantes no municipio de Grajau - Maranh&o, no periodo que
compreende 0s meses de janeiro a dezembro, entre os anos de 2018 a 2021.

Os dados secundarios foram filtrados na plataforma de informagédo, com
analise dos anos de 2018 a 2021, para os casos confirmados e posteriormente
notificados de sifilis gestacional no municipio de Grajau-MA.

Quanto ao critério de andlise foram selecionados os casos confirmados e
posteriormente notificados de sifilis gestacional no periodo estudado, sendo o local
de notificagdo o municipio de Grajau, do estado do Maranhao. As variaveis utilizadas
quanto ao critério de analise foram as disponibilizadas no periodo estudado pelo
SINAN e DATASUS: casos notificados segundo ano e més de ocorréncia; casos
notificados quanto ao perfil sociodemogréafico (faixa etéria, raca/cor e nivel de
escolaridade); casos notificados quanto ao perfil clinico do agravo (evolucao dos
casos, classificagao clinica e realizacado dos dois testes: teste treponémico e nao
treponémico).

Quanto a obtencéo dos dados secundarios, foi utilizado o tabulador de dados
(TABNET) disponibilizado por meio do sitio eletrénico do MS, o Departamento de
Informatica para o Sistema Unico de Saude (DATASUS). Estes dados
epidemioldgicos foram obtidos para analise a partir de suas caixas de opg¢des (linha,
coluna e conteudo), que posteriormente foram exportados para planilhas de dados e
analisados por estatistica descritiva através da utilizacdo da plataforma Microsoft
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Software Excel, versdo 2010. Os dados foram apresentados por numeros brutos,
frequéncia relativa por porcentagem e medidas de tendéncia central (média).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio situado no interior do Estado do
Maranhao, este municipio localiza-se nas margens da BR-226, na Microrregido do
Alto Mearim e Grajau, na mesorregiao Sul Maranhense, a 564,6 km da capital S&o
Luis e possui em média de 70.692 habitantes, com area territorial total de 8.863,750
kmz2 (IBGE, 2014).

Para tanto, a presente pesquisa utilizou a plataforma do SINAN que contém
informagdes de dominio publico do municipio de notificacdo estudado para a
obtencdo dos dados secundarios alimentados na referida plataforma através do
registro de informacdes da Secretaria Municipal de Grajau, do estado do Maranhao,

subsidiada por meio do setor de Vigilancia Epidemiolégica.

4.3 Populacao do estudo

Consistiu, no momento da pesquisa, na obtencao de dados secundarios de
dominio publico de mulheres gestantes confirmadas e posteriormente notificadas
com sifilis.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos na presente pesquisa o0s casos notificados de sifilis
gestacional, bem como as suas variaveis, ambos, extraidos através da plataforma
de notificacdes do Ministério da Saude, no municipio de notificacdo estudado e no
periodo que compreende os meses de Janeiro a Dezembro entre os anos de 2018 a
2021.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da presente pesquisa 0s casos que possuiram
subnotificagdo, o0s quais sdo o0s casos nao notificados, pois, estes nédo se



36

encontraram registrados a partir dos dados fornecidos pela vigilancia epidemiol6gica
do municipio da notificacdo estudado, por meio do SINAN e no periodo que
compreende os meses de Janeiro a Dezembro entre os anos de 2018 a 2021. Ainda,
foram excluidas, as variaveis ndo selecionadas para este estudo e as notificacdes
adicionadas fora do periodo que compreende a coleta.

4.6 Periodo do estudo

A presente pesquisa foi realizada nos meses de novembro a dezembro de
2022.

4.7 Fonte de coleta de dados

Para conhecer o perfil clinico — epidemiolégico dos casos notificados de
gestantes acometidas por sifilis durante o periodo que compreende a gestacao, foi
realizado uma busca minuciosa na plataforma do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificacoes (SINAN) como forma de coleta de dados.

Tendo em vista, que o SINAN é alimentado, principalmente, pela notificacao
e investigacao de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria (Portaria de Consolidagdo n® 4, de 28 de
setembro de 2017), mas € facultado a estados e municipios para incluir outros
problemas de saude importantes em sua regido (BRASIL, 2017).

Uma vez que, a analise dos dados do SINAN permite a identificacao,
diagnéstico e explicacao de um determinado agravo dentro de uma populagéo, bem
como aos riscos a que esta populacdo estudada estd exposta, proporcionando
finalmente uma anélise real da situagdo epidemioldgica da regido. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de
intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervengoes.
(SALES, 2021).

Para tanto, todos os dados analisados e disponiveis no SINAN sado de
dominio publico e permitidos a todo e qualquer cidadao que os queira conhecer,
desde que néo infrinja a bioética em saude, os quais sdo alimentados através das
Fichas de Notificacdo Compulséria de Sifilis Gestacional no municipio de notificagéo
estudado (SALES, 2021).
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Dito isso, os dados coletados foram utilizados em sua totalidade de casos
disponibilizados pelo sistema. Os dados coletados em fonte do SINAN foram
relacionados ao numero total de casos notificados segundo ano e més de
ocorréncia; ao numero total de casos notificados quanto ao perfil sociodemogréfico
(faixa etéria, raga/cor e nivel de escolaridade); ao numero total de casos notificados
quanto ao perfil clinico do agravo (evolugdo dos casos, classificacdo clinica e
realizacdo dos dois testes: teste treponémico e ndo treponémico).

Dessa forma, fornecendo todas as informagdes necessarias para a realizagdo
desta presente pesquisa, assim garantindo confiabilidade nas informacdes
encontradas e minimizando possiveis taxas de erros. Além, de subsidiar a

preservacao da identidade da populagéo alvo da presente pesquisa estudada.

4.8 Variaveis

- Casos notificados segundo ano e més de ocorréncia;

- Casos notificados quanto ao perfil sociodemogréfico (faixa etaria, raga/cor e
nivel de escolaridade);

- Casos notificados quanto ao perfil clinico do agravo (evolugdo dos casos,
classificacao clinica e realizacdo dos dois testes: teste treponémico e nao

treponémico).

4.9 Analise dos dados

Para digitalizar e analisar os dados, foi utilizado o tabulador de dados
(TABNET) disponibilizado por meio do sitio eletrénico do MS, o Departamento de
Informatica para o Sistema Unico de Satde (DATASUS). Posteriormente, procedeu-
se com a exportacdo dos dados para planilhas de dados e analisados por estatistica
descritiva através da utilizacao da plataforma Microsoft Software Excel, versao 2010,
consequentemente, apds, apresentou-se para os resultados frequéncias absolutas e
relativas elaboradas em tabelas e descritas em forma de texto, onde se verificou as
caracteristicas gerais da amostra e assim realizou a analise descritiva dos dados.

Sendo assim, os dados foram apresentados por numeros brutos, frequéncia
relativa por porcentagem e medidas de tendéncia central (média).
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4.10 Aspectos éticos e legais

A pesquisa cientifica € um dos instrumentos mais seguros para se manter
informado e gerar conhecimento. No entanto, para conseguir dar respaldo a esse
conhecimento € crucial a reunidao de informacdes colhidas em fontes confiaveis, o
planejamento do processo de pesquisa e principalmente, a observagao e respeito
aos principios éticos dos participantes da pesquisa (SANTANA, 2016).

A Resolugéo n° 510, de 7 de Abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
que aprova e dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (BRASIL,
2016).

Nesse sentido, por se tratar de uma pesquisa cientifica que consiste em
utilizar dados secundarios, de uma plataforma de informag¢des de dominio publico,
ndo foi necessaria a submissdo da referida presente pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) pautada na Resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) de N° 510, de 07 de Abril de 2016.

Dessa forma, a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) de N° 510,
de 07 de Abril de 2016, em seu artigo 1° diz que n&o sera registrada nem avaliada
pelo sistema CEP/CONEP, a pesquisa que utilize informac¢des de dominio publico
(BRASIL, 2016). Assegurando assim 0s preceitos éticos e legais do publico alvo

pesquisado.
4.11 Riscos e beneficios da pesquisa

A presente pesquisa nao necessitou de apresentacao de riscos e beneficios
devido ndo obter a identificagdo do paciente. Uma vez que, o presente estudo néao
necessitou da autorizacdo do CEP, pois os dados foram exclusivamente secundarios
de acesso livre na plataforma de dominio publico, o SINAN.

Contudo, a pesquisa seguiu as proposicées da Resolugao de N° 510/2016, do
CNS, o qual se refere a garantia dos preceitos da bioética quanto a nao
maleficéncia, a beneficéncia, a autonomia e a justica, e visa a assegurar os direitos

e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
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ao estado e determina o termo como forma de respeito ao participante em sua
dignidade e autonomia, garantindo a manutencao do sigilo e da privacidade dos
participantes (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

O levantamento realizado nesta presente pesquisa contou com a busca de
dados notificados de sifilis gestacional no municipio de Grajau-MA através da
plataforma de base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), aliado com a disponibilizacdo pelo Sistema de Informacbées em Saude
(TABNET/DATASUS). Nesse sentido, para apresentacdao dos resultados foram
elaboradas tabelas e estas foram descritas em forma de texto.

Os resultados encontram-se apresentados em trés subtdpicos: perfil
epidemiologico das notificagdes de sifilis gestacional segundo os anos de 2018 a
2021; perfil sociodemogréfico das gestantes notificadas comsifilis gestacional
segundo os anos de 2018 a 2021; perfil clinico das notificagdes de sifilis gestacional
quanto a evolucao, classificacao clinica e realizagdo dos testes treponémico e nao
treponémico segundo os anos de 2018 a 2021, os quais se encontram distribuidos
em 03 tabelas, apresentadas a seguir.

5.1 Perfil Epidemioldgico das notificacoes de sifilis gestacional segundo os
anos de 2018 a 2021.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados epidemioldgicos relacionados as
notificacdes de sifilis gestacional segundo os anos de 2018 a 2021 e os meses de
Janeiro a Novembro.

Conforme apresentado na tabela 1, no periodo que compreende os anos de
2018 a 2021, entre os meses de Janeiro a Novembro, foram notificados 43 casos de
sifilis gestacional no municipio de Grajau-MA, sendo o ano de 2021 com maior
frequéncia de casos, resultando em 18 casos (42%) e tendo como menor frequéncia
de casos, 0 ano de 2018, com 5 casos (12%).

Para tanto, o més de Junho foi 0 que apresentou maior numero de casos,
obtendo 8 casos (19%) e os meses de Setembro e Novembro apresentaram o

menor nimero de casos, ambos, com 1 caso (2%), respectivamente.
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Tabela 1 — Caracterizacédo do perfil epidemiolégico das notificacbes de sifilis gestacional por

més segundo os anos de 2018 a 2021.

Ano 2018 2019 2020 2021 Total
N total de casos 5 10 10 18 43
(%) 12% 23% 23% 42% 100%
O,
Més 2018 2019 2020 2021 ioarde (%)
Janeiro 1 1 - 2 4 9%
Fevereiro - 2 - 5 7 16%
Margo - - - 1 1 3%
Abril - - 2 3 5 12%
Maio - 3 - 3 6 14%
Junho 1 1 2 4 8 19%
Julho 3 - - - 3 7%
Agosto - 1 2 - 3 %
Setembro - - 1 - 1 2%
Outubro - 2 2 - 4 9%
Novembro - - 1 - 1 2%
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao - Sinan Net,
2022

5.2 Perfil sociodemografico das gestantes notificadas com sifilis gestacional
segundo os anos de 2018 a 2021.

Na tabela 2 sido apresentadas as caracteristicas relacionadas ao perfil
sociodemografico. Assim, as variaveis levantadas no presente perfil consistiram em:
faixa etaria, raga/cor e nivel de escolaridade.

No segmento caracterizagdo sociodemografica das gestantes notificadas
com sifilis gestacional, conforme evidenciado na tabela 2, observou-se que a idade
predominante das mulheres gestas quanto a faixa etéria, foi em torno de uma
variacdo de 20 a 39 anos correspondendo a 28 mulheres gestas (65%) seguida do
grupo formado por individuos com idade variando de 15 a 19 anos correspondendo
ao quantitativo de 15 mulheres gestas (35%).

Em relagdo a raga/cor prevaleceram as autodeclaradas pardas
correspondendo ao numero de 30 gestantes (70%), enquanto as autodeclaradas
amarela, branca, preta e indigena corresponderam ao numero de 1 (2%), 3 (7%), 3
(7%) e 4 (9%), respectivamente. Contudo, as que nao tiveram definicdo devido as
identificacbes nao concluidas, foram registradas no sistema apenas como ignoradas,
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obtendo o quantitativo 2 (5%).

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se um grande contingente de
mulheres gestantes que ndo completaram da 52 a 82 série do ensino fundamental,
resultando em um quantitativo de 14 mulheres gestantes (34%), ja o quantitativo que
cursaram a 4 2 série completa do ensino fundamental, o ensino fundamental
completo e o ensino médio completo foi de 1 (2%), 2 (5%) e 8 (20%) casos
notificados. Destacando-se que somente 2 (5%) casos foram notificados quanto a
cursarem o ensino superior completo.

Para tanto, as gestantes que nao obtiveram alfabetizacdo, ndo cursaram
completamente a 1 2 até a 4 2 série do ensino fundamental e ndo cursaram
completamente o ensino médio apresentaram um quantitativo de 1 (2%), 1 (2%) e 4
(10%), respectivamente. Enquanto, as que n&o tiveram definicdo devido as
investigacdes nao concluidas, foram registradas no sistema apenas como ignoradas,

seguindo o quantitativo de 8 (20%)).

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica das gestantes notificadas com sifilis gestacional
entre os anos de 2018 a 2021.

Faixa etaria 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
15-19 - 4 4 7 15 35%
20-39 5 6 6 11 28 65%
Raca/cor 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ignorado/Branco 2 - - - 2 5%
Branca - 1 - 2 3 7%
Preta - 1 - 2 3 7%
Amarela - - - 1 1 2%
Parda 3 6 8 13 30 70%
Indigena - 2 2 - 4 9%
Nivel de escolaridade 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ignorado/Branco 3 3 - 2 8 20%
Nao alfabetizado - - 1 - 1 2%
12 a 42 série incompleta do EF - - - 1 1 2%
42 série completa do EF - - 1 - 1 2%
52 a 82 série incompleta do EF - 4 4 6 14 34%
Ensino fundamental completo - - 1 1 2 5%
Ensino médio incompleto - 1 1 2 4 10%
Ensino médio completo 2 - 1 5 8 20%
Ensino superior completo - - - 2 2 5%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao - Sinan Net,
2022
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5.3 Perfil clinico das notificacoes de sifilis gestacional quanto a evolucao dos
casos, classificacao clinica e realizacao dos testes treponémico e nao

treponémico segundo os anos de 2018 a 2021.

Na tabela 3 sdo apresentados os dados clinicos das notificagées de sifilis
gestacional. Assim, as variaveis levantadas no presente perfil clinico consistiram em:
evolugao dos casos, classificagao clinica, testes treponémico e nao treponémico.

Sobre o perfil clinico, conforme apresentado na tabela 3, os estudos
demonstraram que em relagdo a evolugdo dos casos em consequéncia da sifilis
gestacional, no periodo que compreende os anos de 2018 a 2021, verificou-se que
todos os casos notificados a este agravo evoluiram para ébito, resultando em 43
casos (100%).

Ainda, concernente a caracterizacdo da classificacdo clinica da populagéao
estudada, demonstrou-se predominancia elevada nos casos relacionados a sifilis
primaria havendo 27 casos (54%), seguido pela sifilis terciaria resultando em 11
casos (36%), enquanto a sifilis secundaria apresentou uma totalidade de 2 casos
(4%). Para tanto, observou-se nas que nao tiveram definicdo devido as
investigagbes nao concluidas, foram registradas no sistema como ignoradas,
portanto, resultando em 3 casos (6%).

Quanto aos testes realizados para a deteccao da infeccao, conforme revelado
na tabela 3, evidenciou-se a utilizacdo de dois testes, sendo estes, o teste nao
treponémico e o teste treponémico (confirmatério). Observou-se na populacéo
estudada que o teste nao treponémico obteve o resultado reativo em 29 casos
(68%).

Ja em relacéo ao resultado nao reativo e ao exame nao realizado verificou-se
que somente 1 caso (2%) foi notificado quanto ao n&o reativo, seguido pelos casos
notificados quanto a nao realizacdo do exame, correspondendo a totalidade de 12
casos (28%). Uma vez que, os que nao tiveram definicdo devido as investigacdes
ndao concluidas, foram registrados no sistema apenas como ignorados,
correspondendo apenas a 1 caso (2%).

Contudo, na grande maioria dos casos, ha maior predominio de realizacao do
teste treponémico, sendo este de carater confirmatdrio. Nesse sentido, ha uma
maior prevaléncia do teste treponémico em relacdo ao resultado reativo, este

obtendo cerca de 38 casos (88%). Ao analisar os casos notificados quanto a nao
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realizacdo do exame observou-se que houve apenas 2 casos (5%).
Ao mesmo tempo em que os que nao tiveram definicao devido as
investigagcdes ndo concluidas, foram registrados no sistema apenas como ignorados,

correspondendo a 3 casos (7%).

Tabela 3 — Notificagdes de sifilis gestacional quanto a evolugdo dos casos, classificagao clinica e
realizagdo dos testes treponémico e nao treponémico segundo os anos de 2018 a 2021.

Evolucao dos casos 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Obito pelo agravo notificado 5 10 10 18 43 100%
Classificacao clinica 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ignorado/Branco 2 - - 1 3 6%
Primaria 3 8 3 13 27 54%
Secundaria - 1 - 1 2 4%
Terciaria - 1 7 3 11 36%
Teste nao treponémico 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ignorado/Branco - 1 - - 1 2%
Reativo 5 9 4 11 29 68%
Nao reativo - - - 1 1 2%
Nao realizado - - 6 6 12 28%
Teste treponémico 2018 2019 2020 2021 Total de (%)
casos
Ignorado/Branco 2 1 - - 3 7%
Reativo 3 7 10 18 38 88%
Nao realizado - 2 - - 2 5%

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net,
2022
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6 DISCUSSAO

Este presente estudo apresentou as principais caracteristicas
epidemiolodgicas, caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas clinicas quanto
a evolucdo dos casos notificados de sifilis gestacional bem como a classificagao
clinica e utilizacado dos testes treponémico e nao treponémico. Esses dados
compbéem a linha para a determinacdo do perfil clinico-epidemiol6gico de casos
notificados de sifilis em gestantes no municipio de Grajau, estado do Maranho,
entre os anos de 2018 a 2021.

Observa-se nacionalmente quanto as evidéncias epidemioldgicas, de acordo
com a anadlise na literatura, que houve o aumento do numero das notificacdes ao
longo da série histérica atribuindo-se ndo somente ao numero de casos que se
multiplicaram, mas também a melhoria das a¢des da vigilancia epidemioldgica para
uma melhor identificacdo e abordagem dos eventos suspeitos da doenca (SOUZA;
RODRIGUES; GOMES, 2018).

Nesse sentido, em relacdo as evidéncias epidemioldgicas que compreende 0s
quatros anos relativos a esta presente pesquisa (2018-2021) foi notdrio observar que
no municipio de Grajau-MA apresentou um numero de ocorréncias consideravel
anualmente, apresentando-se nos seguintes quantitativos, a saber, em 2018
observou-se uma menor incidéncia dentre os anos pesquisados, apresentando
somente 5 casos (12%) e, em 2019 e 2020 notou-se estabilidade nos casos, ambos
correspondendo a consideraveis 10 casos (23%). No entanto, em 2021, houve um
aumento significativo, enquanto aos anos anteriores, sendo estes, 18 casos (42%).

Para Marques et al., (2018) este aumento significativo, no ano de 2021, pode
ter como hip6teses a ampliacdo do uso de testes rapidos em gestantes e a
uma mudanga comportamental, como diminuigio do uso de métodos
contraceptivos, sobretudo preservativos. Ainda, em um estudo semelhante realizado
por Cabral et al., (2017) diz que o alto numero de casos notificados de SG
demonstra que as medidas de prevencdao tém sido ineficazes e acredita-se
que a quantidade de gestantes com essa IST's seja bem maior, devido a
subnotificacdo de casos.

Ao mesmo tempo em que o estudo evidencia que as caracteristicas
sociodemograficas presentes quanto a caracterizacdo da populacdo de gestantes

predominantes acometidas por sifilis sdo constituidas por mulheres com a faixa
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etaria distribuidas em dois grupos: verificou-se o maior numero de ocorréncia,
durante o periodo do estudo, em mulheres com 20 a 39 anos, correspondendo a 28
casos (65%) acompanhados pela a que compreende mulheres jovens de 15 a 19
anos, apresentando menor ocorréncia, com 15 casos (35%).

Predominancia esta verificada no que se refere ao acometimento prevalente
de gestantes de 20 a 39 anos relacionando-se com o fato de que esse intervalo de
idade compreende o apice da vida sexual ativa e reprodutiva. A faixa etaria de 10 a
19 anos esteve em segundo lugar de agravante para a enfermidade, o que aponta
inicio precoce da vida sexual das mulheres e possivel fragilidade na implantacao de
estratégias acerca do planejamento reprodutivo e prevengdo de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), como se destaca o agravo estudado. Vale
ressaltar a gravidez precoce indesejada como um fator associado a busca tardia do
pré-natal pela gestante (CRUZ et al., 2021).

Quanto as caracteristicas étnico-raciais, constatou-se durante o presente
estudo que o maior acometimento de sifilis € em 30 (70%) gestantes, que se
autodeclaram pardas, seguida por 4 (9%) que se autodeclaram indigenas. Tal
resultado semelhante ao encontrado no estudo de Nunes et al., (2018) que a maioria
dos casos ocorreu entre mulheres declaradas pardas (363 casos — 80,3% do total),
seguida por mulheres declaradas negras (40 casos — 8,8% do total).

Uma vez que, este acometimento predominante € evidenciado no estudo de
Marques et al., (2018) demonstrando as desvantagens enfrentadas por mulheres
pardas e negras em relacdo a assisténcia a saude. Elas sdo vitimas de
desigualdade no acesso ao pré-natal adequado, assim como também contam com
menor assisténcia até no momento do parto. Esse problema se relaciona as
diferengas socioeconbémicas: observam-se piores indicadores de acesso aos
servicos de saude entre pessoas nao brancas.

Para tanto, em seu estudo no estado do Mato Grosso do Sul, Tiago et al.,
(2017) expde que no estado do Mato Grosso do Sul - MS, por exemplo, a sifilis
apresenta alta incidéncia entre indigenas, mas a subnotificacao nos sistemas oficiais
oculta a magnitude da doenca. Outra razao para os baixos percentuais observados
entre indigenas é o proprio numero reduzido dessa populagdo no municipio.
Percebendo-se ainda que o acesso a saude e pré-natal nessa populacdo é
dificultado pela adeséao, distancia do servi¢co de saude e fatores culturais.

Em relacdo a situacao de escolaridade da populacado estudada evidenciou-se



47

um significativo percentual de baixo nivel escolar, 14 casos notificados (34%) néo
completaram da 52 a 82 do ensino fundamental, em contrapartida, dados do IBGE de
2012-2019 demonstram que cerca 32,2% da populacao brasileira acima de 25 anos
nao completaram o ensino fundamental, ou seja, comparado a populagcdo em geral,
o nivel de escolaridade das gestantes notificadas observa-se uma discreta evolucao
quanto a esta populacéo estudada.

Para tanto, Sérgio et al., (2020) abordam que as gestantes em sua maioria
apresentam cor parda e baixo nivel de escolaridade e que a literatura existente
demonstra que ha influéncias dos fatores sociais na contextualizacdo dos agravos,
em especial, ao que se refere ao acometimento da SG.

Uma vez que o maior numero de infecgdes relacionadas a este agravo que é
a SG entre mulheres de baixa escolaridade parece relacionar-se ao dificil acesso as
informacdes sobre a doenca e a maior dificuldade para realizacdo do pré-natal,
assim, sendo importante a aplicacdo de estratégias de Educacdao em Saude na
populacdo em geral (NUNES et al., 2018).

Somado ao exposto, 8 (20%) casos notificados concluiram o ensino medio,
seguido por 2 (5%) casos notificados que concluiram o ensino superior. No entanto,
8 (20%) casos notificados nao tiveram definicdo devido as identificagbes nao
concluidas e foram registradas no sistema apenas como ignoradas.

Tal achado corrobora com o estudo de Macédo et al., (2020) que diz que em
termos de escolaridade, cerca de 76% das mulheres com SG variavam entre ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo. Achado este que aponta a
importancia de politicas publicas para orientar essa populacdo de risco para SG
sobre a relevancia das agdes de prevengéao e tratamento da doenca.

Em referéncia a caracterizacdo dos aspectos clinicos do agravo estudado,
cita-se a evolucao dos casos, os estudos demonstraram, que em relacéo a evolugao
dos casos em consequéncia da sifilis gestacional verificou-se que todos os casos
notificados a este agravo evoluiram para ébito, resultando em 43 casos (100%).
Podendo, portanto, correlacionar-se esse resultado com o estudo de Souza,
Rodrigues e Gomes (2018) que afirmam que apesar de a maioria das mulheres em
seu estudo terem sido acompanhadas durante o periodo gestacional, ndo obtiveram
um desfecho de cura e favoravel quanto a evolugao do caso.

Este dado elucidado refere-se a uma situacao preocupante e inquietante de

saude publica, uma vez que, se nota 0 acompanhamento dos casos, porém, nao se
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consegue constatar de fato neste aspecto se as notificacées estdo sendo concluidas
no sistema de forma auténtica, chegando neste caso a atingir um numero téao
elevado no que dizem respeito aos O&bitos registrados, cabendo assim uma
verificagdo por meio de pesquisas e auditorias relacionadas a alimentagcdo dos
dados no SINAN ao que tange a finalizacdo dos mesmos, sendo valido ressaltar que
as secretarias municipais de saude tem obrigatoriedade de finalizacao dos casos.

Todavia, nem sempre € possivel acompanhar os pacientes de forma total,
pois muitos migram de um local para outro (cidades e mesmo estados diferentes),
em que muitas vezes sequer apresentam seus novos enderegos, que pode ser
inclusive uma hipétese de dificuldade apresentada para finalizacdo eficiente no
sistema do Ministério da Saude evoluindo-se para cura ou mesmo para obito e
tornando-se casos sem elucidag¢ao ou até mesmo subnotificados.

Contudo, ha existéncia de possiveis fragilidades nos processos de notificacao
e investigacao epidemioldgica que impossibilita 0 monitoramento de caso a caso da
doenca bem como alteracées do perfil de agravo na localidade e afastando a
possibilidade de finalizagdo do caso de SG (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

Deste modo, cita-se ainda a classificagcdo clinica, quanto aos aspectos
clinicos do agravo estudado, evidenciada no presente estudo correspondendo a
sifilis primaria com o quantitativo de 27 casos notificados (54%) durante o periodo
estudado, seguida pela sifilis tercidria com menor predominancia, correspondendo a
um total de 11 casos notificados (36%), em consonéncia ao exposto, Marques et al.,
(2018) diz que a relevancia da classificagao clinica se refere ao risco de
transmissao vertical, que é maior na sifilis primaria e secundaria.

Para Lopes e Santos (2020) a transmissao vertical pode ocorrer em qualquer
estagio da sifilis durante a gestacao, caso a SG néo seja detectada, diagnosticada e
posteriormente tratada precocemente, no entanto este estagio de transmissibilidade
s6 é mais atenuado quando a gestante possui a sifilis primaria e secundaria.

Assim, nessa fase da sifilis primaria, a maior parte dos casos costuma passar
despercebidos, as lesbes sdo altamente infectantes devido a grande quantidade de
espiroquetas do Treponema Pallidum, circulantes no organismo da gestante. Ja, na
fase da sifilis secundaria, caso nao seja tratada ou seu tratamento seja inadequado,
a doenca passa para um estado de laténcia, aumento o risco de transmissao vertical
(SOUSA et al., 2022).

Nesse sentido como exposto em seu estudo, Marques et al., (2018) evidencia que
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a necessidade de conhecer a caracterizacao clinica da sifilis é vital para a adogéao
da terapéutica adequada. Na sifilis terciaria e latente tardia, o tratamento demanda
uma dose semanal, durante 3 semanas seguidas, enquanto a terapéutica da sifilis
primaria e secundaria envolve uma dose unica. Em virtude disso, o tratamento da
sifilis terciaria e latente tardia apresenta maior taxa de abandono, devido a sua maior
complexidade.

No presente estudo, outro ponto a se destacar € quanto aos testes realizados
para deteccdo e confirmagao da sifilis durante a gestagédo, predominaram os testes
treponémicos com o quantitativo de 38 (88%) realizacbes contendo o mesmo
quantitativo de resultados reativos durante o periodo estudado, seguidos dos testes
naotreponémicos com 29 (68%) realizagbes contendo o mesmo quantitativo de
resultados reativos acompanhado pelo quantitativo consideravel de 12 (28%) de nao
realizacao do teste nao treponémico.

Tais achados podem se correlacionar por meio do estudo de Pires (2018)
que evidenciou que isto significa que os testes treponémicos foram os testes de
primeira escolha justamente por sua caracteristica de teste rapido, com menor custo
beneficio e eficaz. Dessa forma, conforme recomendacao do MS, os testes rapidos
devem ser realizados ja na primeira consulta pré-natal, com leitura imediata para
que a deteccao da infeccao na gestante seja tratada da forma mais rapida possivel.
Contudo, o fato das gestantes ndo saberem a importdncia da realizacdo dos
exames, 0 que possibilita tornar evidente a inexisténcia de conhecimento das
informacgdes acerca da atencao ao pré-natal.

Por fim, estudos demonstram que a atengédo ao pré-natal é destacada como
sendo fundamental para avaliar a qualidade da assisténcia prestada a gestante com
sifilis durante o periodo gravidico bem como conhecer o perfil sociodemogréafico em
que as mulheres gestantes estdo inseridas a fim de promover o melhor desfecho
para a gestante e para o concepto. Assim, a atencdo ao pré-natal prestada pelo
enfermeiro na atencéo basica (AB) serve como um subsidio para o fornecimento de
informacgdes relevantes, confiaveis e atualizadas (RIBEIRO et al., 2021).

Sendo assim, acredita-se mediante a avaliacdo dos estudos retratados
durante a presente pesquisa que o profissional enfermeiro é capaz de reverter a
realidade da sifilis no cenario atual e que um maior comprometimento para a
realizacdo de um pré-natal de qualidade, composto por todos os itens preconizados
pelo MS, é necessario. Ao mesmo em que a partir do dominio do assunto, sera
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possivel transmitir informacbes e orientar a populacdo sobre a doenca e assim,
reduzir os casos (PIRES, 2018).

Possibilitando, portanto, que haja na atengédo béasica (AB), a busca ativa das
gestantes para que nenhum caso seja subnotificado e quando detectado, visando
que ocorra o preenchimento correto dos itens da ficha, pois somente conhecendo o
seu perfil predominante, sera possivel investir em sua prevengdo para o publico
correto. Enfatiza-se que a educagao dos profissionais enfermeiros e da comunidade
de forma continua é fundamental para o controle dos casos (NUNES et al., 2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o objetivo proposto, o presente estudo analisou e descreveu o perfil
clinico-epidemiolégico de casos notificados de sifilis durante o periodo que
compreende a gestacdo no municipio de Grajad-MA, possibilitando o
reconhecimento deste agravo como problema de saude publica e se fazendo
necessario o manejo de seu controle através da assisténcia de enfermagem ao pré-
natal.

Ao mesmo tempo em que se refere as caracteristicas sociodemograficas
concluindo-se que os resultados do estudo expressaram um perfil vulneravel
socialmente, composto por grupos de mulheres jovens e adultas, pardas, pretas e
indigenas com baixo nivel de escolaridade, assim estando este perfil interligado
diretamente a vulnerabilidade de saude. Estes grupos mais acometidos pela sifilis
durante o periodo gestacional sdo os grupos negligenciados e que mais necessitam
do Sistema Unico de Saude (SUS), como retratados pelos autores da literatura
existente e de sua assisténcia diferenciada.

Nesse sentido, como observado, as mulheres jovens e adultas sdo alvos de
varios programas, entre eles, alguns voltados para as IST’s. Em relagdo as jovens
mulheres de 20 a 39 anos, agdes com palestras educacionais que envolvam esse
determinado publico sdo importantes para a adesao do uso de condom (camisinha)
e até mesmo outros métodos contraceptivos que consequentemente ird diminuir o
nuamero de casos de sifilis nessa populagéo.

Para tanto, equipe multidisciplinar deve voltar suas agcdes para esse publico,
como aumento de palestras para educacdo em saude a fim de minimizar este
agravo e captacao dessas jovens através do agente comunitario de saude.

Os dados demonstrados durante os resultados do presente estudo reforgcam a
importancia quanto a realizacao de atividades de educacdo em saude voltadas para
o planejamento familiar e sexo seguro, uma vez que, estes subsidiam o
fornecimento de informagdes auxiliando assim na redugéo dos casos de SG e para
aquelas que ja sédo gestantes, reforgar a importancia do tratamento ser realizado
exatamente conforme proposto e nos periodos corretos para ser considerado
adequado.

No decorrer dos ultimos anos relativos a esse estudo (2018-2021), verificou-

se que a assisténcia de enfermagem ao pré-natal tem se demonstrado
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extremamente importante para que os objetivos da saude sejam atingidos. Para
tanto, a sifilis durante a gestacao teve a sua prevaléncia controlada por um tempo,
porém, observou-se aumento consideravel na incidéncia dos casos da doenca
causada pela bactéria Treponema Pallidum durante a gravidez no ano de 2021, no
municipio da notificacdo estudado. Apesar dos esforgos, acredita-se que ha um
caminho longo a ser percorrido para que a meta de controle da doenca seja
alcancada.

Para tanto, acredita-se que a efetividade do pré-natal € de suma importancia
para a reducao dos casos de sifilis materna, tendo em vista que essa gestante deve
aderir ao pré-natal com minimo de 6 consultas, incluindo no terceiro trimestre. A
captacdo dessas gestantes para a continuidade do pré-natal ajudaria a redugcéo do
namero de casos de sifilis gestacional, e ainda seria um importante fator para o
tratamento precoce e nao ocorréncia das consequéncias dessa infecgao.

Outro ponto a se destacar foi ao que se referem a evolugao dos casos deste
agravo estudado, os resultados expressaram que em sua totalidade os casos
notificados evoluiram ao ébito, concluindo-se assim que este ponto preocupante
possibilita o levantamento de diversas hipéteses para que se possam imaginar quais
sao os motivos que levam para o aparecimento desta ocorréncia.

Podendo, portanto, citar que quanto as notificagdes faz-se necessario que 0s
profissionais responsaveis pela mesma evoluem e identifiquem corretamente o
evento referente ao agravo para que assim haja confiabilidade nos dados fornecidos
e posteriormente monitoramento das condicdes de salude. Ressaltando-se ainda,
que, em virtude disso, ha a necessidade de qualificagdo profissional quanto ao
fortalecimento de fluxos de notificagcdo, com a ampliagdo dos espacos para
discussado sobre os processos de vigilancia epidemioldgica.

Desse modo, estudos a respeito da tematica sdo de relevancia para a saude
publica, pois, estes colaboram para novas pesquisas e criacdo de estratégias e
acOes voltadas para o publico de maior risco. Além de orientar os profissionais,
principalmente os de enfermagem que estdo em contato maior com o paciente, para
alerta com relagéo a prevengao e detecgao precoce da Sifilis materna e diminuigao
do numero de casos.

Quanto ao manejo da SG descrito ao decurso da presente pesquisa,
evidenciou-se que o enfermeiro possui grandes responsabilidades dentro do servigo
de saude, pois este é o profissional habilitado a realizar as consultas de pré-natal de
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baixo risco, utilizar os testes rapidos, classificar corretamente a infec¢ao, prescrever
o tratamento correto e os cuidados necessarios sobre a doencga para a comunidade.

Nesse sentido, uma vez que posto diante da complexidade de uma gestagéao,
o enfermeiro, como um dos profissionais de salde responsaveis pela assisténcia ao
pré-natal da gestante, necessita garantir a deteccéo, diagnostico posteriormente o
tratamento precoce, fornecer subsidios de informagdes, intervencées em saude e
orientar sobre as IST's bem como realizar o aconselhamento das mesmas,
destacando-se, principalmente a sifilis.

Por fim, a utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) possibilitou para os casos de sifilis ser um grande aliado na luta contra este
agravo, pois embora ainda existam relatos de subnotificacdo e subregistros, sabe-se
qgue um grande progresso foi realizado com a utilizacdo do mesmo. Este importante
sistema de infomacgao de andlise em salude permite 0 acompanhamento do agravo
estudado bem como seu desfecho clinico, assim ampliando as informagdes sobre o
agravo pesquisado e favorecendo o planejamento de novas agbes de controle para
a SG.
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ANEXO A: FICHA DE INVESTIGACAO DE SIFILIS EM GESTANTE DO SINAN

Repubica Federastiva ¢o Brasil
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ANEXO B: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS SEGUNDO ANO E MES

ﬁ Ministério da Sadds
DATASUS Tecnologia
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SIFILIS EM GESTANTE - CASDS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE
— NOTEWCACAD . MARANHAD

Casos confirmados por Ano de Magndstico segundo Més de Diagndstico
Municipio de notificacio: 210480 GRAJAU
Pericdo: 2018-2021

TOTAL 5 10 10 18 43
Janeiro 1 1 - 7 4
Fevereiro - 2 - 5 7
Marco - - 1 1
Abril - 2 3 5
Maio - 3 - 3 6
Junho 1 1 2 4 8
Julho 3 - - 1
Agosto - 1 2 - k]
Setembro - 1 - 1
Outubro - 2 2 - 4
Hovembro - 1 - 1

Fonte: Ministério da Saide/5VS - Sistema de Informacao de Agraves de Hotificagao - Sinan Net
MNotas:
1. Periodos Disponiveis ou Periodo - Correspondem acs anos de notificacio dos casos.
2. Para tabular os dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Analise, pelo link:
http:/ /portalsinan. saude. gov. bri doencas-e-agravos
1. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo est3o disponiveis neste sistema pois =30 oriundos do Sistema de

Informacao e-5U5 V5, em uso pelo estado desde janeiro de 2020,
4. Dados de 2007 a 2021 atualizades em 30/06/2021, dados sujeitos & revisdo.

*Dados disponibilizados no TABHET em dezembroS2021

Legenda:
- - Dado numérico fgual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredendamento de um dado originalmente positivo.
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ANEXO C: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME FAIXA ETARIA

EER Ministério da Sads
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SIFILIS EM GESTANTE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS MO SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE
— NOTEWACAN . MARANHAR

Casos confirmados por Ano de Diagnostico segundo Faixa Etaria
Municipio de notificagio: 210480 GRAJAU
Pericdo: 2018-2021

TOTAL 5 10 10 18 43
15-19 - 4 4 7 15
20-39 5 6 ] 11 28

Fonte: Ministério da Salde/5VS - Sistema de Informacio de Agraves de Hotificaco - Sinan Het

Motas:

. Periodos Disponiveis ou Periodo - Correspondem acs anos de notificacio dos casos.

2. Para tabular os dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Analise, pelo link:
http: / fportalsinan . saude. gov br/ doencas-e-agravos

3. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estdo disponiveis neste sistema pois 530 orundos do Sistema de
Informagao e-5U5 V5, em uso pelo estado desde janeino de 2020.

4. Dados de 2007 a 2021 atualizades em 20/06/ 2021, dados sujeitos a revisao.

*Diados disponibilizados no TABHET em dezembro/ 2021

Legenda:
- - Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dade numérico igual a 0 resultante de armedondamento de um dado originalmente positivo.
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ANEXO D: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME A RACA/COR

WACOES DE SALDE DATASUS Tecnologia da Informacio a Servico do SUS

ag= = SLal d > GO DD oA

SIFILIS EM GESTANTE - CASOS COMFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVDS DE
—NOTEWACAD . MARANEAD

Casos confirmados por Raca segundo Ano de Diagnastico
ﬂlﬁl:‘.l‘u:bl‘!ﬁﬂﬁx?'lmm
Periodo: 2018-2021

30
2MB - - - E - 5
Fiig b - 1 1 - -] 10
2020 - - - - B 10
2021 - 2 2 1 12 - 18

Fonte: Ministerio da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Motificacao - Sinan Het
Motas:

2. Para tabular o= dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Andlise, pelo bink:
http: f fportalsinan_saude. gov bri doencas-e-agravos

3. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo nao estao disponiveis neste sistema pois s30 oriundos do Sistema de
Informacao e-5US VS, em uso pelo estado desde janeiro de 2020,

4. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 3070672021, dados sujeitns a revisao.

Nados disponibilizado: no TABHET em dezembrof2021

Legenda:

- - Dado numenico igual a 0 n&o resultants de arredondamento.
0;0,0 - Dado numerico igual a 0 resultante de armedondamento de um dado originalmente positi.
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ANEXO E: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME O NiVEL DE
ESCOLARIDADE

T3 Wirissfris daSeuds

2 4 8 z 43
Ed E 3 - - 5 o} z 5 3
2me 3 2 - 4 1 w
2020 1 1 1 4 1 1 1 = 0
I 2 & - & 1 k5 3 2 18

Fonte: Ministerio da Satdes/5W5 - Sistema de Informag@o de Agravas de Notificagsa - Sinan Het
Mot

1. Penodos Dizpormvets ou Perodo - Comrespomdem mmdcmﬁﬁmgﬁntcm

2. Para tabular oz dados de Sifilis Congemita acesse o Cademno de Analise, pelo lnk: http:/ / porteisinan. saude_gov bridoenoes -=-sgravas

3. Dados de 2020 « 2021 do Expirito Santo néo estéo disponives neste sistema pois o oriundas do Sistema de Informagio =-5U5 ¥, em
w50 pedo estado desde janeiro de 2020

4. Dados de 2007 a 2021 atualizades em 3070672021, dados sujeitos & revislo.

“Dados disponibilizados no TABNET em dezembro/2021

Legenda:

- Dado numerico gual a 0 néo resultante de arredondamento.
0 00 - Dado numerico gual a 0 resultants de arredondamento de um dado criginalmente positivo.

COFiA COM _C5Y COPIA PRA TAEWIN MOETRA COMD GRARCD
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ANEXO F: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME A EVOLUCAO DOS
CASOS

ﬁ Ministérie da Sadds
DATASUS Tecnologia

[
[=

EVOLLAD nao encontrado em sinannet\sifigest\bases\sifgma 1 .dbf EVOLUCAD nao encontrado em
sinannet\sifigestibases\sifgmaZ0.dbf EVOLUCAD nao encontrado em sinannet\sifigest\bases\sifgma19.dbf EVOLUCAD nao
encontrado em sinannet\sifigest\bases\sifgmaiB.dbf

SIFILIS EM GESTANTE - CASDS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
— WOTIEW ACAN . MABANBAN

Casos confirmados por Ano de Diagndstico segundo EvolucSo
Municipio de notificacio: 210480 GRAIAU
Pericdo: 2018-2021

TOTAL 5 10 10 18 43
Obito pelo agrave notificado 5 10 10 18 43

Fonte: Ministério da Salde/5V5s - Sistema de Informacao de Agraves de Motificacdo - Sinan Het

Hotas:

. Periodos Disponiveis ou Periodo - Correspondem aos anos de notificagao dos casos.

2. Para tabular os dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Analise, pelo link:
http:/ /portalsinan. saude. gov. bri doencas-e-agravos

1. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estdo disponiveis neste sistema pois 530 orundos do Sistema de
Informacdo a-5U5 VS, em uso pelo estado desde janeiro de 2020.

4. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 20/06/2021, dados sujeitos & revisao.

*Dados disponibilizados no TABHET em dezemnbroS/2021

COPLA COMD TSV COPLA PARA TABWIN MOSTRA COMD GRAFICO

WOLTAR
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ANEXO G: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME A CLASSIFICACAO
CLINICA DO AGRAVO

HER Miniswerio da sacds
DATASUS Tecnologia da Informagdo a Servige do SUS

SIFILIS EM GESTANTE - CASDS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE
— NOTEWCACAD . MARANHAD

Casos confirmados por Ano de Magndstico segundo Classificacao chinica
Municipio de notificacio: 210480 GRAJAU
Pericdo: 2018-2021

TOTAL 5 10 10 18 43
lgn/Branco 2 - - 1 e
Primaria E B E] 13 7
Secundaria - 1 B 1 2
Terciaria - 1 7 3 11

Fonte: Ministério da Salde/5V5s - Sistema de Informacao de Agraves de Motificacdo - Sinan Het

Hotas:

. Periodos Disponiveis ou Perlodo - Correspondem aos anos de notificagao dos casos.

2. Para tabular os dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Andlise, pelo link:
http:/ /portalsinan. saude. gov. bri doencas-e-agravos

1. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estd0 disponiveis neste sistema pois 580 oriundos do Sistema de
Informacao e-5U5 V5, em uso pelo estado desde janeiro de 7020,

4. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 30/06/2021, dados sujeitos a revisao.

*Diados disponibilizados no TABHET em dezembroS/2021

Legenda:
- - Dado numérico fgual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numeérico igual a 0 resultante de arredendamento de um dado originalmente positivo.

COPLA COMD C5Y COPLA PARA TAEWIN MOSTRA COMD GRAFICO

WOLTAR
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ANEXO H: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME A REALIZACAO DO
TESTE NAO TREPONEMICO

HER Miniswerio da sacds

DATASUS Tecnologia

SIFILIS EM GESTANTE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE IN FORHA*;..;.I} DE AGRAVOS DE
WOTIEW ACAN . MARAREIARN

Casos confirmados por Ano de Diagndstico segundo Teste nao Trep
Municipio de notificacio: 210480 GRAJAU
Pericdo: 2018-2021

TOTAL 5 10 10 18 43
lgn/Branco - 1 - - 1
REATIVO 5 9 4 1 79
HAD REATIVO - - - 1 1
HAD REALIZADOD - - & & 12

Fonte: Ministério da Salde/5V5s - Sistema de Informacao de Agraves de Motificacdo - Sinan Het

Hotas:

. Periodos Disponiveis ou Perlodo - Correspondem aos anos de notificagao dos casos.

2. Para tabular os dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Andlise, pelo link:
http:/ /portalsinan. saude. gov. bri doencas-e-agravos

1. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estd0 disponiveis neste sistema pois 580 oriundos do Sistema de
Informacao e-5U5 V5, em uso pelo estado desde janeiro de 7020,

4. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 30/06/2021, dados sujeitos a revisao.

*Diados disponibilizados no TABHET em dezembroS/2021

Legenda:
- - Dado numérico fgual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numeérico igual a 0 resultante de arredendamento de um dado originalmente positivo.

COPLA COMD C5Y COPLA PARA TAEWIN MOSTRA COMD GRAFICO

WOLTAR

An unhandled exception ccourred at S00425844 : ElnOutError - Access demied S00425B4A main, line 5572 of tabalfa lpr
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ANEXO |: TABELA DE CASOS NOTIFICADOS CONFORME A REALIZACAO DO
TESTE TREPONEMICO

HER Miniswerio da sacds
DATASUS Tecnologia da Informagdo a Servige do SUS

SIFILIS EM GESTANTE - CASDS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE
— NOTEWCACAD . MARANHAD

Casos confirmados por Ano de MMagndstico segundo Teste Trep
Municipio de notificacio: 210480 GRAJAU
Pericdo: 2018-2021

TOTAL 5 10 10 18 43
lgn/Branco 2 1 - - e
REATIVO 1 7 10 12 8
HAD REALIZADD - 2 B, . 3

Fonte: Ministério da Salde/5V5s - Sistema de Informacao de Agraves de Motificacdo - Sinan Het

Hotas:

. Periodos Disponiveis ou Periodo - Correspondem aos anos de notificagao dos casos.

2. Para tabular os dados de Sifilis Congénita acesse o Caderno de Analise, pelo link:
http:/ /portalsinan. saude. gov. bri doencas-e-agravos

1. Dados de 2020 e 2021 do Espirito Santo ndo estdo disponiveis neste sistema pois 530 orundos do Sistema de
Informacdo a-5U5 VS, em uso pelo estado desde janeiro de 2020.

4. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 20/06/2021, dados sujeitos & revisao.

*Dados disponibilizados no TABHET em dezemnbroS/2021

Legenda:
- - Dado numeérico igual a I ndo resultante de arredondamento.
0;0,0 - Dado numerico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

COP1A COMD OS5V COPLA PARA TAEWIN MOSTRA COMD GRAFICO

WOLTAR



