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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa e sexualmente transmissivel, causada pela bactéria
treponema pallidum, surgiu na Europa no final do século XV e foi se disseminando no
periodo entre guerras e atualmente representa um problema de saude publica.
Analisar o panorama epidemioldgico da sifilis gestacional na 112 regional de saude do
Maranh&o nos anos de 2017 a 2021. Estudo descritivo de carater quantitativo, da
analise de dados notificados da sifilis gestacional nos 13 municipios da 112 Regional
de Saude, disponibilizados pela plataforma do SINAN/DATASUS. Os aspectos
epidemioldgicos analisados foram faixa etaria, racga, evolugéo, classificacéo clinica,
teste nao treponémico e teste treponémico. A analise dos dados permitiu identificar
um aumento no numero de casos notificados em 2018 e uma redugao no periodo de
2019 a 2021. O perfil da sifilis gestacional na 11 regional de saude do Maranh&o no
periodo do estudo foi de gestantes na faixa etaria de 20 a 39 anos, da raga/cor
prevalente parda, e com o diagndstico de sifilis primaria, ndo apresentando a evolugao
do caso. O estudo possibilitou identificar relagdes e variaveis que contribuiram para o
aumento e reducdo dos casos notificados, além disso, os resultados evidenciaram

lacunas na assisténcia do pré-natal e na vigilancia epidemiologica.

Palavras-chave: Sifilis; Gestagao; Epidemiologia.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious and sexually transmitted disease caused by the bacterium
Treponema pallidum. It emerged in Europe in the late 15th century and spread during
periods of war, currently posing a public health problem. To analyze the
epidemiological panorama of gestational syphilis in the 11th health region of Maranhao
from 2017 to 2021. A quantitative descriptive study analyzing reported gestational
syphilis data in the 13 municipalities of the 11th Health Region, provided by the
SINAN/DATASUS platform. Epidemiological aspects examined included age group,
race, progression, clinical classification, non-treponemal test, and treponemal test.
Data analysis revealed an increase in reported cases in 2018 and a reduction from
2019 to 2021. The profile of gestational syphilis in the 11th health region of Maranh&o
during the study period was primarily among pregnant women aged 20 to 39, of
prevalent brown race/color, and diagnosed with primary syphilis, with no progression
of the case. The study identified relationships and variables contributing to the increase
and decrease in reported cases. Furthermore, the results highlighted gaps in prenatal

care and epidemiological surveillance.

Keywords: Syphilis; Pregnancy; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma doenca infecciosa e sexualmente transmissivel, causada pela
bactéria Treponema Pallidum classificada da subespécie pallidum, possui como
agente etiolégico a espiroqueta Treponema Pallidum (Francke, 2020).

A sifilis possui como processo historico da doencga, o surgimento na Europa no
final do século XV e foi se disseminando durante o periodo das guerras do inicio da
idade média, porém apos 500 anos com o surgimento da penicilina que foi encontrado
a cura da doenga. O nome Sifilis deriva um poema intitulado Syphilis sive morbus
gallicus que possui como traducao: “Sifilis ou doenca francesa”, possui como autor
Francastoro, que foi gedgrafo, fisico, patologista, e poeta. Além disso, foi o pioneiro a
pensar na doenga como contagiosa, pressuposto que se confirmou com a teoria
bacteriana no século XIX (Focaccia, 2005).

Apesar de ser uma doencga antiga e com tratamento a sifilis € uma doenga muito
difundida na atualidade, segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) do
ano de 2021 foram registrados mais de 7 milhées de novos casos da doenga em todo
o mundo (Silva, 2023). Em virtude disso, os casos de sifilis gestacional e congénita
possuem uma porcentagem expressiva nesses dados. A sifilis gestacional ocorre
quando a paciente € exposta a transmissédo sexual ou sanguinea durante o periodo
gestacional. O ministério da saude preconiza o rastreamento da sifilis durante o pré-
natal na primeira consulta e no terceiro trimestre da gravidez, para que haja tempo
habil para o tratamento da paciente e ser considerada adequadamente tratada (Brasil,
2016).

Sob esse viés, a sifilis congénita ocorre quando o bebé é exposto a sifilis por
via de transmisséao vertical/intrauterina quando a mae nao fez o pré-natal, ou teve o
tratamento considerado inadequadamente tratada (ndo terminou o tratamento até 30
dias antes do parto). A sifilis congénita é classificada como recente quando o
diagndstico ocorre até o 2° ano de vida e considerada tardia quando o diagndstico
ocorre apos o 2° ano de vida. "O risco de transmissao vertical depende do estagio da
infeccdo materna e da idade gestacional em que ocorre a exposigao fetal, sendo de
70 a 100% a taxa de transmisséo vertical observada em gestantes com sifilis recente

e de 30 a 40% nos casos de sifilis tardia.” (De Oliveira Campos, 2020, p. 3).
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Em relacéo a sifilis no Brasil “A regido Nordeste ocupa o segundo lugar do
ranking das regi6es 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 regido”
(Conceigao, 2020, p. 2).

Ao perceber a pouca existéncia de pesquisas académicas relativas a analise
de prevaléncia de casos de sifilis gestacional na 11? Regional de Saude do maranhao,
em cidades do Maranh&o com populacéo proxima a 100 mil habitantes, contendo
algumas pesquisas relacionadas a regidao nordeste, possuindo foco em cidades com
indice populacional acima de 300 mil habitantes e possuindo expressivas quantidades
de pesquisas na regiao sul. Ficou evidente que era necessario desenvolver uma
pesquisa com o foco no tema na Macrorregiao Norte e delimitada a 112 Regional de
Saude do Maranhao.

Portanto, a necessidade dessa pesquisa tem questionamento inicial sobre a
Sifilis gestacional na macrorregiao norte do Maranhéo, para dar énfase a problematica
investigativa sobre: Qual o cenario da sifilis gestacional na 112 Regional de Saude do

Maranhao? Para obter essa resposta sera analisado as quantidades de casos
notificados da Secretaria de Saude dos municipios da Regional de Saude supracitada.

No Brasil, as politicas publicas criadas pelo Ministério da Saude (MS) tém como
objetivo atender as mulheres garantindo as bases do Sistema Unico de Satude (SUS):
Universalidade, Integralidade e Equidade, buscando diminuir os indices de
mortalidade materna e infantil, além de garantir menores intercorréncias durante o
periodo gravidico-puerperal.

Sob esse viés, 0 MS criou em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM) que conseguiria garantir um atendimento integral e de qualidade

para as mulheres brasileiras. "As areas de atuacao desse programa estao dividias em
grupos baseados nas diferentes etapas da vida das mulheres: assisténcia gravidico-

puerperal; assisténcia ao aborto; assisténcia a concepgao e anticoncepgao. (Matos et
al., 2013, p. 6-7).

Neste sentido, esse programa modificou a assisténcia as gestantes, garantindo
um pré-natal mais seguro e especifico. A sifilis se tornou uma das doencgas
investigadas durante o pré-natal, pois, € um problema de saude publica que possui
risco coletivo, um dos riscos & a sifilis congénita, “A sifilis congénita recente e tardia é
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doenga -sentinela e, quando existe, reflete erros grosseiros do sistema de saude e na
qualidade do pré-natal.” (Montenegro, 2017, p.1081).

Por conseguinte, € necessario analisar a importancia da Enfermagem na
identificagdo da sifilis no pré-natal. Para isso, é preciso compreender que a assisténcia
da enfermagem no pré-natal é indispensavel pois € um profissional que € responsavel
pela busca e captagdo dessa gestante, além de garantir o vinculo dessa cliente a
Unidade Basica de Saude (UBS), tornando o enfermeiro uma ferramenta de
prevengdo e assegurando assisténcia as possiveis intercorréncias do periodo
gestacional e puerperal.

‘A atuacdo do enfermeiro & importante no pré-natal, assim, é necessario que
este profissional seja qualificado para atender as necessidades da mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal com conhecime ntos adequados e atualizados” (Dias et al.,
2018, p. 3).

Ademais, as equipes de saude das Unidades basicas de saude do Maranh&o
poderao fazer o tratamento e acompanhamento necessario desse paciente, com o
objetivo de evitar a transmissdo vertical estando alinhado com o principio de
rastreamento do pré-natal.

Diante do problema levanta-se as seguintes hipoteses: A enfermagem possui
papel fundamental na identificacdo de casos de sifilis no pré-natal, pois o
rastreamento possibilita identificar os casos suspeitos e confirmados; e ocorreu uma
diminuicao nas notificagdes de casos de sifilis gestacional durante a pandemia de
COVID-19.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar o panorama epidemioldgico da sifilis gestacional na 112 Regional de

Saude do Maranhao nos anos de 2017 a 2021.

2.2 Objetivos especificos

o |dentificar o perfil epidemiolégico da Sifilis Gestacional na 112 Regional de
Saude, a partir das variaveis: faixa etaria, racga/cor, evolugao, classificacao

clinica, teste treponémico e teste nao treponémico;

¢ Analisar o papel do enfermeiro no diagnostico e tratamento da sifilis gestacional

durante o pré-natal,

¢ Analisar o preenchimento das fichas de notificagdes de sifilis em gestante pelos

profissionais de saude;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histéria, classificagcao e estagios da sifilis.

A histéria da sifilis comegou ha 500 anos, com surgimento de conhecimentos
empiricos e controversos a respeito da patogenia, baseados nas teorias do novo e
velho mundo sobre o surgimento de doengas endémicas na América e introduzida na
Europa durante as navegagbes maritimas. Sob esse viés, a teoria bacteriana se
baseava na tese de que a sifilis ja existia na Europa, possuia como fonte veridica que
era “causadas por um Unico microorganismo, que com o passar do tempo foi se
diferenciando e adquirindo caracteristicas que aumentaram sua viruléncia e
permitiram a transmissao sexual e o desencadeamento de epidemias.” (Neto et al.,
2009, p. 127).

“A palavra sifilis aparece pela primeira vez em um poema do médico e escritor
Girolamo Fracastoro, “Syphilis Sive Morbus Gallicus” (Sifilis ou Mal Francés),
publicado em Verona, ltdlia, em 1530.” (Passos et al, 2021, p.1). E possui a
denominagdo de Sifilis até hoje, apesar da sifilis possuir tratamento desde o
surgimento da penicilina , a infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sifilis € um
grave problema de saude publica (Saraceni, 2005).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema
pallidum de evento sentinela, ou seja, € uma doenca prevenivel e de facil detecgao,
que possui uma distribuicdo mundial sendo bastante difundida no Brasil, possui
evolugdo sistémica, portanto, contém algumas classificagbes clinicas, sendo elas:
sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita e varios estagios, sendo eles:
primaria, secundaria, latente e terciaria (Damasceno et al., 2014).

De acordo com (Brasil, 2021) o agente etiolégico Treponema pallidum é uma
bactéria com classificacdo gram-negativa, do grupo das espiroqueta e de facil
disseminagdo, possui como reservatério o ser humano e possui como modo de
transmissao a via sexual, sanguineo e vertical/intrauterino , ou seja, passagem da mae
para o fetoplacentario. "Apresenta altas taxas de transmissao vertical, podendo chegar
a 100% nas duas primeiras fases da doenca materna” (Sonda et al., 2013, p. 29). Tem

o periodo de incubacado de 10 a 90 dias apds o contato infectante, aparecendo as
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primeiras manifesta¢des clinicas por volta de 21 dias do contato infectante (Quadro

1),

Quadro 1 - Manifestagdes clinicas de acordo com a evolugéo e estagio da sifilis

EVOLUGAO

ESTAGIOS

MANIFESTAGOES CLINICAS

Sifilis recente

(menos de 2 anos de
duragéao)

Sifilis tardia

(mais de 2 anos de
duragéo)

Primaria

10-90 dias (média
de 21 dias) ap6s o
contato

Geralmente se manifesta como um nédulo indolor unico
no local do contato, que se ulcera rapidamente,
formando o cancro duro. Costuma surgir na genitalia,
mas também pode ocorrer no perineo, anus, reto,
orofaringe, labios ou maos. A lesédo primaria é rica em
treponemas

Secundaria

6 semanas a 6
meses apos o
contato

Nessa fase da doenga, sdo comuns sinais e sintomas
sistémicos da infecgdo, mimetizando manifestagdes
clinicas de outras enfermidades e, dessa forma, sendo
frequentemente confundida com outros diagnoésticos.
Podem ocorrer erupgdes cutdneas em forma de
maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no
tronco; lesbdes eritemato-escamosas palmo-plantares
(essa localizagdo, apesar de nao patognomoénica,
sugere fortemente o diagndstico de sifilis no estagio
secundario); placas eritematosas branco-acizentadas
nas mucosas; lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas
ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma
lata); alopecia em clareira e madarose (perda da
sobrancelha, em especial do terco distal), febre, mal-
estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada.
As lesdes secundarias sao ricas em treponemas

Latente recente

Nos primeiros 2
anos de infecgao

Latente tardia

ApOs 2 anos de
infecgao

Terciaria

Periodo em que n&do se observa nenhum sinal ou
sintoma clinico de sifilis, verificando-se, porém,
reatividade nos testes imunoldgicos que detectam
anticorpos. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse
estagio. Aproximadamente 25% dos individuos
intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de
laténcia, durante o primeiro ano de infecgao

Menos frequente na atualidade

E comum o acometimento do sistema nervoso e
cardiovascular (dilatagdo adrtica, regurgitagdo aortica,
estenose do 6stio carotideo). Além disso, verifica-se a
formacdo de gomas sifiliticas (tumoragdes com
tendéncia a liquefagdo) na pele, mucosas, 0ssos ou
qualquer tecido

Fonte: DCCI/SVS/MS.

As manifestagdes clinicas da sifilis em seus diferentes estagios (Quadro 1),

encontrara: No estagio da sifilis primaria o paciente apresentara ulcera conhecida

como “cancro dura” |, indolor, porém, contém os treponemas em grande guantidade,
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sendo localizada no sitio de entrada da bactéria: em areas da vagina, pénis, anus e
boca. As lesdes duram de 3 a 8 semanas e somem sem a necessidade de tratamento,
por isso, a sifilis € facilmente confundida com outras patologias.

No estagio da sifilis secundaria ela ocorre apos 6 semanas a seis meses do
término da sifilis primaria. Os sintomas duram de 4 a 12 semanas e o paciente
apresentara papulas palmoplantares e alopécia. “Os sintomas gerais mais relatados
sdo mal-estar, cefaleia, febre, prurido (42%) e hiporexia. Outros, menos comuns,
sao dor nos olhos, dor 6ssea, artralgia, meningismo, i rite e rouquiddo’
(Damasceno, 2014, p. 90). Nessa fase a sifilis € muito contagiosa e os sintomas
também desapareceram sem tratamento, fazendo alusao a uma falsa cura ao paciente
infectado (Damasceno et al., 2014).

No estagio da sifilis latente o paciente n&o apresentara sinais e sintomas, ou
seja, “pacientes assintomaticos, sem desenvolvimento sistémico da doenca, com
sorologia positiva. Pode ser precoce (menos de um ano de evolugao) ou tardia
(mais de um ano de evolucao)” (Damasceno et al., 2014, p. 90).

Em relacéo ao estagio da sifilis terciaria que ocorre apds anos de infecgcao, em
fase latente o paciente tera acometimento nos sistemas nervoso, cardiovascular e

113

0sseo. As manifesta¢cdes mais graves da sifilis terciaria sdo o acometimento

neurolégico (paralisia geral progressiva, pupilas de Argyll Robertson, tabes
dorsalis) e cardiovas-cular (aortite, aneurisma de aorta, regurgitacac adrtica)”
(Damasceno et al., 2014, p. 90). Nesse estagio pode acometer qualquer tecido

gerando incapacidade, varias intercorréncias e até morte.
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3.2 Diagnéstico e Tratamento da Sifilis Gestacional

O diagnostico de sifilis gestacional é realizado por testes sorologicos,
historicamente o primeiro teste sorolégico para a doenga tornou-se disponivel em
1806, “através de Wassermann, Neisser & Bruck, utilizando a técnica de fixacao de
complemento. O antigeno para sua reagao foi preparado a partir do extrato hepatico
de um natimorto de mée com sifilis” (Saraceni, 2005 p. 3). Essa evolugéo permitiu o
diagndstico de portadores assintomatico e sintomaticos da sifilis pudessem ter
tratamento adequado.

Para que o profissional realize um diagndstico adequado € necessario
correlacionar alguns fatores, como manifestag¢des clinicas (Quadro 1), resultados dos
testes laboratoriais, se possui histérico de infecgbes passadas e investigar se ocorreu
exposicao recente, somente assim o diagndstico sera efetivo e o paciente recebera o
tratamento adequado. “O diagndstico da sifilis € preconizado pela Portaria n°® 2.012,
de 19 de outubro de 2016, que aprova o "Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis™
(Brasil, 2021a, p.159).

Para o diagndstico da sifilis sdo aplicados testes, que podem ser divididos em
duas categorias: exames diretos (exame em campo escuro e pesquisa direta com
material corado) (Quadro 2) e testes imunolégicos (ndo treponémicos e treponémicos)
(Quadro 3). Quando o profissional escolher os testes é necessario considerar o
provavel estagio da sifilis a ser diagnosticado e ndo somente os testes disponiveis
(Brasil, 2021a).

Quadro 2 —Exames diretos para sifilis

MANIFESTACOES | MATERIAL SENSIBILIDADE/ SIGNIFICADO
CLINICAS DA ESPECIFICIDADE CLiNICO
SIiFILIS
Exame Lesbes primarias e | Exsudato Alta sensibilidade e Positivo: infecgao
em secundarias seroso das especificidade ativa. Considerar
campo lesdes ativas diagnéstico diferencial
escuro Depende da com treponemas nao
experiéncia do patogénicos e outros
técnico organismos
espiralados
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Teste mais eficiente e
de baixo custo para
diagndstico direto da
sifilis

Negativo: considerar
que 1) numero de T.

Pesquisa Esfregagco em | Todas as técnicas pallidum na amostra
direta lamina ou tém sensibilidade nao foi suficiente para
com cortes inferior & microscopia | sua detecgéo; 2) a
material histologicos de campo escuro lesdo esta proxima a
corado com cura natural; 3) a
diferentes pessoa recebeu
corantes tratamento sistémico

ou tépico

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Os exames sorologicos (Quadro 3) sdo utilizados quando o paciente n&o possui

manifestagdes clinicas. E a triagem é realizada por métodos néo treponémicos que

sdo caracterizados como teste de rastreio pois possuem uma sensibilidade elevada,

pois utilizam antigenos n&o derivados do agente causal “detectam anticorpos néo

especificos anticardiolipina, material lipidico liberado pelas células danificadas em

decorréncia da sifilis e possivelmente contra a cardiolipina

treponemas.” (Brasil, 2021a, p. 161).

Quadro 3 — Testes imunoldgicos para diagndstico de sifilis.

liberada pelos

Quantificaveis (ex: 1:2, 1:4, 1:8)
VDRL
Nao treponémicos |RPR Importantes para o diagnostico
TRUST e monitoramento da resposta ao
tratamento
TESTES Na maioria das vezes,
IMUNOLOGICOS FTA-Abs permanecem reagentes mesmo
ELISA/EQL apos o tratamento, pelo resto da
TPHA/TPPA/MHA-TP vida da pessoa

Treponémicos Teste Rapido

Nao sao indicados para
monitoramento da resposta ao
tratamento

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Os teste imunologicos n&o treponémicos s&o: veneral disease research

laboratory (VDRL) , rapid plasma reagin (RPR) e toluidine red unheated serum test
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(TRUST), sendo o VDRL mais utilizado no Brasil, possui alta sensibilidade , além de
ser um exame de baixo custo, possui como atuagdo o antigeno a cardiolipina,
possuindo métodos quantitativos (titulagao) e qualitativos (reagente e nao reagente),
esse exame é importante para o controle de cura, pois permite a comparacdo dos
titulos periodicamente (Brasil, 2019).

As pacientes com sifilis primaria o exame do VDRL torna-se reagente no
periodo de quatro a sete dias apds o aparecimento do cancro duro. Durante essa fase
o VDRL é eficiente para estabelecer o diagnostico em 85%. Em contrapartida, em
caso de pacientes recém-infectadas o VDRL pode ainda ter resultado negativo,
caracterizando um quadro de exame falso-negativo, sob esse viés & importante

destacar que “os anticorpos ndo treponémicos podem surgir @m outros agravos
(exemplos: lapus, artrite reumatoide, hanseniase), que também levam a destruicéo
celular, podendo gerar resultados falso-reagentes em alguns casas” (Brasil, 2021, p.
417).

No caso de diagnéstico de sifilis secundaria e na latente precoce com o prazo
de (até um ano de duragdo), a positividade do VDRL alcanca até 100%. E durante
essa fase que os valores quantitativos do exame possuem maior titulagao, por isso, é
necessario ter cautela com efeito pré-zona , ou seja, pelo excesso de anticorpos o
resultado do exame torna-se negativo, porém é um falso-negativo. E valido ressaltar
que o VDRL é realizado com soro total, por isso ele se torna tao eficaz e recomendado
durante o pré-natal, pois ele permite a diluicdo do soro e confirmagéo de diagnostico
em diferentes fases.

Os teste treponémicos sdo os primeiros a ficarem regentes pois possuem alta
especificidade e conseguem detectar anticorpos produzidos contra os antigenos de T.
pallidum e continuam reagentes em 85% dos casos mesmo apoés tratamento, pois
detectam cicatriz sorologica, sendo assim, ndo sao utilizados para monitoramento
terapéutico. Os teste treponémicos sao: fluorescent treponemal antibody-absorption
(FTA-abs), Treponema pallidum hemagglutination (TPHA), enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), micro-hemoaglutinacdo indireta MHTP, teste
eletroquimioluminescente (EQL) e teste rapido (Brasil, 2021).

Para a efetivagdo do diagndstico da sifilis € necessario realizar um teste

treponémico mais um teste ndo treponémico(Figura 1). Além disso, analisando a



24

sensibilidade dos fluxos diagnosticos € recomendado iniciar a investigagdo por um

teste treponémico e depois realizar o exame nao treponémico.

Figura 1 —Testes imunolégicos para diagndstico da sifilis
T~

TESTE
TREPONEMICO
REAGENTE:

TESTE NAO
TREPONEMICO
REAGENTE:

DIAGNOSTICO
DE SIFILIS
CONFIRMADO

-Teste rapido

-FTA-Abs - VDRL

-TPHA _RPR

-EQL
-TRUST

-ELISA

Fonte: DCCI/SVS/MS.

No caso de gestante o Ministério da Saude conforme o protocolo (Brasil, 2019)
preconiza a triagem soroldgica para sifilis durante a gestacdo, no parto, em caso de
aborto, violéncia sexual ou exposi¢ao de risco. Durante o pré-natal a testagem ocorre
na 12 consulta preferencialmente no primeiro trimestre e a partir da 282 semana de

gestacdo, inicio do terceiro trimestre. “Em todos os casos de gestantes, o tratamento
deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou nao treponémico,

sem aguardar o resultado do segundo teste” (Brasil, 2021a, p. 162).

O tratamento da sifilis gestacional é realizado com a penicilina benzatina, pois
€ 0 unico antibiético que possui eficacia e janela terapéutica segura para que ocorra
o tratamento adequado da gestante segundo o que preconiza o Ministério da Saude
(Brasil, 2019). Apesar de outros antibiéticos serem utilizados para tratamento da sifilis
em pacientes que possuem alergia a penicilina benzatina, os antibidticos de
tetraciclinas orais e os macrolideos ndo sdo recomendados na gestagao pois possuem
toxicidade ao feto e ndo atravessam a barreira placentaria, € necessario seguir o

esquema terapéutico de acordo com diagnéstico da fase da sifilis. (Quadro 4).
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Quadro 4 —-Resumo dos esquemas terapéuticos da gestante com sifilis

ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO
Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolugao): | Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
Sifilis primaria, secundaria e latente recente dose unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo)
Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugéo): Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
Sifilis latente tardia ou latente com duragao semanal, por 3 semanas

ignorada e sifilis terciaria
Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Neurossifilis Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia,lV,
administrada em doses de 3-4 milhdes de U,
a cada 4 horas ou por infusao continua, por
14 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS.
Notas:

-Esquemas alternativos ndo sdo recomendados durante a gestagao.

-Qualquer outro tratamento realizado durante a gestagao, para fins de definicdo de caso e abordagem
terapéutica da sifilis congénita, & considerado tratamento ndo adequado da mae, e o RN sera
submetido a avaliagao clinica e laboratorial, conforme se¢ao especifica deste PCDT-TV.

-Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses devem reiniciar o0 esquema
terapéutico.

(Brasil, 2019, p. 165)

E valido ressaltar que o rastreio da sifilis nos parceiros sexuais das gestantes
com o diagndstico ou ndo, € importante para que nao ocorra exposi¢cao de reinfecgao

durante a gestagao. O Ministério da Saude (Brasil, 2019) preconiza que:

as parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunolégicos nao reagentes; portanto, devem ser
tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina IM
(2.400.000 UI) (Brasil, 2021a, p. 167).

No caso de teste positivo deve seguir o esquema terapéutico de sifilis adquirida

correspondente a fase do diagndstico (Quadro 5).

Quadro 5 Resumo dos esquemas terapéuticos para as parcerias sexuais de
gestantes com sifilis

ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO

Sifilis recente (com menos de 2 anos de Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, dose
evolugao): Sifilis primaria, secundaria e latente unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo)

recente
Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugao): | Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
Sifilis latente tardia ou latente com duragao semanal, por 3 semanas

ignorada e sifilis terciaria

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Fonte: DCCI/SVS/MS.



26

O Monitoramento péds-tratamento de sifilis na gestante €& realizado
mensalmente por meio de monitoramento da resposta terapéutica, comparando as
titulagdes dos testes nao treponémicos, utilizando preferencialmente sempre o0 mesmo
teste e acompanhando a gestante por até dose meses, dependendo da fase do
diagnostico. “E indicacac de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicdo da
titulacdo em duas diluicbes dos testes ndo treponémicos em trés meses, ou de quatro
diluicdes em seis meses apos a conclusao do tratamento” (Brasil, 2019, p. 169).

E primordial para o profissional avaliar o seguimento de gestante com sifilis
como preconiza o protocolo do MS (Brasil, 2019). Pois € necessario ter cautela ao
avaliar casos de: reinfecgdo, reativagcdo e resposta imunolégica mais lenta,
considerando “a avaliacdo da presenga de sinais ou sintomas clinicos novos,

reexposicdo de risco, violéncia sexual, comorbidades, historico do tratamento

(duragéo, adesdo e medicacdo utilizada)” (Brasil, 2019, p. 170).



27

3.3 Sifilis gestacional e Intercorréncias obstétricas.

A sifilis gestacional (SG) ocorre quando a paciente é infectada pela bactéria
Treponema pallidum durante o periodo gravidico. A infeccdo nesse periodo pode
causar agravos para gestante e para o feto. A mulher infectada na gravidez pode
transmitir a sifilis por via placentaria para o bebé, denominada sifilis congénita (SC).
A taxa de transmissao vertical (TV) varia de acordo com o estagio da sifilis (Quadro
6). O risco de transmissao na gestagao varia de acordo com o estagio da infecgéo
materna e da idade gestacional em que ocorre a exposicao fetal, podendo chegar
de 70 a 100% nos casos de sifilis recente e 30 a 40% nos casos de sifilis tardia.”
(Damasceno et al., 2014, p. 90).

Quadro 6 — Risco de transmissao vertical da sifilis
‘ TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS (FIUMARA, 1952) |

Fases da sifilis Risco de TV
Primaria 70-100%
Secundaria 90-100%
Latente precoce 40-80%
Latente tardia 10-30%
Terciaria 10-30%

Fonte: SARACENI, 2005 apud FIUMARA,1952.

No Brasil, segundo o ultimo boletim epidemioldgico da sifilis de 2023, foram
notificados no pais no periodo de 2012 a 2022, 466.584 casos de sifilis em
gestantes. E foi notificado em 2021 pelo Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) 74.095 casos de sifilis em gestante. “A taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes elevou-se 2,6 vezes quando comparados os anos de 2011 e
2017. Entretanto, nos anos subsequentes, o aumento médio anual foi de 1,1 vez.”(
Brasil, 2023, p. 11).

Sob esse viés, o estado do Maranhao notificou no ano de 2021, 1696 casos
de sifilis em gestante, sendo o quarto estado da regido nordeste com mais casos
notificados. O aumento na taxa de detecgao da SG nos estados "pode ser atribuida
ao incremento na testagem, decorrente da disseminagao dos testes rapidos, mas
também a diminuicao no uso de preservativos” (Domingues et al., 2021, p. 2).
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Em virtude desse cenario o papel do enfermeiro é indispensavel para que
ocorra a deteccao precoce da sifilis durante o pré-natal, assim como a eficacia do
tratamento. Em 2021, o percentual de tratamento adequado da sifilis na gestagao
foi de 81,4%; entretanto, “para eliminar a sifilis congénita, faz-se necessario
ampliar esforgos para alcangar 95% ou mais de cobertura de tratamento materno
adequado” (Brasil , 2023, p. 9). Segundo o que preconiza na Organizagdo Pan-
Americana da Saude e Organizagdo Mundial da Saude (Opas/OMS), por meio
dessa acgao diminuira a exposicao do feto e as intercorréncias obstétricas durante
a gravidez.

O tratamento efetivo durante a gestacdo como preconiza o protocolo do MS
(Brasil, 2019) pode evitar desfechos letais das intercorréncias durante a gravidez,
onde “40% resultardoc em perdas gestacionais precoces, 11% em morte fetal a
termo e 12% a 13% em partos pré-termo ou baixo peso ao nascer. Pelo menos
20% dos recém-nascidos apresentarac sinais sugestivos de sifilis congénita”
(Domingues et al., 2021, p. 2). A partir desse cenario é indispensavel o diagnostico e
tratamento adequado da sifilis para que nado ocorra a transmissao transplacentaria

ocasionando a sifilis congénita, ja que “as taxas de incidéncia de sifilis congénita das
regides Nordeste e Sudeste superaram a taxa nacional” (Brasil, 2023, p. 13).



29

3.4 Estratégia de Saude da Familia e o Pré-natal

A Declaracdo de Alma-Ata, emitida em setembro de 1978 durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata, no Cazaquistdo, foi um marco significativo no campo da saude global. A
declaragdo enfatizou a importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) como a
abordagem fundamental para alcangar o objetivo de "Saude para Todos" e promover
sistemas de saude mais justos e eficientes (Arantes, 2016).

A declaragao definiu a APS como a "esséncia de um sistema de saude integral
e integrado" e destacou a importancia da abordagem centrada na comunidade, na
qual os cuidados sao prestados de forma acessivel, aceitavel e sustentavel. Embora
a meta de "Saude para Todos" até o ano 2000 nao tenha sido totalmente alcancada,
a Declaragao de Alma-Ata teve um impacto duradouro no campo da saude global. A
ideia de fortalecer a APS como base para sistemas de saude eficazes e equitativos
continua a ser uma influéncia importante nas politicas de saude em todo o mundo
(Arantes, 2016).

Em virtude disso, o Programa Saude da Familia (PSF) foi um marco
significativo na implementacdo da Atencdao Primaria a Saude (APS). O PSF foi
introduzido no Brasil em 1994 como parte das politicas de satude do Sistema Unico de
Saude (SUS) e representou uma abordagem inovadora para a prestagao de cuidados
primarios. “Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser
reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) pela sua capacidade em
orientar a organizagao do sistema de salde” (Arantes, 2016, p. 1500).

A implementagao bem-sucedida do Programa Estratégia Saude da Familia no
Brasil serviu como modelo para outros paises interessados em fortalecer seus
sistemas de Atengao Primaria a Saude. A abordagem do PSF tem sido reconhecida
como uma estratégia eficaz para melhorar o acesso aos servigos de saude, promover
a equidade e alcancar os melhores resultados de saude na comunidade (Arantes,
2016).

Baseado no exposto, € de grande importancia a relagao entre a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o diagnéstico de sifilis na gestagéo, ja que esta
relacionada ao papel da ESF na prestacéo de servicos de atencdo primaria a saude,

incluindo a prevengao, diagndstico e tratamento de doengas, bem como o
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acompanhamento da saude materno-infantil. “Se insere a atencao pré-natal, a qual
tem em seus protocolos a triagem da sifilis na gravida e o consequente tratamento da
gestante e de seu parceiro, quanda apresentam testes positivos” (Saraceni,2012, p.
491).

A Estratégia Saude da Familia tem como um de seus objetivos a promogéo da
saude materno-infantil. Isso inclui 0 acompanhamento das gestantes durante o pré-
natal, o que pode envolver a realizagdo de exames para deteccdo de doencas
infecciosas, como a sifilis. A ESF desempenha um papel fundamental na prevencgao
de doencas, incluindo a sifilis na gestacao. O diagndstico precoce é crucial para iniciar
o tratamento adequado e prevenir complica¢des tanto para a gestante quanto para o
feto.

O pré-natal (PN) € um componente essencial da atengao a saude materna, com
o objetivo de promover a saude da gestante e do feto. Consiste em uma série de
consultas clinicas e exames laboratoriais realizados periodicamente ao longo da

gestacao. “O PN deve ser iniciado a partir do momento em gue se descobre a
gestacao, sendo preconizado o nimero minimo de 6 consultas até o parto” (Da Silva

Nascimento et al., 2021, p. 2).

O pré-natal comega com o acolhimento da gestante no sistema de saude.
Durante essa fase, sao coletadas informacdes sobre a histéria médica e obstétrica da
mulher, além de fornecer orientagdes sobre habitos saudaveis durante a gestacao.
Durante o pré-natal, a gestante realiza uma série de consultas clinicas com
profissionais de saude, com médicos e enfermeiros. Essas consultas tém como
objetivo monitorar o desenvolvimento da gestagao, avaliar a saude da gestante e do
feto, além de esclarecer duvidas e fornecer orientagdes sobre cuidados pré-natais.

A realizacdo adequada do pré-natal é fundamental para garantir uma gestacao
saudavel, reduzir os riscos para a mae e o bebé, e proporcionar um parto seguro. O
acompanhamento regular permite intervengdes oportunas e contribui para melhores
resultados tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. O pré-natal realizado
de maneira eficaz favorece a saude da mulher durante e posterior o periodo gravidico.
“As consultas devem seguir um cronograma, de acordo com a idade gestacional (1G):
até 28 semanas, mensais; de 28 a 39 semanas, quinzenais; de 36 a 41 semanas e 6

dias, semanais.” (Da Silva Nascimento et al., 2021, p.3).
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Durante o pré-natal o Ministério da Saude (Brasil, 2019) preconiza (fluxograma
1) o rastreamento de doengas perinatais evitaveis durante a triagem pré-natal, sendo
elas: Sifilis, Hepatites e HIV. As duas rotinas de testagem preconizadas pelo Ministério
da Salde s&o: "(uma na primeira consulta pre-natal e a segunda no inicio do terceiro

trimestre gestacional)" (Domingues et al., 2014, p.768).

Fluxograma 1 - Solicitacdo e conduta frente ao teste reagente na gestante

[ Situacdes em que a testagem de sifilis deve ser solicitada para gestante, preferencialmente TR

§

[ Realizar teste treponémico ]
[ ] 1 |

12 consulta de Inicio do 32 trimestre (a partir Parto/aborto Historia de exposi¢do/violéncia

pré-natal da 282 semana) sexual

[ Resultado reagente ]

="

Iniciar tratamento com 12 dose de penicilina benzatina imediatamente + Coletar amostra para realizacdao de test

laboratorial; "Diagndstico de sifilis apds TR reagente" + Testar e tratar parceria sexual
\ 1

e

\ I

[ Caso concluido como diagnéstico de sifilis ] { Caso concluido como auséncia de sifilis

g 4

Completar tratamento conforme estagio clinico

. . Repetir a testagem conforme indicado nas
+ realizar monitoramento

"SituagcOes em que o TR de sifilis deve ser
solicitado para gestante" OU Repetir
testagem apds 30 dias se persistir a

suspeita de sifilis

+ Notificar e investigar o caso

o

4 )

/

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2019.
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3.5 Vigilancia Epidemiolégica e a Sifilis gestacional

No Brasil, o processo historico da Vigilancia Epidemiolégica (VE) comegou em
1902 no Rio de Janeiro com epidemia da peste, com o objetivo de instaurar medidas
sanitarias. Porém, apenas em 1975 com a Lei federal 6.259 o conceito de vigilancia
epidemioldgica foi estabelecido no Brasil (Albuquerque, 2002).

Segundo Fossaert et al. apud (Waldman, 1991) a finalidade da vigiléncia € estar
apta a propor, com fundamentos objetivos e cientificos, medidas de interveng¢ao que -
sejam de curto, médio ou longo prazo - capazes de controlar ou prevenir o problema.
A VE funciona por forma de sistema, que precisa ser alimentando com informagdes
de diferentes localidades. “A vigilancia epidemioldégica constitui um subsistema de
informagcdo de um sistema de informacgao-decisdo-controle de enfermidades
especificas, que serve de base para elaborar recomendacgdes, avaliar as medidas de
controle.” (Waldman, 1991, p. 28).

Nesse contexto, o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdes (SINAN)
€ um sistema utilizado para notificacdo e monitoramento de casos de diversas
doencas e agravos a saude. Ele é gerenciado pelo Ministério da Saude e tem como
objetivo principal coletar, processar, analisar e disseminar informagdes sobre doencgas
de notificagdo compulséria. O sistema “foi implantado no Brasil em 1893 e
regulamentado em 1998, tornando-se obrigatdria a alimentagao regular da base de
dados nacionais pelos municipios, estados e Distrito Federal” (Santana, 2019, p. 5).

O sistema é alimentado em todo territorio brasileiro e serve como base para o
sistema de vigilancia epidemiolégica, e por meio dele, os municipios e estados podem
tomar decisdes para melhorar a assisténcia a saude, identificar surtos e planejar
acdes de saude. "O uso de forma efetiva permite a realizagédo do diagndstico dinamico
da ocorréncia de um evento na populagcao, sendo capaz de fornecer subsidios para
explicagbes causais dos agravos de notificagdo compulséria, além de vir a indicar
riscos aos quais as pessoas estao sujeitas” (Santana, 2019, p. 5).

No Brasil, devem ser notificados por meio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) casos suspeitos e confirmados de algumas doengas,
como por exemplo: Tuberculose, Hanseniase, Dengue, Toxoplasmose, Sifilis e entre

outras. “Esta lista esta contida na Portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016 e dentre
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os diversos agravos, a sifilis esta presente, no qual notifica-se os seguintes: sifilis
adquirida, congénita e em gestantes” (Santana, 2019, p. 6).

Em virtude disso, € necessario preencher a ficha de notificagdo/conclusao
individual no SINAN e essas informac¢des serao utilizadas pelas Secretarias de Saude
dos Estados para indicadores de assisténcia e de vigilancia epidemiolgica. “Sistema
de Informacgdo viabiliza a transparéncia dos 6rgdos de gestdo publica, o que é
essencial para a consolidagao da democracia e do direito de cidadania.” { Scherer et
al., 2007, p. 332).

‘A sifilis na gestante € um agravo de notificagcdo compulséria para fins de
vigilancia epidemiolégica desde 2005, através da portaria n® 33 de 14 de julho de 2005
e estima-se que apenas 32% dos casos sdo notificados” (Santana, 2019, p. 8).
Demostrando um indicador da falta de qualidade da assisténcia durante o pré-natal e
a magnitude da subnotificagdo da sifilis, que consiste na auséncia ou obstrugcéo dos
dados relativos a notificagao.

Durante o preenchimento da ficha de notificacdo de Sifiis em Gestante
(Apéndice A) de investigagdo de notificacdo do SINAN é necessario preencher os
campos: Dados gerais, Notificagdo individual, Dados de residéncia e logo apos
comega o preenchimento dos dados complementares do caso: Ant. Epid. Gestante,
Dados laboratoriais, Tratamento/encerramento, Ant. Epidemiolégicos da parceria

sexual e Investigador.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de carater quantitativo,
sobre a ocorréncia de sifilis gestacional na populagdo do estado do Maranhdo. O
estado do Maranh&o esta dividido em trés Macrorregides de Saude: Macrorregiao
Norte, Macrorregido Sul e Macrorregidao Leste, que sdo subdividas em 19 Regionais

de Saude, para melhor atender as demandas dos 209 municipios do Maranh&o.

Figura 2- Mapa das 03 (Trés) Macrorregides de Saude
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Fonte: Ministério Publico do Maranhao, 2018.
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Para a pesquisa foi escolhida a Macrorregiao Norte e delimitada a 112 Regional
de Saude do Maranhdo (Regional de Saude—Santa Inés) que corresponde a 13
(treze) municipios, sao eles: Alto Alegre do Pindaré, Bela Vista do Maranhao, Bom
Jardim, Governador Newton Bello, Igarapé do Meio, Mongéo, Pindaré Mirim, Pio XII,
Santa Inés, Santa Luzia, Sdo Jodo do Caru, Satubinha e Tufilandia.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2023 do Ministério da Saude (Brasil,
2023) o Maranhao possui 0 numero expressivo de 1696 casos de Sifilis em gestante,
ocupando o quarto lugar do ranking de estado com mais casos de sifilis em gestante
na regido Nordeste.

As informacgdes utilizadas no presente estudo foram coletadas por meio de
busca de dados de casos notificados de sifilis gestacional na plataforma do
DATASUS/SINAN relativo aos anos 2017 a 2021. Foram incluidos somente os casos
de sifilis gestacional notificados nos municipios que compdem a 112 Regional de
Saude do Maranhao.

Os dados obtidos foram digitados em planilha Excel e Planilhas Google,
considerando as variaveis: Faixa etaria , Raca, Evolucao, Classificacdo Clinica, Teste
nao Treponémico e Teste Treponémico. Com o propdsito de analisar o panorama
epidemiologico de sifilis gestacional na 112 Regional de Saude do Maranhao.

Com o intuito de embasar cientificamente esta pesquisa foi realizado um
levantamento bibliografico composto por artigos cientificos, livros e dados estatisticos
sobre o tema. Para isso foi utilizado as bases de dados do Google Académico, CAPES
Periodicos, BVS e Scielo, os artigos selecionados tiveram a delimitagao de idioma -
portugués, com as palavras-chave: Sifilis, Gestagdo e Epidemiologia.

Para complementacdo da execucado da pesquisa foi utilizado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengao da transmissao vertical de HIV, sifilis
hepatites virais (Brasil, 2019), assim como o Manual técnico para Diagnéstico da sifilis
(Brasil, 20212) e o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2021).
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5 RESULTADO

De acordo com a analise de dados disponibilizados pelo DATASUS/SINAN, foi
possivel estabelecer a correlagao de sifilis gestacional e as variaveis: faixa etaria,

raca, evolucgao, classificagao clinica, teste treponémico e teste ndo treponémico.

Grafico 1 — Casos notificados de sifilis gestacional por ano de diagnostico. 2017-
2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

No que se refere ao numero total de casos de sifilis gestacional, no periodo
compreendido entre janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram notificados 388 casos
confirmados de sifilis gestacional na 112 Regional de Saude do Maranhao. Deste total,
foram notificados 53 casos de SG em 2017, 105 foram diagnosticados no ano de 2018,
representando o maior numero de notificagcbes no que concerne o periodo analisado.
Em 2019 constatou-se 92 casos notificados, em seguida, no ano de 2020 foram
notificados 90 casos de SG. O menor numero de notificagdes, por sua vez, ocorreu
no ano 2021 com 48 casos (Grafico 1).

Diante deste panorama, em concordancia com a analise quantitativa realizada,
constatou-se um aumento nas notificagdes de 2017 a 2018. Em contrapartida, ocorreu
uma reducao nas notificacbes nos ultimos anos correspondente ao periodo 2019 a
2021, sendo uma redugéo mais expressiva de 2020 para 2021 (Gréfico 1).
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Tabela 1 — Casos confirmados de sifilis gestacional e sua distribuigdo por municipio,

2017-2021.
Variavel 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Municipio
Alto Alegre do Pindaré 1 16 12 5 4 38
Bela Vista do Maranhao 2 2 2 0 0 6
Bom Jardim 0 3 2 4 2 11
Governador Newton Bello 0 0 0 0 0 0
Igarapé do Meio 1 3 2 2 1 9
Mongéao 1 5 2 4 1 13
Pindaré-Mirim 8 6 7 11 5 37
Pio XII 1 1 2 3 5 12
Santa Inés 20 34 31 23 16 124
Santa Luzia 19 34 31 35 12 131
Sao Jodo do Caru 0 0 0 0 2 2
Satubinha 0 0 0 1 0 1
Tufilandia 0 1 1 2 0 4
Total 53 105 92 90 48 388
Distribui¢ao percentual
Alto Alegre do Pindare 1,9 15,2 13,0 5,6 8,3 9,8
Bela Vista do Maranhao 3,8 1,9 2,2 0,0 0,0 1,5
Bom Jardim 0,0 29 2,2 4.4 4,2 2,8
Governador Newton Bello 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Igarapé do Meio 1,9 2,9 2,2 2,2 2,1 2,3
Mongao 1,9 4.8 2,2 4.4 2,1 34
Pindaré-Mirim 15,1 5,7 7,6 12,2 10,4 9,5
Pio XII 1,9 1,0 2,2 3,3 10,4 3,1
Santa Inés 37,7 32,4 33,7 25,6 33,3 32,0
Santa Luzia 35,8 32,4 33,7 38,9 25,0 33,8
Sao Joao do Caru 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,5
Satubinha 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,3
Tufilandia 0,0 1,0 1,1 2,2 0,0 1,0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

No que concerne aos municipios da 112 Regional de Saude do Maranhao, a

partir de uma analise geral dos anos de 2017 a 2021, o maior numero de notificagdes

ocorreu no municipio de Santa Luzia com 131 (33,8%) seguido de Santa Inés com
124 (32,0%). Os municipios de Alto Alegre do Pindaré 38 (9,8%) e Pindaré Mirim 37 (

9,5%) obtiveram numeros de notificagdes similares. As cidades com menor numero
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de notificagdes foram: Governador Newton bello 0 (0,0%), Satubinha 1 (0,3%) , S&o
Joé&o do Caru 2 (0,5%) e Tufilandia 4 (1,0%) (Tabela 1).

Ainda nessa variante, analisando os anos estudado verificou-se que no periodo
de 2017 a 2021 os municipios de Santa Inés e Santa luzia obtiveram notificacdes
iguais 34 (32,4%) e 31 (33,7%) nos anos 2018 e 2019, e similaridade nos numeros de
casos notificados nos anos 2017,2020 e 2021 (Tabela 1).

Ao analisar os dados dos municipios por ano, constatou-se em 2017 que o
maior numero de casos notificados ocorreu no municipio de Santa Inés com 20 casos,
seguido de Santa Luzia com 19 casos de SG. A terceira cidade que mais notificou foi
Pindaré-Mirim com 8 casos diagnosticados, o municipio de Bela Vista do Maranhao
notificou 2 casos de SG. As cidades de Alto Alegre do Pindaré, Igarapé do Meio,
Moncéo e Pio XllI notificaram um 1 caso cada de Sifilis em gestante, e os municipios
de Bom Jardim, Governador Newton Bello, Sdo Jo&do do Caru, Satubinha e Tufilandia
nao notificaram nenhum caso no ano de 2017 (Tabela 1).

Em relagdo ao ano de 2018, notou-se que numero de casos notificados de SG
foram mais prevalentes nos municipios de Santa Inés e Santa Luzia com 34 casos
cada, seguido da cidade de Alto Alegre do Maranh&o com 16 casos notificados. O
municipio de Pindaré-Mirim notificou 6 casos, e a cidade de Moncéao notificou 5 casos
de SG. As cidades de Bom Jardim e Igarapé do Meio apresentaram semelhanca no
numero de casos notificados, com 3 casos de SG cada.

Nesse ano o municipio de Bella Vista do Maranh&o notificou 2 casos, enquanto
os municipios de Pio XlI e Tufilandia notificaram 1 caso, ndo foram notificados casos
de SG no ano de 2018 nos municipios de Governador Newton Bello, Sao Joao do
Caru e Satubinha (Tabela 1).

Analisando o ano de 2019, verificou-se que as cidades de Santa Inés e Santa
Luzia notificaram 31 casos de SG em cada cidade, representando o maior niumero de
notificagao nesse ano. Em segundo lugar a cidade de Alto Alegre do Pindaré notificou
12 casos, seguido de Pindaré-Mirim com 7 casos notificados. Apresentaram
similaridade nas notificagdes de SG os municipios de Bela Vista do Maranhao, Bom
Jardim, lgarapé do Meio, Mongédo e Pio Xl com 2 casos notificados em cada
municipio. A cidade de Tufilandia notificou 1 caso, e as cidades de Governador
Newton Bello, S&o Jodo do Caru e Satubinha n&o notificaram nenhum caso de SG em
2019 (Tabela 1).
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No que concerne ao ano de 2020, verificou-se que a cidade com o maior
numero de casos notificados foi a cidade de Santa Luzia com 35 casos, seguido de
Santa Inés que notificou 23 casos. O municipio de Pindaré-Mirim notificou o
diagnostico de 11 gestantes com sifilis, enquanto a cidade de Alto Alegre do Pindaré
notificou 5 casos de SG. Ocorreu similaridade nas notificacbes de SG nas cidades de
Bom Jardim e Mong¢ao com 4 casos notificados, a cidade de Pio Xl notificou 3 casos
nesse ano. Ademais, 2 casos foram notificados nas cidades de Igarapé do Meio e
Tufilandia, Satubinha notificou 1 caso de SG, enquanto as cidades de Bela Vista do
Maranhdo, Governador Newton Bello e S&o Jodo do Caru ndo notificaram casos de
sifilis em gestante (Tabela 1).

Em relagdo ao ano de 2021, notou-se que as cidades de Santa Inés e Santa
Luzia notificaram 16 e 12 casos respectivamente, os municipios de Pindaré-Mirim e
Pio Xll apresentaram semelhanga nas notificagées e cada municipio notificou 5 casos.
As cidades de Alto Alegre do Pindaré e Sao Joao do Caru notificaram 4 e 2 casos
respectivamente, enquanto isso as cidades de Igarapé do Meio e Mongao notificaram
1 caso. Os municipios de Bella Vista do Maranhdao, Governador Newton Bello,

Satubinha e Tufilandia n&o notificaram casos de SG nesse ano (Tabela 1).

Grafico 2 — Casos notificados de sifilis gestacional segundo faixa etaria, 2017-2021.
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Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.
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Quanto a faixa etaria, notou-se que, no periodo de 2017 a 2021 o maior numero
de diagnéstico de SG ocorreu em mulheres que se encontram na faixa etaria de 20 a
39 anos, equivalente a 263 (67,8%) dos casos totais, sendo a mais expressiva
independente do ano analisado. Paralelo a isso, o segundo lugar corresponde a faixa
etaria de 15 a 19 anos com 108 (27,8%) dos casos totais, na faixa etaria de 10 a 14
anos foram notificados 10 (2,6%) casos de SG. A faixa etaria com menor notificacéo
foi a 40 a 59 anos com 7 (1,8%) casos notificados de SG durante o periodo estudado
(Grafico 2).

Grafico 3 - Casos notificados de sifilis gestacional segundo raga/cor, 2017-2021.

B 2017 | 2018 2018 W 2020 W 2021
80

G0
40

20

Ign/Branco Branca Prata Amarela Parda Indigena

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

No presente estudo epidemioldgico correspondente ao periodo de 2017 a 2021
a variavel raga/cor também foi analisada. De acordo com os dados do
DATASUS/SINAN, é notdrio que gestantes pertencentes a raca/cor parda constituem
o0 grupo mais acometido pela infeccdo do Treponema pallidum nos ultimos anos,
contabilizando 298 (76,8%) dos casos notificados. Os casos notificados nas raga/cor
Branca 45 (22,6%) e Preta 41 (10,6%) foram equivalente ao analisar o total (Grafico
3).

E valido ressaltar que as gestantes com raga/cor Indigena e Amarela
representam a raga com menor acometimento da SG, com 1 (0,3%) e 2 (0,5%)

respectivamente, assim como a raga/cor ignorado/branco com 1 (0,3%) caso, nao
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ultrapassando a taxa de 1% de gestantes infectadas do total de casos analisados
(Gréfico 3).

Tabela 2 - Casos notificados de sifilis gestacional segundo evolugao, 2017-2021.

Variavel 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Evolugao N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ign/branco 53 (13,7) 105(27,1) 92(23,7) 90(23,2) 48 (12,4) 388 (100)

Cura 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Obito pelo agravo 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
notificado

Obito por outra 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
causa

Obito em 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
investigacao

Total 53 (100) 105 (100) 92 (100) 90 (100) 48 (100) 388 (100)

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

Ao analisar os anos estudados de acordo com a variavel evolugdo, que
concerne sobre a evolucédo do caso notificado, foi notério que concentrou a evolugao
na caracteristica ignorado/branco com 388 (100%) dos casos notificados de sifilis

gestacional em todos os anos de 2017 a 2021 (Tabela 2).

Grafico 4 - Casos notificados de sifilis gestacional segundo classificagao clinica,
2017-2021.
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Analisando a variavel classificacédo clinica, foi possivel verificar o padrdo de
distribuicao dos tipos de sifilis diagnosticada que acometem mais as gestantes da 112
Regional de Saude do Maranhao e constatou-se que no periodo de 2017 a 2021 a
sifilis primaria aparece com 150 dos casos notificados possuindo maior prevaléncia
durante todo o periodo estudado. Seguido da sifilis latente com 83 dos casos
notificados, ocupando a segunda colocagao em todos os anos (Grafico 4).

Em relacdo a classificacdo clinica da sifilis secundaria ocupou menor
prevaléncia em relacdo ao total dos casos notificados, com 22 casos notificados.
Ainda nessa variante, a sifilis terciaria e Ignorado/branco obtiveram notificagdes
similares, com 66 e 67 respectivamente dos casos notificados de SG (Grafico 4).

Ao analisar os casos notificados por ano, notou-se que no ano de 2017 a
classificagao clinica da sifilis primaria foi a mais diagnosticada com 19 casos, em
seguida foram notificados 17 casos da sifilis terciaria. A classificagao ignorado/Branco
e sifilis secundaria notificaram 7 e 6 casos respectivamente, a sifilis latente foi a menos
notificada com 4 casos em gestantes.

Em relagdo ao ano de 2018, verificou-se que foram notificados 34 casos de
sifilis primaria, 26 casos de classificagdo clinica ignorado/branco e 20 casos
notificados de sifilis latente. Nesse ano, a sifilis terciaria notificou 17 casos em
gestante e a sifilis secundaria ocupou menor notificagdo com 8 casos em gestantes.

No que concerne o ano de 2019, constatou-se que a sifilis primaria foi a mais
prevalente com 30 casos notificados, a sifilis latente foi diagnostica em 27
notificagcdes. O diagndstico da classificagcdo ignorado/branco apareceu em 17
notificagdes, a sifilis terciaria foi notificada em 13 casos, enquanto a secundaria foi
diagnostica em 5 casos notificados.

Ademais, no ano de 2020 foram notificados 38 casos de sifilis primaria, 27
casos de sifilis latente e 14 casos de sifilis terciaria. Na classificacdo clinica
ignorado/branco foram notificados em 8 casos e a sifilis secundaria ocupou menor
prevaléncia com 3 casos notificados.

Ainda nessa variante, analisando o ano de 2021 verificou-se que a sifilis
primaria foi notificada em 29 casos, seguida da classificagao clinica ignorado/branco
com 9 casos. Além disso, a sifilis latente e a sifilis terciaria obtiveram notificagao
semelhante com 5 casos notificados, em contrapartida, ndo foram notificados casos

de sifilis secundaria nas gestantes nesse ano (Grafico 4).
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Tabela 3 - Casos notificados de sifilis gestacional segundo teste ndo treponémico,
2017-2021.

Variavel 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Teste nao trep. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ign/branco 0(0,0) 5(4,8) 1(1,1) 3(3,3) 0(0,0) 9(2,3)
Reativo 33(62,3) 62 (59,0) 69(75,0) 72(80,0) 33(68,8) 269 (69,3)
N&o reativo 4(7,5) 9(8,6) 2(2,2) 2(2,2) 1(2,1) 18 (4,6)
N&o realizado 16 (30,2) 29(27,6) 20(21,7) 13(14,4) 14(29,2) 92 (23,7)
Total 53 (100) 105(100) 92 (100) 90 (100) 48 (100) 388 (100)

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

No que concerne a variavel do Teste nao treponémico a maior prevaléncia de
resultado referente ao periodo de 2017 a 2021 foi o reativo com 269 (69,3%) dos casos
notificados e sendo o mais expressivo em todos os anos. O resultado nao realizado
ocupa o segundo lugar com 92 (23,7%) dos casos notificados, seguido do resultado
nao reativo com 18 (4,6%) casos, a menor prevaléncia encontra-se no resultado

ignorado/branco com 9 (2,3%) casos das notificacbes de SG (Tabela 3).

Tabela 4 - Casos notificados de sifilis gestacional segundo teste treponémico, 2017-
2021.

Variavel 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Teste trep. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ign/branco 2 (3,8) 2(1,9) 1(1,1) 2 (2,2) 0(0,0) 7(1,8)
Reativo 41(77,4) 88(83,8) 68(73,9) 73(81,1) 43(89,6) 313(80,7)
N3o reativo 1(1,9) 2(1,9) 2(2,2) 2(2,2) 4(8,3) 11 (2,8)
N3o realizado 9(17,0)  13(12,4) 21(22,8) 13(144)  1(2,1) 57 (14,7)
Total 53(100)  105(100) 92 (100) 90 (100) 48 (100) 388 (100)

Fonte: DATASUS/SINAN, 2023.

Ao analisar a variavel Teste treponémico foi possivel estabelecer que a maior
prevaléncia do periodo de 2017 a 2021 corresponde ao resultado reativo com 313
(80,7%) dos casos notificados, sendo predominante em todos os anos analisados,
seguido do teste treponémico n&o realizado com 57 (14,7%) dos casos. A menor
prevaléncia encontra-se nos resultados Ignorado/branco e Nao reativo com 7 (1,8%)

e 11 (2,8%) dos casos notificados respectivamente (Tabela 4).
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos no DATASUS/SINAN, o estudo
apresentou uma variagao nos casos entre os anos 2017-2021. A taxa de detecgéo da
SG no ano de 2018 foi a de maior prevaléncia entre os anos estudados, tendo quase
dobrado o numero de casos notificados de 2017 a 2018.

Esse cenario ocorreu em todas as regides do Brasil, excluindo a regido sudeste,
como consta no estudo de Brito et al. (2021), paralelamente em Monteiro (2023) a
taxa de maior detecgao aconteceu em 2018, sendo superior a do ano anterior. Assim
como aconteceu na cidade de Macei6 em Da cunha et al. (2021), nos estados de
Tocantins em Eleres (2023) e Sao Paulo em Pitanga et al. (2023).

Alguns fatores que podem ser responsaveis pelo aumento no numero de caso
de SG notificados em 2018, foi o fomento dos servigcos de saude desenvolvidos no
pré-natal segundo Yamashita et al. (2021). Assim como, a literatura relata um
crescimento de testagem de TR em gestantes e parceiros, além do comportamento
populacional em nao utilizarem preservativos nas relagbes sexuais de acordo com
Alves et al. (2022).

Segundo Sousa et al. (2023), ocorreu o aprimoramento no sistema de vigilancia
que ocasionou um na detecgao da SG e no acompanhamento dos casos. Ainda em
2018 aconteceu a Campanha Nacional: Teste, Trate e Cure-Sifilis, Nao! do MS e
pela estratégia “Countdowsn to 2030" (BRITO et al. 2021) que possuiam como alvo dos
projetos as gestantes.

Em 2019 houve uma queda nas notificagdes dos casos de SG, cenario
semelhante também ocorreu na cidade de Palmas segundo o estudo De jesus et al.
(2021), em Maceio de acordo com Da cunha et al. (2021), em Tocantins no estudo de
Eleres (2023), em Imperatriz conforme Sousa et al. (2023), assim como na analise do
perfil epidemiolégico do Brasil em Alves et al. (2022) e Monteiro (2023).

Algumas justificativas para essa redugao € o isolamento acontecido durante a
Pandemia de COVID-19 , também pela mudanca de equipes de saude, das eleicbes
ocorridas em 2018, que podem ocorrer problemas nas transferéncias de dados entre
as gestdes para o SUS, ou demora na notificagdo durante a alimentagao do sistema
DATASUS/SINAN.



45

Apesar da queda de notificacdes de casos de SG em 2019, € notdrio que a
pandemia nao influenciou de forma expressiva nas notificagdes de SG, podendo essa
caracteristica ser uma influéncia do Programa Rede cegonha e da instalagdo do
Programa Cheque Cesta Basica Gestante-Sistema Mae Maranhense que possuia
critérios para alimentagdo, acompanhamento e participagdo da gestante durante o
pré-natal.

Em relacédo a 2020, as notificagdes tiveram uma redugao de 2,17% no periodo
de 2019-2020, porém foi menor que a reducao de 12,38% ocorrida de 2018-2019, a
diminui¢cdo de casos também aconteceu nos estudos desenvolvido por Alves et al .,
(2022), em que o estudo possuia como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis em gestante no Brasil referente aos anos de 2015 a 2020. No estudo
constatou uma reducao dos casos de SG no ano de 2018 a 2019.

E nos estudos de Eleres (2023) que analisou o perfil epidemiologico da sifilis
gestacional na cidade de Araguatins-TO no periodo de 2015 a 2021, em que foi
constatado um aumento de casos de 2017 a 2018 e uma redugao no periodo de 2019
a 2021. O mesmo cenario aconteceu em Imperatriz-MA no estudo de Sousa et al.,
(2023) que analisou o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e sifilis congénita no
municipio nos anos de 2016 a 2020, em que constataram o perfil de SG prevalente
em mulheres parda e na faixa etaria e 20 a 39 anos.

Hipotese a essa diminuigao foi a influéncia da pandemia COVID-19 pois o pais
passava pelo segundo pico de casos, além disso, a influéncia das Agenda de Acgbes
Estratégicas para a reducgao da Sifilis no Brasil em 2020/2021 instaurada pelo MS e
pelo Programa Cheque Cesta Basica Gestante- Sistema Mae Maranhense
ocasionaram em uma baixa redugao nas notificagdes.

Ademais, no ano de 2021 houve uma reducao de 42 casos em relagdo ao ano
anterior nas notificagées de SG. O mesmo cenario se repetiu em Eleres (2023) na
cidade de Araguatins, em Pitanga et al ., (2023) que analisou o perfil epidemiolégico
da sifilis gestacional e da sifilis congénita no periodo de 2017 a 2021 no Estado de
Sao Paulo, em que ocorreu uma reducdo dos casos em 2021. E no estudo
epidemiologico de Monteiro (2023) que investigou o perfil da sifilis gestacional e
congénita no Estado do Parana no periodo de 2017 a 2021, com perfil prevalente de
gestantes brancas, com diagnéstico de sifilis terciaria e na faixa etaria de 20 a 39

anos.
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Em contrapartida, em Fagundes et al. (2022) na cidade de Palmas-TO
aconteceu um aumento no numero de casos notificados no ano de 2021, o estudo
analisou o perfil epidemiolégico da sifilis gestacional em Palmas no periodo de 2017
a 2021, que constatou o perfil prevalente de gestantes pardas.

Algumas justificativas para a diminuicdo de notificagdo de casos de SG pode
estar relacionada a influéncia da pandemia COVID-19 que ainda estava ativa, e com
as mudancgas de equipes de saude ja que em 2020 foi ano eleitoral, que pode ter
ocorrido subnotificacdées no DATASUS/SINAN. Apesar que nesse ano o MS lancou a
Campanha Nacional de Combate as Sifilis Adquirida e Congénita e no Maranhéo e
ainda estava ativo o Programa Cheque Cesta Basica Gestante- Sistema Mae
Maranhense.

Analisando os municipios da 112 Regional de Saude do Maranhdo os
municipios de Santa luzia e Santa Inés obtiveram aumento nos numeros de
notificacdes de 2017 a 2018 e uma reducdo em 2019. O mesmo aconteceu nas
cidades de Palmas durante o estudo desenvolvido por De jesus et al. (2021) que
analisou o panorama epidemioldgico da sifilis em gestante na cidade de Palmas entre
2017 a 2019 em que ocorreu o mesmo cenario de aumento e redugéo de caos.

E em Maceio no estudo de Da cunha et al. (2021) que analisou o perfil de sifilis
gestacional nos municipios de Macei6 e Alagoas, a mesma semelhanca foi constada
em Araguatins no estudo de Eleres (2023). Santa Inés continuou em declinio até 2021,
enquanto Santa Luzia obteve um aumento em 2020 mesmo cenario apresentado no
estudo de Fagundes et al. (2022) e uma diminuigdo dos casos em 2021.

Em segundo lugar os municipios de Alto Alegre do Pindaré e Pindaré-Mirim
obtiveram quase o mesmo numero de notificacbes de SG, 38 e 37 casos
respectivamente , porém, Alto Alegre do Pindaré aumentou o numero de notificagdes
de 2017 2018, passando de 1 para 16 casos, e constatou-se um declinio até 2021.
Pindaré-Mirim obteve aumento de 2 casos em 2018, e continuou com um aumento
progressivo até 2020 seguido de uma queda em 2021, mesmo cenario ocorreu no
estudo de sifilis materna no municipio de palmas de 2017-2021 em Fagundes et al.
(2022).

Os municipios de Moncgéo e Igarapé do Meio aumentaram os casos notificados
em 2018 e se estabilizaram em 2019, porém em 2021 ambos os municipios reduziram.

As cidades de Tufilandia e Bom Jardim n&o notificaram em 2017, porém notificaram
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nos anos seguintes, com diminuigdo em 2021. Ademais, as cidades de Bella Vista do
Maranh&o e Pio XlI, mantiveram os numeros de notificagdes em 2018.

Porém Pio XII obteve um aumento progressivo nos anos seguintes até 2021,
enquanto Bella Vista do Maranhao n&o notificou casos de SG nos de 2020 a 2021.
Cenario similar de nao notificacdo de SG de 2018-2020 aconteceu nas cidades de
Séao Joao do Caru, Satubinha e Governador Newton Bello, se mantendo a auséncia
de notificagdo em 2021. Uma das justificativas é que a falta de recursos dos
municipios menores ocasiona maior probabilidade de subnotificacdo, acarretando
baixo indice de notificagdo, como apresentou no estudo de Monteiro (2023).

Em relacéo a faixa etaria das gestantes o presente estudo seguiu a faixa etaria
simples do DATASUS/SINAN, evidenciou que as gestantes com sifilis tinham maior
prevaléncia na idade de 20 a 39 anos em todos os anos, totalizando 263 casos
notificados, seguido pela faixa etaria de 15 a 19 anos com 108 casos. Paralelamente
em Sao Paulo apresentou o mesmo perfil epidemiolégico de acordo com Pitanga et
al. (2023). Este cenario pode estar relacionado ao quadro de gestacao tardia pela
adesdo ao mercado de trabalho e empreendedorismo (De oliveira, 2019), com a
criacdo da lei complementar 10403/2015 que fomentou o empreendedorismo por
mulheres no Maranhdo, de acordo com os dados da Junta Comercial do Estado do
Maranhao (JUCEMA) que corresponde a aproximadamente 44%.

As faixas etarias de 10 a 14 anos apresentaram 10 casos de SG ocupando a
terceira posigcao, seguida da faixa de 40 a 59 anos com 7 casos notificados no total.
Contraria ao perfil encontrado em Brito et al., (2021) em que as gestantes com sifilis
eram predominantes em mulheres novas e adolescentes. Diante disso, € notdrio a
necessidade de medidas preventivas e rastreio para a faixa etaria de gestantes com
20 a 39 anos.

Em relagao a variavel raca/cor foi constatado no periodo de 2017 a 2022 que
as gestantes autodeclaradas pardas obtiveram maior prevaléncia com 298 casos
notificados, seguido da raga/cor branca e preta, com 45 e 41 casos notificados,
indigena e ignorado/branco obtiveram 1 caso. Perfil semelhante encontrado no estudo
em S&o Paulo de Pitanga et al. (2023). Um dos fatores da prevaléncia raga/cor parda
estar relacionado manutengao de desigualdades sociais presente nos grupos mais

vulneraveis desde a formacgao do pais acarretando menor qualidade de vida.
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Além disso, segundo indicadores do MS, constatou-se que a adeséo ao pré-
natal € mais predominante em gestantes autodeclaradas brancas, que em gestantes
autodeclarada parda e preta, acarretando problemas na assisténcia prestada a essas
gestantes. Ademais, a pouca expressividade de caso da raga/cor Indigena pode estar
relacionada queda do numero de declarante indigenas no Maranhdo na Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), que segundo o ultimo censo a populagéo
indigena corresponde a menos de 1% da populacéo, apesar do estado ser o 3° maior
com populagao indigena de acordo com a demarcacgao de terra.

Um fator preocupante é encontrado ao analisar a variavel evolugdo, que
demostra o seguimento da evolugao do caso de SG. Todos os casos foram notificados
com a evolugao Ignorado/branco com 388 casos, ou seja, nao houve seguimento do
acompanhamento do caso clinico das gestantes, demonstrando uma falha na
assisténcia, além de impossibilitar estudos efetivos sobre a SG no Maranhao e
investimentos de abordagem pela VE.

No que concerne a variavel classificagao clinica, foi constatado na 112 Regional
de Saude do Maranhdo uma prevaléncia da Sifilis primaria nos diagndsticos de SG
com 150 (38,7%) casos notificados, seguidos da sifilis latente com 83 casos, resultado
correlatados foram contrarios ao encontrado no municipio de Palmas no estudo de
Fagundes et al. (2022). A classificacdo ignorado/branco e sifilis terciaria obtiveram
quase o mesmo resultado, com 67 (17,3%) e 66 (17,0%) casos notificados
respectivamente. Cenario contrario ao resultado encontrado no estado de Tocantins
em Eleres (2023) que obteve ignorado/branco com a maior prevaléncia.

Esse cenario por estar relacionado com Campanhas de combate a sifilis
instituidas pelo MS e a capacitacdo dos profissionais no pré-natal que o Governo do
Maranhao realizou em 2021, acarretando o diagnéstico SG de forma precoce. Além
disso, é valido ressaltar que o SINAN nao permite diferenciacdo de sifilis latente
recente e tardia o que leva a subnotificagdo desses estagios.

Ao analisar a variavel Teste ndao Treponémico constatou-se que o resultado
Reativo obteve maior prevaléncia com 269 casos notificados, seguido do resultado
N&o realizado em 92 casos, o resultado Nao reativo obteve 18 casos e
Ignorado/branco com 9 casos. Tais dados apresentam semelhanga com o estudo

realizado por Eleres (2023) realizado em Araguatins. Esse perfil epidemiologico
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evidencia uma possivel falha no acompanhamento das gestantes durante o pré-natal,
seja pela equipe de saude ou pela falta de adesao da gestante.

Ademais, ao analisar a variavel Teste treponémico verificou-se que o resultado
Reativo possui maior prevaléncia nas notificagbes com 313 casos, o resultado Nao
realizado ocupa o segundo lugar com 57 casos notificados, seguido do resultado Nao
reativo com 11 casos e a menor proporgao encontra-se no resultado ignorado/branco.
Cenario semelhante é encontrado em Palmas no estudo de Fagundes et al., (2022).
Tais resultado apresentam uma alerta que os protocolos instituidos pelo MS nao estao

sendo seguidos, demonstrando uma falha na assisténcia do pré-natal.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que a sifilis gestacional é
um problema de saude publica, em virtude da falha na assisténcia, pois, corrobora
para agravos e riscos a nivel coletivo, pois, pode acarretar danos fisico ou mental nos
pacientes, além de possuir uma probabilidade de risco epidemiolégico. O perfil da
sifilis gestacional encontrado na 112 Regional de Saude do Maranhao no periodo de
2017 a 2021, demonstra um total de 388 casos notificados, sendo a maioria dos casos
notificados estarem presente na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade.

A raga/cor mais prevalente foi a parda, e as gestantes apresentaram o estagio

Sifilis primaria na maioria dos casos, possuindo a evolucdo do caso como
ignorado/branco a mais expressiva. A maioria dos casos o Teste n&o treponémico foi
realizado com resultado reagente em 269 gestantes, enquanto o Teste treponémico

foi realizado em 313 gestante e obtiveram o resultado reagente nos casos notificados.

Os resultados demonstram que a qualidade da assisténcia pré-natal, possuem

falhas. Os profissionais precisam seguir o protocolo de diagndstico da sifilis,
realizando as duas testagens na gestante (TNT e TT), garantindo uma assisténcia de
acordo com todos os principios do SUS. Ademais, a falta de realizagao dos testes
pode ocorrer pela falta de adesdo das gestantes ao pré-natal, sendo necessario
analisar o acolhimento durante o pré-natal.

Sob esse viés, o presente estudo também aponta lacunas na vigilancia
epidemioldgica e preenchimento das fichas de notificacbes pelos profissionais de
saude, tendo em vista que a evolugcdo do caso era nortear politicas publicas e
contribuem para estudos efetivos sobre a eficacia do diagndstico e tratamento.

Diante disso, a Enfermagem possui papel fundamental na identificacao de
casos de sifilis no pré-natal, assim como, a notificacdo desses casos. Em virtude
disso, é indispensavel que os profissionais sejam incentivados a notificar os casos de
SG e receberem qualificacdo continua por meio de treinamentos pelos gestores
garantindo uma melhoria na abordagem profissional e controle da SG.

Em relagdo as taxas de notificacbes apresentaram uma reducdo no periodo
pandémico, acredita-se na influéncia da pandemia COVID-19, pois durante esse
periodo os atendimentos eletivos foram interrompidos, além disso, a medida

preventiva de isolamento da populagdo ocasionou a diminuicdo o acesso da
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populagdo a assisténcia primaria, as campanhas promovidas pelo MS durante o
periodo do estudo ajudaram na prevengdao da sifilis gestacional. Portanto, a
assisténcia ao pré-natal e acbes VE precisam ser aperfeicoadas, para garantir

intervengdes que atendam a necessidade da populacao.
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APENDICE A - FICHA DE NOTIFICAGAO DE SIFILIS EM GESTANTE
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E Motivo para o nfio tratamento do Parceiro
1 - Parceiro ndo leve mais contato com a gestante.
2 - Pameiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o fratamento.

5 - Parceiro com sarologia ndo reagente
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6 - Oulro motivo:
Municipio/Unidade de Saude lc&d da Unid. de Satde J
J
Lﬂom J Fungio Assinatura
Sifilis em aestants Sinan NET SVS ZH0UZ008



