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RESUMO

A sifilis € uma das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) de maior impacto global.
Quando acometem gestantes, ¢ denominada de sifilis gestacional (SG), a qual, sem tratamento
ou com tratamento inadequado, pode ser transmitida ao feto em qualquer estdgio da gestagao.
No que se refere as manifestagdes clinicas, a sifilis gestacional apresenta semelhanca as da
sifilis adquirida, a qual acomete a populacdo geral. A infec¢do por sifilis € dividida em estagios
fundamentados em achados clinicos (primdria, secunddria, latente recente, latente tardia e
terciaria). Analisar o perfil clinico-epidemioldgico de sifilis gestacional na zona urbana do
municio de Grajau — Ma. Trata se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva com cunho exploratorio visa evidenciar caracteristicas de
uma indicada populagdo ou fendmeno e é realizada em uma drea em que hd pouco conhecimento
acumulado e sistematizado dando importancia a seu processo e atribui¢do de significados que
sdo essenciais no foco de pesquisa quantitativa. Pode-se constatar que a maioria das gestantes
diagnosticadas com sifilis estdo em situacdo de vulnerabilidade, onde a maioria ndo chegou a
concluir o ensino médio, e ndo exercem fungdes trabalhistas que lhe deem renda fixa. Além
disto, foi observado discordancias quando comparado as respostas dadas pelas entrevistadas em
relacdo as fichas de notificagdo. Hé ainda erros no que se refere ao preenchimento das fichas,
visto que todas constam que as gestantes foram adequadamente tratadas, porém ao analisar os
resultados e os parametros previstos pelo ministério da satde € possivel constatar que este dado
é errdneo. Deve-se, portanto, incentivar a capacitacao dos profissionais, tanto para os cuidados

realizados com essas gestantes como também ao preenchimento das fichas de notificagao.

Palavras Chaves: Enfermagem,; sifilis; gestacao; epidemiologia



ABSTRACT

Syphilis is one of the sexually transmitted infections (STIs) with the greatest global impact.
When it affects pregnant women, it is called gestational syphilis (GS), which, without treatment
or with inadequate treatment, can be transmitted to the fetus at any stage of pregnancy.
Regarding clinical manifestations, gestational syphilis is similar to acquired syphilis, which
affects the general population. Syphilis infection is divided into stages based on clinical findings
(primary, secondary, recent latent, late latent and tertiary). To analyze the clinical-
epidemiological profile of gestational syphilis in the urban area of the municipality of Grajau —
Ma. This is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach. According to,
descriptive research with an exploratory nature aims to highlight characteristics of an indicated
population or phenomenon and is carried out in an area in which there is little accumulated and
systematized knowledge, giving importance to its process and attribution of meanings that are
essential in the research focus. quantitative. It can be seen that the majority of pregnant women
diagnosed with syphilis are in a vulnerable situation, where the majority did not complete high
school, and do not perform work roles that provide them with a fixed income. Furthermore,
disagreements were observed when comparing the answers given by the interviewees in relation
to the notification forms. There are still errors when it comes to filling out the forms, as they all
state that the pregnant women were adequately treated, but when analyzing the results and
parameters provided by the Ministry of Health, it is possible to see that this data is erroneous.
Therefore, the training of professionals should be encouraged, both for the care provided to

these pregnant women and also for filling out notification forms.

Keywords: Nursing; syphilis; gestation; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) de maior impacto global.
Quando acometem gestantes, ¢ denominada de sifilis gestacional (SG), a qual, sem tratamento
ou com tratamento inadequado, pode ser transmitida ao feto em qualquer estdgio da gestacao.
No que se refere as manifestagdes clinicas, a sifilis gestacional apresenta semelhanca as da
sifilis adquirida, a qual acomete a populacdo geral. A infeccao por sifilis é dividida em estagios
fundamentados em achados clinicos (primdria, secunddria, latente recente, latente tardia e
terciaria) (SOUSA, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, a primdria € uma ferida unica que sinaliza a entrada da
bactéria no organismo e ndo possuem sintomas associados, a secunddria trata-se do
aparecimento de manchas no corpo e, normalmente, possuem sintomas associados, como febre.
A latente é uma fase de transi¢ao entre a secunddria e tercidria onde o paciente se encontra
totalmente assintomdtico. A ultima fase ou fase tercidria apresenta consequéncias graves da
doencga, como manifestacdes clinicas cardiovasculares e neurolégicas (BRASIL, 2020).

O surgimento da sifilis estd diretamente relacionado a fatores sociodemograficos e
econdmicos, os quais solidificam sua maior incidéncia nos conglomerados sociais com baixo
nivel de instrucdo escolar, baixa renda, caréncia de conhecimentos sobre a saide reprodutiva e
situacdo conjugal ndo estivel (MIRANDA, 2020).

A sifilis em gestantes estd associada a riscos para a mulher e seu concepto ocasionados
pela transmissdao vertical (sifilis congénita), como aborto, nascimento prematuro, morte
neonatal, baixo peso ao nascer, comprometimento neurolégico do neonato, incluindo atrasos
cognitivos, perda de visdo, distirbios convulsivos e malformagoes dsseas (VICENTE, 2022).

A transmissdo da sifilis ocorre predominantemente pelo contato sexual, todavia,
verifica-se também, a transmissao vertical para o feto ou por via transplacentaria, denominada
sifilis congénita, que pode ocorrer em qualquer fase gestacional e em qualquer estigio da
doenca e, é resultado da ndo testagem para sifilis durante o pré-natal ou tratamento inadequado
(COSTA, 2021).

A transmissibilidade é maior nos estdgios iniciais da doenca devido a grande quantidade
de treponemas nas lesdes (cancro duro e muco cutdneas), diminuindo gradualmente com o
tempo de infeccdo (sifilis latente recente/tardia). As espiroquetas penetram diretamente nas
membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele. Essas lesdes se tornam raras ou

inexistentes a partir do segundo ano da doenca (CALDEIRA, 2022).
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O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) € o sistema oficial para
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria. No caso da sifilis, o Sinan apresenta dados fundamentais
para a construcdo de informagdes que podem subsidiar a gestdo dos servigos (principalmente a
atencdo primdria), o acompanhamento e avaliacdo das acdes de controle desse agravo na
gestacdo e a prevenc¢do da transmissdo vertical (MORAES, 2021).

A qualidade dos dados produzidos pelo Sinan é essencial para que os indicadores de
saide cumpram suas finalidades; por conseguinte, a subnotificacdo de casos e o preenchimento
incompleto dos dados constituem os principais problemas identificados pela vigilancia da
doenca, em diversos estados brasileiros (BRASIL, 2020).

Diante disso, sdo necessdrias politicas publicas que visem a promogao, a sensibilizacao
e a capacitacdo de profissionais na assisténcia pré-natal, principalmente sobre o manejo da
doenca na gestacdo. Dessa forma, o enfermeiro, como um dos profissionais de saude
responsaveis pelo acompanhamento pré-natal da gestante, precisa fornecer orientagdes sobre as
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), em especial, a sifilis, dada a complexidade das
consequéncias geradas com o diagndstico tardio desse agravo (GOMES, 2021).

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico-
epidemioldgico de sifilis gestacional na rede municipal de saide em Grajai — MA, com o
objetivo de contribuir com estudos e praticas de acompanhamento diferenciado para a satude da

mulher.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histoéria da sifilis

A histdria da origem da sifilis confunde-se com a histéria da civilizagdo moderna e é
marcada por controvérsias que persistem hd mais de meio século. A teoria do Novo Mundo
sustenta que a doenca era endémica nas Américas e foi introduzida na Europa pelos marinheiros
de Colombo; a teoria do Velho Mundo se apoia na tese de que as treponematoses ja existiam
em terras europeias € eram causadas por um Unico microrganismo, mas, que foram sofrendo
variacdes com os anos de modo a adquirirem caracteristicas que aumentaram sua viruléncia,
permitindo a transmissdo sexual e acarretaram epidemias (NETO et al. 2009).

Nos anos que sucederam as epidemias do final do século XV, iniciou-se a formulacdo
da etiologia da doenga. Muitas dessas teorias propunham uma ligagdo entre sifilis e a
hanseniase, formulando-se que pudesse ser resultado de relagao sexual entre leproso e prostituta
que sofria de gonorreia. Nao se diferenciava também as vdrias doencas sexualmente
transmissiveis. A gonorreia e a sifilis eram tidas como um espectro da mesma doenga (TAMPA
etal., 2014)

Antes conhecida como lues venérea, o termo sifilis surgiu em 1530, denominado pelo
pastor Syphilus que foi castigado pela doenca. O termo ficou popularmente conhecido no século
XVIII, quando houve uma pandemia da doenca (CECATTE, 2019).

O agente etioldgico da sifilis foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich
Hoffman em 1905, trabalhando em Berlim. Por ndo ser facilmente corado pelas técnicas em
uso a época, a espiroqueta em tela foi denominada Spirochaeta pallida. O achado foi confirmado
por Karl Landsteiner, que visualizou o microrganismo pela técnica de microscopia de campo
escuro, por ele desenvolvida em 1906. Neste mesmo ano a denominagdo Treponema pallidum
jé estava vigorando, com a demonstracdo feita por Reuter da presenca do agente na parede da
artéria aorta de um individuo acometido pela sifilis (SARACENI, 2005).

Em 1906, Wassermann, Neisserr e Brueck desenvolveram o primeiro exame sorolégico,
baseado na reacdo de fixacdo de complemento, detectando as reaginas no soro de pacientes com
sifilis. Em 1907, foi substituida pela reacdo de floculagdo. Houve grandes avangos avangos a
partir de 1912, com a criacdo da primeira sociedade cientifica de ambito nacional (Sociedade
Brasileira de Dermatologia e Sifilografia) e, a regulamentacdo sanitdria e campanhas de

combate ao “mal venéreo” (SILVA, 2016).
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2.2 Evolucao epidemiolégica da sifilis gestacional

Existem vdrias patologias que podem ser transmitidas durante o periodo gestacional,
porém a sifilis possui as maiores taxas de contdgio, variando entre 70% e 100% nas fases
primdria e secunddria, e reduzindo para 30% nas fases latentes tardias e tercidrias da infecc¢ao
materna. A baixa renda da populacdo com sifilis gestacional é um fator de risco para o
aparecimento de sifilis congénita, associada a fatores como baixo peso ao nascer, mortalidade
infantil e aumento do nimero de partos. A média de idade entre as gestantes que adquirem
sifilis é de 20 a 24 anos, além de estar associada a baixa escolaridade (SANTOS, 2021).

A regido Nordeste ocupa o segundo lugar do ranking das regides com maior nimero de
casos de sifilis em gestantes no Pais, sendo o estado do Maranhdo o que apresenta a maior taxa
de incidéncia dessa regido, com seis casos por mil nascidos vivos, concentrando as maiores
taxas em Sao Luis, capital do estado, com 6,4% dos casos, seguido pelos municipios de
Imperatriz (6,2%), Cod6 (5,6%) e Caxias (5,6%) (ALVES, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou em 2007 uma iniciativa para eliminar
a transmissdo da sifilis que visava, dentre outros objetivos, aumentar o acesso de mulheres
gravidas a testagem e ao tratamento. Desde entdo, o Brasil tem implantado diversas politicas
nacionais para atingir este objetivo (MOURA, 2021).

Classificacao clinica da sifilis: € dividida em estdgios que orientam o seu tratamento e
monitoramento, conforme segue: (CENTERS, 2015). Sifilis recente (priméria, secunddria e
latente recente): até um ano de evolucao; sifilis tardia (latente tardia e tercidria): mais de um
ano de evolucdo. Sifilis primdria: o tempo de incubacdo € de dez a 90 dias (média de trés
semanas). A primeira manifestacdo € caracterizada por uma ulcera rica em treponemas,
geralmente unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo,
que ocorre no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou
outros locais do tegumento), sendo denominada “cancro duro”.

A lesdo primdria é acompanhada de linfadenopatia regional (acometendo linfonodos
localizados proximos ao cancro duro). Sua duracio pode variar muito, em geral de trés a oito
semanas, e seu desaparecimento independe de tratamento. Pode ndo ser notada ou ndo ser
valorizada pelo paciente. Embora menos frequente, em alguns casos a lesao priméria pode ser
multipla.

Sifilis secunddria: ocorre em média entre seis semanas a seis meses apos a cicatrizagao
do cancro, ainda que manifestacdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo

possam ocorrer em um periodo de até um ano. Excepcionalmente, as lesdes podem ocorrer em
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concomitincia com a manifestacio priméria. As manifestacdes sio muito varidveis, mas
tendem a seguir uma cronologia prépria.

Inicialmente, apresenta-se uma erupcdo macular eritematosa pouco visivel (roséola),
principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, sdo comuns as placas mucosas, assim
como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas.

Sifilis latente: periodo em que nao se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagndstico
faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e nao treponémicos. A maioria
dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente € dividida em latente recente (até um ano
de infeccdo) e latente tardia (mais de um ano de infecc@o). Aproximadamente 25% dos
pacientes ndo tratados intercalam lesdes de secundarismo com periodos de laténcia (BRASIL,
2022).

Sifilis tercidria: ocorre em aproximadamente 15% a 25% das infec¢gdes ndo tratadas,
ap6s um periodo varidvel de laténcia, podendo surgir entre um e 40 anos depois do inicio da
infec¢do. A inflamagdo causada pela sifilis nesse estagio provoca destruicio tecidual. E comum
o acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se a formagao de
gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a liquefagc@o) na pele, mucosas, ossos ou qualquer
tecido. As lesdes podem causar desfiguracao, incapacidade e até morte (BRASIL, 2022).

Ainda ndo existe vacina contra a sifilis, e a infec¢@o pela bactéria causadora ndo confere
imunidade protetora. Isso significa que as pessoas poderdo ser infectadas tantas vezes quantas

forem expostas ao T. pallidum (MCINTOSH, 2020).

2.3 Definicao

A sifilis € um antigo problema de saude publica, conhecida hd mais de 500 anos, apesar
das medidas de prevencdo e das opcdes de tratamento acessiveis e eficazes. Esta doenca
infecciosa é causada pela espiroqueta Treponema pallidum, descoberto em 1905. A principal
via de transmissdo da infeccdo € a sexual, dando origem a forma adquirida. Nas gestantes
identificadas com a enfermidade, a sifilis gestacional, que passaram por tratamento inadequado
ou ndo foram tratadas, a infeccdo € transmitida, por via transplacentdria ao concepto,
ocasionando a forma congénita (OLIVEIRA, 2018).

A Organizagdao Mundial da Saide (OMS) estimou a ocorréncia de 6,3 milhdes de novos
casos de sifilis no mundo. No Brasil, desde que se tornou uma infeccdo de notificacao
obrigatdria, os dados mostram curvas extremamente altas de crescimento da sifilis, mesmo
sendo curdvel e havendo tratamento de baixo custo disponivel na rede publica (PEREIRA,

2022).
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O Nordeste brasileiro merece grande atenc¢do, tendo em vista que, no periodo entre os
anos de 2005 e junho de 2019, ocupou o segundo lugar entre as regides brasileiras com mais
casos de SG notificados, com 21% das 324.321 notificacdes e sifilis em gestantes. Ademais,
em 2018 observou-se aumento de 59,6% no nimero de notificacdes na Regido Nordeste
(SOUSA, 2022).

A notificacdo da sifilis em gestantes tornou-se obrigatdria em 2005 e € disponibilizada
no Sinan desde 2007. No Brasil, no periodo de 2005 a junho de 2019, foram notificados no
Sinan 324.321 casos de sifilis em gestantes, dos quais 21,0% eram residente na Regido
Nordeste. A partir de 2017, o periodo de deteccdo e classificacdo da sifilis em gestante foi
ampliado, considerando como sifilis em gestantes todos os casos de mulheres diagnosticadas
com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, a fim de diminuir a subnotificagao (DE
MORAES, 2021).

Explica-se que, quando esta infeccdo € diagnosticada em qualquer uma de suas fases
durante a gestagcdo, pds-aborto e puerpério, é denominada sifilis gestacional e, devido a sua
importancia epidemioldgica, foi instituida ao quadro de doencas de notificagdo compulséria
pela Portaria n°33, de 14 julho de 2005 (ROSA et al., 2020).

Causada pelo Treponema pallidum, a sifilis € uma infec¢ao sexualmente transmissivel
(IST) que pode ser transmitida verticalmente para o concepto da gestante infectada, ndo tratada
ou que apresentou falhas no esquema terapéutico. A transmissao vertical da sifilis resulta em
eventos adversos como doengas espontaneas, aborto, natimorto, prematuridade, manifestacoes
clinicas de SC, morte infantil e sequelas tardias, que podem ser minimizados por meio da
triagem pré-natal e tratamento adequado com penicilina (OZELAME, 2020).

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel que, apesar de ter tratamento e cura,
corresponde, juntamente com a tricomoniase, gonorreia e clamidia, a uma média de um milhao
de novas infeccdes por dia no mundo, entre mulheres e homens, de 15 a 49 anos. A transmissao
se da por meio sexual, vertical e sanguinea, sendo a sexual predominante. Gestantes infectadas
podem transmitir a doenga para o feto, causando a sifilis congénita, doenca evitdvel que pode
ser eliminada por meio da deteccdo e do tratamento das mulheres gravidas com sifilis

(SOARES, 2021).

4.4 Agente etiologica da sifilis gestacional
O termo sifilis, antes denominado “lues venérea”, originou-se no ano de 1530, intitulado

pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro, em um poema de sua autoria, onde relata a histéria
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de Syphilus, um pastor “castigado” pela patologia. Esse termo tornou-se conhecido no século
XVIII, por consequéncia a uma pandemia da doenga (CECATTE, 2019).

Também denominado como mal galico, mal venéreo, bubas e pudendraga, o nome sifilis
surge em 1530, em um poema escrito por Girolamo Fracastoro de Verona, intitulado Syphilis
sive morbus gallicus, contudo, sifilis como definicdo de um quadro patolégico, comegou a ser
usado somente no final do século XVIII (MAGALHAES, 2011).

Morfologicamente o Treponema pallidum é uma espiral fina com espiras regulares e
pontas afiladas. Possui cerca de 10 a 15 espiras e tem cerca de 8 micrometros de comprimento,
podendo apresentar variacdes no comprimento € no nimero de espiras. O pouco conhecimento
sobre a biologia do T. pallidum se deve a impossibilidade do seu cultivo em meios artificiais.
O treponema tem baixa resisténcia a0 meio ambiente, ressecando-se rapidamente. E também
muito sensivel a acdo do sabao e de outros desinfetantes, podendo sobreviver por até 10 horas
em objetos imidos (SUMIKAWA, 2010).

O T. pallidum costuma penetrar a mucosa da darea genital e causar resposta inflamatdria
local, que levard a formacao do cancro, uma lesdo endurecida e indolor (BLACK, 2021).

A sifilis € uma doenca milenar, infecciosa sist€émica de evolugdo cronica, de transmissao
sexual, vertical e sanguinea causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum: bactéria, em forma
de espiroqueta, ordem Spirochaetales, género Treponema, da familia dos Treponemataceae) e
curavel (SILVA, 2020).

A sifilis gestacional é uma infec¢do sexualmente transmissivel causada pela bactéria
gram-negativa Treponema Pallidum, que sem o devido diagndstico e tratamento desenvolve
complicacdes perinatais como a sifilis congénita (AYALA, 2021). A sifilis € uma doenca
sist€mica de evolucio cronica, sujeita a surtos de agudizagdo e periodos de laténcia quando nao

tratada (SALOMAO, 2017).

2.5 Diagnostico da sifilis gestacional

Para diagnosticar essa condi¢do, sdo realizados exames diretos que sao compostos por
microscopia em campo escuro e pesquisa direta do material corado e os testes imunoldgicos,
que sdo divididos em treponé€micos (verificam anticorpos especificos) e ndo treponémicos
(reconhecem anticorpos nio especificos) (UFRGS, 2020).

Como estratégias de diagnodstico de sifilis gestacional na atencdo bdasica +existem a
triagem por meio do Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) e o teste rapido
(treponémico) no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo no pré-natal e na ocasido da

internacdo para o parto ou curetagem, e o tratamento com a penicilina G benzatina. Quando as
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gestantes apresentam resultado reagente, o controle do tratamento e da cura deve ser realizado
usando-se o VDRL (FIGUEIREDO, 2020).

Assim que a gestante for diagnosticada, o tratamento deve ser imediato com penicilina
benzatina e adequado a fase clinica. Além disso, fazem parte do tratamento o seguimento
sorolégico e o tratamento do parceiro. Caso a doenga ndo seja tratada na fase precoce, pode

acometer o sistema nervoso, o coragdo, os 0ssos, a pele e os olhos (MOZZATTO, 2021).

2.6 Tratamento da sifilis gestacional

A sifilis gestacional ¢ uma doenga de fécil diagndstico e seu tratamento pode ser
realizado com baixo custo e pouca ou nenhuma dificuldade operacional. Logo, requer
intervengdo imediata, para que se reduza ao miximo a possibilidade de transmissdo vertical.
Dessa maneira, € necessario no minimo duas vezes na gestacdo a realizacdo de testes, seja para
parto ou curetagem uterina pds-abortamento (BRASIL, 2013)

Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores sdo considerados para o tratamento
adequado da sifilis na gestacdo, como: a administracdo de penicilina G benzatina para o
tratamento, o inicio de o tratamento ocorrer até 30 dias antes do parto, o esquema terapéutico
ocorrer de acordo com o estdgio clinico da doenca, o respeito ao intervalo recomendado de
doses, a avaliagdo quanto ao risco de reinfec¢do e a documentacdo de queda do titulo do teste
nao treponémico em pelo menos duas dilui¢des em trés meses ou de quatro dilui¢cdes em seis
meses apos a conclusdo do tratamento — resposta imunoldgica adequada. A penicilina benzatina
€ a Unica opg¢do segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes (ROEHRS, 2020).

Um bom acompanhamento pré-natal com realizacdo de triagem durante a gestacio e
puerpério imediato e o tratamento adequado dos casos de sifilis gestacional constituem a base
de prevencao e controle desta patologia. A sifilis na gestacdo € uma doenca de notificagio

compulséria (GUIMARAES et al., 2020).

2.7 As atribuicoes da enfermagem na assisténcia a sifilis gestacional

O enfermeiro € imprescindivel na educacdo em satide da populagdo sobre a necessidade
de prevenir a transmissdo vertical da sifilis, ja que, sdo esses profissionais que realizam o pré-
natal no sistema publico de satde do Brasil e sdo importantes participantes das iniciativas de
educacdo em saude. A equipe de saide pode e deve ajudar as mulheres a evidenciar a doenca,
fornecendo suporte emocional e orientagdes necessarias para o tratamento e prevencgdo de novas

infeccoes, além de criar um ambiente acolhedor que minimiza a possibilidade de se depararem
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com outras situacdes durante o tratamento e o acompanhamento do casal (CABRAL et al.,
2017).

O profissional da atencdo priméria de saide tem a responsabilidade de fornecer um
plano assistencial as gestantes diagnosticada com sifilis, visando quebrar a cadeia de
transmissao comunitaria € do bindbmio mae-filho. Pois com uma assisténcia inadequada e com
um tratamento tardio, as consequéncias resultam em mortes fetais e neonatais precoces e alta
probabilidade de transmissao vertical (mae-filho), principalmente na fase primdria e secundéria
(SILVA et al., 2021).

Haé necessidade de que as politicas ptiblicas promovam a conscientizagdo e a capacitacao
das equipes de saude com foco na aten¢do ao pré-natal e capacitd-los na notificacdo e no manejo
clinico da sifilis durante a gravidez (SUTO et al., 2016).

A propagacgdo direcionada do conhecimento por meio da educacdo e destaque na
prevencdo e tratamento de doencas, é um aspecto importante para reverter a alta incidéncia de
Sifilis. A educacdo continuada dos profissionais no pré-natal é necessaria, ja que, a unidade
bésica € vista como um local de proximidade entre profissionais e usudrias, permitindo assim,
a aplicacdo da aceitacdo e dos parceiros sexuais das gestantes para a realizacdo de um
tratamento adequado (HOLZTRATTNER et al., 2019).

A participagdo do enfermeiro é fundamental para fortalecimento da atengdo pré-natal,
haja vista que esta consulta se dard com identificacdo dos fatores de riscos gestacionais a fim
de que sejam diminuidas implica¢des na saide das gestantes, em especial aquelas com sifilis
(NESI et al., 2020).

A sifilis gestacional quando ndo € tratada ou inadequadamente tratada, pode ocasionar
abortamentos, prematuridade e natimortalidade. Torna-se imprescindivel que o enfermeiro e
equipe orientem as gestantes quanto a importancia do tratamento correto visando prevenir a
transmissao vertical, além de esclarecer possiveis desfechos que podem surgir caso o tratamento
seja interrompido ou ndo concluido (NUNES et al., 2017)

A comunicagdo efetiva e permanente entre equipe € gestante também se mostra
importante durante o seguimento das consultas, visto que permite apresentar maior seguranga
e confianca nos profissionais da equipe e, dessa forma, auxiliar em uma boa conducdo e
aceitacdo do pré-natal (LIMA et al., 2022).

Diante do exposto, o enfermeiro € importante no controle da sifilis gestacional
informando sobre o tratamento de forma correta; uso de preservativos nas relacdes sexuais;

promover educacdo em saude; pratica de exames; e captacdo dos parceiros (NUNES et al.,

2017).
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Estratégias governamentais para melhorar a vigilancia epidemioldgica, a qualidade do
pré-natal com foco no diagndstico e o tratamento da doenca em Unidades Bésicas de Saude,
além da formacao profissional e formacao técnica, sdo fundamentais para a prevengao, controle

e cura de ISTs (RIGO et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e Abordagem

Trata se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Segundo MORESI
(2003) a pesquisa descritiva com cunho exploratério visa evidenciar caracteristicas de uma
indicada popula¢do ou fendmeno e € realizada em uma drea em que hd pouco conhecimento
acumulado e sistematizado dando importancia a seu processo e atribuicao de significados que
sdo essenciais no foco de pesquisa quantitativa.

A pesquisa descritiva ¢ um método que coleta informacdes quantificadveis para serem
usadas na anélise estatistica da amostra populacional. E uma ferramenta popular de pesquisa de
mercado que permite coletar e descrever a natureza do segmento demografico.

Quanto ao procedimento técnico, se utilizard da Pesquisa de Campo, com uma
abordagem quantitativa, utilizando-se de fontes primdrias coletadas através de um questiondrio
com 20 perguntas fechadas relacionadas ao perfil de casos de sifilis, atrelado a comparacao com

as fichas de notificag¢@o das respectivas entrevistadas.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Grajau - MA, que possui uma populagdo estimada
em 70.692 habitantes e drea territorial de 8.861,717 km?, situada na Mesorregido Centro
Maranhense, e Microrregiao do Alto Mearim e Grajau, cercada pela regional Barra do Corda,
e pelas cidades Jenipapo dos Vieiras, Itaipava do Grajad, Arame, Amarante do Maranhio, Sitio
Novo, Formosa da Serra Negra, e Fernando Falcdo, situada a cerca de 570 km da capital Sao
Luiz (IBGE, 2010).

A pesquisa teve como cendrio as Unidades Bésicas de Satde: Centro de Especialidades
Ambulatoriais Dr. Itamar Guara (Canoeiro), UBS Raimundo Nonato Advincula de Barros
(Expoagra), UBS Alodi Camara Leda (Mangueira), UBS Senador Vitorino Freire (Centro),
UBS Eunice Lima Brito (Vilinha).

A escolha das UBS como campo de estudo justificou-se em razdo do seu funcionamento
com a atuacdo de duas equipes de satde que dispde de enfermeiros que assistem a mulher
durante todo seu processo gestacional

Se faz relevante mencionar ainda que a UBS Eunice Lima Brito e UBS Raimundo
Nonato Advincula passou a atuar com o programa satde na hora na modalidade UBS com
funcionamento minimo de 60 horas semanais simplificado, funcionando 12 horas didrias

ininterruptas, de segunda-feira a sexta-feira.
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Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Grajau
apresenta um sistema de saide com 19 Unidades Bésicas de Sadde, sendo 11 da zona rural e 8
na zona urbana, com equipes que atuam na estratégia da Sadde da familia formados por

médicos, equipe de sadde bocal, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios.

3.3 Populacao de Estudo

A populacao do estudo foi constituida por gestantes notificadas com sifilis nas referidas
UBSs, no municipio de Grajad, ocorrido por gestantes maiores de 18 anos, usando uma
amostragem por conveniéncia, que trata-se de uma técnica de amostragem nao probabilistica e
nao aleatdria usada para criar amostras de acordo com a facilidade de acesso. Tendo em conta
a disponibilidade de pessoas para fazer parte da amostra em um determinado intervalo de
tempo. Além da utilizac@o das fichas de notificacdo das entrevistadas afim de comparacdo dos

dados fornecidos pelas entrevistadas.

3.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: casos de gestantes acima de 18
anos, que realizaram seu pré-natal na UBSs da zona urbana de Grajai-MA, ser diagnosticada
com sifilis, concordar a participar da pesquisa.

Foram excluidas da pesquisa: gestantes que possuem problemas mentais que podem
interferir no entendimento das questdes da entrevista, gestantes com comorbidades que possam
alterar a historia natural da doenca sifilis de alguma forma, ser menor de 18 anos, realizar o pré-
natal e diagndstico na zona rural, ndo aceitar participar do estudo, ou que tenham respondidos

de maneira inadequada o questiondrio.

3.6 Instrumento de coleta

O instrumento utilizado foi um questionario com 20 perguntas fechadas relacionadas ao
perfil de casos de sifilis, questdes abordando a utilizagdo das diretrizes clinicas conforme o
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (Apéndice A). Além disto, foi utilizado
as fichas de notificacdo das gestantes para identificacdo da residéncia e comparacdo das
informacdes fornecidas.

Para referir-se as gestantes, os pesquisadores optaram por usar o termo paciente € o
nimero referente a ordem em que dar-se-4 a coleta dos dados, a fim de manter a identidade dos
sujeitos da pesquisa preservada, portanto, apenas os pesquisadores tiveram acesso ao material

para realizar a andlise.
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3.7 Analise de dados

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O método de coleta de
dados foi um questiondrio com perguntas fechadas e as fichas de notificacdo compulséria das
gestantes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade. Os dados foram analisados com os
testes utilizando estatistica descritiva simples.

A andlise de dados foi feita e organizada em tabelas, a partir do software Microsoft
Excel® versdo 365, contendo as quantidades de gestantes com sifilis. Os casos serdo
estratificados de acordo com o perfil socioecondmico da gestante, caracteristicas clinicas e
esquema terapéutico da gestante e do parceiro. Os dados foram expressos em porcentagem

simples.

3.8 Aspectos éticos e legais

Seguindo as regulamentagdes a pesquisa foi aplicado de acordo com as normas da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), os sujeitos da pesquisa deverdo
realizar a leitura e compreensao das informacgdes que elucida o objetivo da pesquisa, além de
seus riscos e beneficios contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Mediante a aceitacdo de participagdo deverdo assinar o Termo assegurando a seguranga de suas

informacdes.

3.8.1 Riscos e beneficios

Em razdo aos instrumentos de coleta de dados os riscos apresentados se correspondem
em invasdo de privacidade, divulgacdes de dados confidenciais, tomar o tempo do sujeito ao
responder a entrevista, discriminacao e estigmatizacdo a partir do conteido revelado.

Por consequéncia foram adotadas medidas que visam atenuar os riscos bem como
assegurar a confidencialidade e a privacidade; garantir acesso aos resultados; liberdade para
nao responder questdes constrangedoras; local reservado garantindo minimizar desconfortos;
estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e assegurar a confidencialidade e a

privacidade, e a ndo estigmatizacao.
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A pesquisa foi realizada a partir da aplicagdo de questiondrios direcionados a gestantes

ou puérperas diagnosticadas com sifilis afim de investigar o perfil e suas implicacdes no

territério estudado. Ao total foram aplicados 16 (dezesseis) questiondrios referentes aos

diagnosticos de 2021 a 2023.

Tabela 1 - perfil socioecondmico das gestantes diagnosticadas com sifilis.

PERFIL SOCIOECONOMICO N° %
IDADE

< 18 anos de idade 0 0,0%
> 18 anos de idade 15 100,0%
ESCOLARIDADE

Analfabeta 1 7%
Ensino fundamental completo 5 33%
Ensino médio completo 6 40%
Ensino médio incompleto 3 20%
COR/RACA

Branca 1 6,7%
Preta 1 6,7%
Parda 12 80,0%
Indigena 1 6,7%
ESTADO CIVIL

Solteira 8 53,3%
Casada 7 46,7%
Divorciada 0 0,0%
OCUPACAO

Dona de casa 4 26,7%
Lavradora 4 26,7%
Estudante 1 6,7%
Domestica 1 6,7%
Desempregada 2 13,3%
Outros 3 20,0%

Fonte: Autor: 2023.

Contudo, foram considerados para a andlise do estudo apenas aqueles que foram

respondidos na integra e adequadamente, deste modo foram excluidos aqueles com mais de
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uma resposta na mesma variavel ou que tenha deixado de responder quaisquer delas, sendo
assim, ao final foram considerados 15 (quinze) questiondrios.

Na tabela 1 € possivel observar o perfil socioecondmico dos casos investigados, onde
todas (100%) as participantes tinham acima de 18 anos de idade. Quanto a escolaridade 7% (1)
afirmaram ser analfabetas, 40% (6) possuiam o ensino médio completo, 33% (5) possuiam
apenas o ensino fundamental completo e 20% (3) disseram ter o ensino médio incompleto. E
valido salientar que o questiondrio também abordava aspectos relacionados ao ensino superior,
contudo estes ndo aparecem na apresentacao dos resultados dado que ndo houve respostas.

Em relagdo a raga/cor, apenas 6,7% (1) se autodeclararam branca, as demais fazem parte
de uma conhecida minoria, cujo se evidencia na literatura com maior risco ao aparecimento da
SG, sendo 6,7% (1) pretas e indigenas e majoritariamente da cor parda, representando 80% (12)
de toda a amostra.

Em relacdo ao estado civil, 53,3% (8) eram ndo tinham um parceiro fixo e 46,7% (7)
afirmaram estar casadas, deste modo ndo se observou uma diferenca estatistica consideravel em
relacdo ao estado civil e, portanto, ndo é possivel associar neste trabalho a SG com a unido o
ndo da gestante.

Observou-se ainda certa homogeneidade quando a apresentacdo da ocupacdo, foram
consideraveis variaveis distintas visando a melhor compreensao destes fatos. Sendo assim, 26%
(4) disseram cuidar apenas da casa prépria (dona de casa) e trabalhar como lavradora (trabalhos
no campo).

Além disto, 6,7% (1) disseram apenas estudar (estudante) e trabalhar como doméstica
(exerce funcdo na casa de terceiros), 13,3% (2) afirmaram estar desempregadas, ha ainda
aquelas que realizam trabalhos esporddicos que por vez podem acarretar em remuneragao
(outros) correspondo a 20% (3).

Apesar da diversidade de trabalhos realizados, quase nenhum € bem remunerado ou
possui renda fixa, isto pode estar associado ao fato de 60% nao terem concluido o ensino médio
(dado ndo demonstrado na tabela), o que poderia dificultar a entrada no mercado de trabalho.

Ja na tabela 2 € possivel observar as caracteristicas clinicas das gestantes com SC, desde
aspectos relativos ao periodo de diagnostico, local de realizagdo e estagio ao qual se a IST se
encontrava ao iniciar o tratamento. Primeiramente todas (100%) afirmaram ter realizado o pré-
natal, o que levou ao diagndstico ainda nestas consultas, visto que € protocolo nacional a
realizacdo da testagem para IST's ainda ja nos primeiros encontros com os profissionais de saude

(BRASIL. 2023).
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Quanto ao semestre da gestacao ao qual ocorreu o diagnostico 73,3 (11), foram ainda
no primeiro trimestre da gestacdo, lavando a especular que pode ter sido ainda na primeira
consulta de pré-natal, 13,3% (3) foram testadas no segundo trimestre da gestacdo, 0 mesmo
valor ocorre para o terreiro trimestre da gestacao.

A partir do questiondrio utilizado € invidvel estabelecer ao exato os motivos pelos quais
algumas foram testadas em estdgios mais avancados, contudo € possivel que estas tenham
contraido a sifilis durante a gestacdo ou tenham iniciado o pré-natal tardiamente, visto que estas
sdo uma das principais problemdticas ao que se refere a atencdo a combate a SG
(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Quanto ao estdgio da SG 60% (9) foram diagnosticadas como primaria, 13,3 (2) como
terciaria, 26,7% (4) como latente. Apesar de aparentemente haver a classificagdo dos estagios,
estes parecem nao ter sido considerados quanto ao tratamento utilizado, pois como pode ser
observado na figura 1 87% afirmaram ter tomado uma dose de 7.200.000 UI e apenas 13%
tiveram a administracdo de 2.400.000 UL

Portanto, € possivel concluir que ndo existe um critério quanto a escolha do tratamento
utilizado, o que leva a questionar se os dados fornecidos sobre o estdgio ao qual a sifilis se
encontra correspondem realmente a realidade, se houve problemas no repasse de informacao a
gestante ou ainda erros no preenchimento das fichas de notificacao.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das gestantes diagnosticadas com sifilis.

CARACTERISTICAS CLINICAS N° %
Realizou pré-natal

Sim 15 100%
Nao 0 0
Ignorado 0 0

Momento do diagnéstico da sifilis

No pré-natal 15 100,0%
Parto/curetagem 0 0,0%
Ap6s o parto 0 0,0%
Ignorado 0 0,0%
Idade gestacional a notificacao (Trimestre)

Primeiro 11 73,3%
Segundo 2 13,3%
Terceiro 2 13,3%
Quarto 0 0,0%
Estagio da Sifilis

Primaria 9 60,0%

Secundaria 0 0,0%
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Terciaria 2 13,3%
Latente 4 26,7%
Fonte: Autor: 2023.

Outro fator que leva a questionar a validade do preenchimento das fichas de notificacao
estd relacionado a classificacdo do tratamento da gestante, se foi ou ndo realizado da maneira
adequada. Na figura 2a € possivel notar que 100% das gestantes foram tratadas adequadamente,
contudo ao olhamos para a o grafico ao lado (2b) observamos que 53,3% dos parceiros ndo
foram tratados.

Figura 1 - grifico pizza com quantitativo do esquema terapéutico prescrito as

gestantes diagnosticadas com SC.
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Fonte — Autor, 2023.

Conduto segundo as Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita (2006) e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Aten¢do Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (2015), afirma que para ser considerada adequadamente tratada o parceiro deve
obrigatoriamente ser testado e receber as doses de penicilina g benzatina equivalentes ao estagio

ao qual a IST se encontra.
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Figura 2 - A — Classificacao do travamento e B — Parceiro tratado concomitantemente

a gestante.
A .
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Fonte — Autor, 2023.

Além disto, € necessdrio que as dosagens da penicilina devem estar de acordo com as
manifestagdes clinicas da doenca, no entanto 87% foram tratadas como sifilis tardia, com uma
dose acima do recomendado, a depender das manifestagdes na gestante (BRASIL, 2023). Neste
sentido é errdneo dizer que 100% das gestantes com SG foram adequadamente tratadas.

E possivel constatar que hd erros no repasse de informacéo, tanto no preenchimento das
fichas de notificacdo quanto para com a gestante, sendo necessario o incentivo massivo na
promocao da capacitacdo a respeito do preenchimento destas informacdes tal como a

comunicagdo assertiva com o paciente.
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5 DISCUSSAO

Os trabalhos foram categorizados de acordo com a apresentacao dos resultados, a saber:
Perfil socioecondmico e caracteristicas clinicas. Em suma foi possivel observar discordancias
quanto as informagdes avaliadas a partir das fichas de notificacdo e a coleta de dados realizadas
a partir das entrevistas.

Todas as entrevistadas afirmaram ter acima de 18 anos de idade, porém isto pode nao
representar a realidade das gestantes diagnosticadas com SG na zona urbana de Grajai-MA,
em virtude do estudo ser realizado apenas com aquelas que ja apresentavam uma maior idade.

Contudo, sabe se que o aparecimento de IST em adolescentes tem aumentado nos
ultimos anos (MOREIRA et al., 2021), principalmente pela falta de educacdo sexual e o acesso
a informacdo cada vez mais facil em redes sociais e outras plataformas que nem sempre estao
seguras (CHAVES et al., 2019). Além disto é um publico distante dos servicos de satide, sendo
necessario investigar tanto a prevaléncia de gestacdo precoce quanto da SG.

O presente trabalho ndo possibilita identificar o a faixa etdria com maior prevaléncia,
no entanto o trabalho de Moura (2020) que investiga o cendrio da sifilis congénita (SC) no
Maranhao afirma que 73,7% dos casos sao entre maes de 20 a 39 anos de idade. E ainda ressalta
0 aumento nos ultimos 10 anos entre as maes com menos de 19 anos (MOURA, 2020).

A escolaridade das maes pode estar inteiramente relacionada a estes dados, onde aquelas
com menor acesso a educacdo podem apresentar menos adesdo ao pré-natal, métodos
contraceptivos e a realizagdo dos destes rapidos, percebeu-se que todos os casos investigados
nenhuma das entrevistas tinham o ensino superior € ndo chegaram a concluir o ensino médio
(SILVA et al., 2018).

Além disto, foi possivel evidenciar a discrepancia em relacdo a raga/cor, onde apenas
6,7% se autodeclarardo da cor branca, estes dados estdo de acordo com os estudos de Moeda et
al (2018) e Chaves et al., (2018). Sendo assim, deve haver uma maior atencao quanto a estes
grupos.

Apenas 6,7% das entrevistadas eram indigenas, mesmo considerando o grande numero
de povos tradicionais na regido. Contudo, isto se deve ao fato de que o trabalho foi realizado
apenas na zona urbana, e considerando que a maioria dos indigenas vivem nas zonas rurais o
dado pode ndo representar o quantitativo real de casos de sifilis no Municipio.

Além disto, este publico tende a frequentar menos os servigos de saide, nos casos de

gravidez tendem a procurar os servigos apenas nas proximidades do parto o que dificulta o



32

tratamento, diagndstico precoce e controle de seguinte. Isto se deve ao fato do estigma
relacionado a populacdo e também a fatores culturais (PONTES; GARLEGO, REGO, 2014).

Quanto ao estado civil das participantes nao é possivel realizar correlacdo estatistica,
dado semelhante foi observado no trabalho de Figueira, Barreto e Ferreira (2017). Contudo,
trabalhos apontam que é proporcional as chances de aparecimentos de IST com a quantidade
de parceiros sexuais (MEIRA, 2020).

Figueira, Barreto e Ferreira (2017), também encontraram dados semelhantes no que
concerne a ocupacao, onde as maes tem maior probabilidade de realizar servico doméstico ou
do lar. O autor explica que isto se dé principalmente pela situagdo conjugal ao qual a mulher se
encontra levando a permanéncia em uma unica atividade trabalhistas, e que por vez pode nio
ser remunerada.

Nenhuma das participantes afirmou trabalhar com carteira assinada, o que pode
acarretar em vulnerabilidade socioecondmica das familias, esta situagdo pode apresentar fator
de risco para a reincidia da doenca (ALVES et al., 2023).

Por fim, todas as participantes apresentaram algum nivel de vulnerabilidade social e
econdmica, fato este que pode ter relagdo com as caracteristicas do proprio municipio, pois
segundo Almeida (2016), Grajad apesar do seu desenvolvimento industrial, h& uma m4
distribui¢io de rende que reflete diretamente nos baixos Indices de Desenvolvimento Humano
(IDH).

E valido salientar que tal como ocorre em outras situacdes, as vulnerabilidades
socioeconOmicas tendem a se somar, portanto as mulheres negras, partas e indigenas que ja
passam por um processo discriminatdrio estrutural, podem sofrer ainda mais em virtude do
pouco acesso a educagdo e a renda, por exemplo.

Todas as entrevistas afirmaram realizar o pré-natal, sendo este um espaco
imprescindivel para a identificacdao precoce da SG, pois os primeiros 3 meses da gestacdo sao
cruciais para realiza¢do do tratamento, ja que hd um maior risco de complicacdes com o feto,
podendo ocorrer alteracdes irreversiveis.

Um percentual total de 26,3% das entrevistas afirmou receber o diagnostico segundo e
terceiro trimestre, isto pode estar relacionado ao inicio do pré-natal tardio ou o aparecimento
da doenga logo ap6s o inicio da gravidez. O instrumento de coleta de dados utilizado ndo
permite avaliar a qualidade do pré-natal, tal qual a presenca nas consultas e apresentacdo de
exames, deste modo hé a necessidade de investigagdes posteriores.

Os resultados do presente estudo apresentam semelhanga com o desenvolvido por Alves

et al (2023), onde conclui que 71,4% das gestantes foram diagnosticadas ainda no primeiro
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trimestre da gestacdo, e tal como apresentado anteriormente 100% das gestantes realizaram o
pré-natal.

Isto tem relacdo direta com os esforcos do SUS para evitar o aparecimento da SG e SC,
visto que este € um importante indicador de desenvolvimento. A realizagcdo dos testes rdpidos
ainda na primeira consulta contribui para o diagndstico precoce e o tratamento imediato
(COLTO et al., 2023). O que pode estar relacionado ao fato de 60% das participantes serem
enquadras como sifilis primeira.

Contudo, a realizacdo deste trabalho levantou dividas quanto a classificagao do estdgio
da sifilis e ao tratamento. Isto por que apesar da maioria das gestantes estarem no estigio
primério, todas 83% receberam uma dose indicada para o estdgio trés da doenca, deve-se,
portanto, investigar quais os critérios utilizados pelos profissionais de saude para a realizacio
do tratamento.

Este dado também € semelhante ao estudo de Alves (2023), onde o evidenciou que 100%
de todas as gestantes receberam dosagens semelhantes a encontradas neste estudo, porém o
mesmo ndo justifica os motivos pelos quais isto ocorre, também nao foram encontrados achados
na literatura que expliquem o fato, demonstrando assim um novo campo de pesquisa.

Em relacdo a classificacdo quanto ao tratamento da gestante 100% destas afirmaram ser
sido tratadas e ao comparar com as fichas de notificacdo os dados encontravam-se semelhantes
apontando como “adequadamente tratada”, porém isto trata-se de um erro no preenchimento,
visto que, apenas 53,3% dos parceiros sexuais foram tratados.

Levando em consideracdo os protocolos clinicos publicados pelo Ministério da Satude
em 2006 e 2015, s6 devem ser considerados adequadamente tratadas as gestantes que:
apresentar tratamento adequado de acordo com o estddio da doenca (j& demonstrado
anteriormente que nao ocorreu); realizado apenas com penicilina g benzatina; tratamento
finalizado antes dos 30 dias de nascimento, de modo que o parceiro tenha sido tratado
concomitantemente (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).

Ao observar o cenario maranhense Moura (2020) constatou que uma variacdo entre de
2,5% em 2010, para 6,4% em 2019, apresentando um total neste periodo de 10 anos uma
prevaléncia acima de 57% dos parceiros nao tratados. Isto se da principalmente pelo pouco
acesso dos homens aos servicos de satide e o entendimento cultural proveniente de uma
sociedade patriarcal que os cuidados familiares devem ser realizados apenas pelas mulheres
(GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007; CAVALCANTE; TSUNECHIRO, 2018).

Apesar dos avancos relacionados ao diagndstico e tratamento da SG no ambito da

atencdo bdsica, a sua incidéncia ainda se encontra alta e distante de alcancar as metas
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preconizadas pelas organizacOes de saide (BRASIL, 2018). Os esfor¢os do Ministério da Saude
para o diagndstico precoce e realizagdo do tratamento adequado parecem surtir efeito apenas
para as gestantes, porém o tratamento do parceiro ainda se encontra distante dos servicos de
saide (FIGUEREDO et al., 2020).

Dentre as principais limitacdes deste trabalho esta a ndo identificacdo da qualidade do
pré-natal prestado, também nao permite identificar o periodo de inicio do acompanhamento, a
faixa etdria das gestantes diagnosticadas com sifilis pois entrevistou-se apenas aquelas acima
de 18 anos. Também ndo foi possivel verificar o esquema de tratamento do parceiro ou os

motivos pelos quais ele ndo chegou a ser realizado.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel evidenciar o perfil clinico-epidemiolégico da sifilis
gestacional na zona urbana do Municipio de Grajai-MA. Onde todas as percipientes
encontram-se em situacao de vulnerabilidade social, em decorréncia da baixa escolaridade, falta
de rende fixa ou trabalho remunerado e ainda correspondem predominantemente a minorias
raciais, sendo indigenas, pretas e pardas.

Todas afirmam realizar o pré-natal de modo que o diagndstico foi feito ainda na primeira
consulta, apresentando majoritariamente a sifilis em seu estdgio primdrio, no entanto foi
encontrado diagndsticos no estdgio secunddrio, tercidrio e latente. Apesar da variedade de
classificagdes encontradas a maior parte das gestantes receberam uma dosagem de 7.200.000
UI, que por sua vez € indicado principalmente para o estagio trés.

Nao houve variacdo quanto a classificacdo da qualidade do tratamento, sendo 100%
consideradas adequadamente tratadas, dados estes que batem com as fichas de notificacao das
gestantes analisadas. Porém, esta classificacdo encontra-se equivocada em parte das fichas de
notificac@o, pois apenas pouco mais de 50% dos parceiros chegaram a realizar o tratamento
concomitantemente.

Deste modo, sugere-se a realizacdo de novos estudos voltados a entender os motivos
pelos quais os parceiros tem baixa adesio ao tratamento dentro da realidade estudada, além de
tentar compreender quais as condicdes clinicas da gestante fizeram com que grande maioria
tivessem o mesmo tratamento independe do estdgio da sifilis, além de verificar o que levou as
falhas no preenchimento das fichas de notificacdo compulsoria.

E pertinente ainda a idealizacio de simpésios, semindrios, e demais produgdes
académicas que visem a capacitacdo de académicos e profissionais de saude, com vista em
melhorar a qualidade de atendimento e as informagdes prestadas aos servicos de notificacao

compulsdria.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade:

() Menor que 18 anos ( ) Maior que 18 anos

2. Escolaridade

( ) analfabeta () 1°a4 série () 5°a 8° série

45

( ) ensino fundamental completo ( ) ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto g)

ensino superior completo h) ensino superior incompleto.

3. Cor/raca:

( ) Branca () preta ( ) parda ( ) indigena

4. Estado civil:

( ) Solteira ( ) casada ( ) divorciada
5. Realizou pré-natal
() Sim ( ) ndo ( ) ignorado
6. Momento do diagnéstico da sifilis
( ) No pré-natal ( ) No momento do parto/curetagem
ignorado
7. Esquema de tratamento da gestante
( ) Adequado ( ) inadequado ( ) ndo realizado
8. Parceiro tratado concomitantemente a gestante

() Sim ( ) ndo ( ) ignorado

() ap6s o parto

() ignorado

()



9. Ocupacao

46

() Dona de casa ( )lavradora ( )estudante ( )doméstica ( )desempregada (

) outras ocupagoes

10. Idade gestacional

( ) Primeiro

( ) Ignorada

a notificacao (Trimestre)

( ) segundo ( ) terceiro ( ) Idade gestacional ( )ignorada

11. Classificacao clinica

( )Primadria

( ) ignorado

() secundaria () terciaria () latente

12. Realizou teste treponémico no pré-natal

( ) Reagente

( ) ndo reagente ( ) ndo realizado ( ) ignorado

13. Realizou teste nao treponémico no pré-natal

( ) Reagente

( ) ndo reagente ( ) ndo realizado ( ) ignorado

14. Tratamento prescrito a gestante

( ) penicilina G benzatina 2.400.000 UI () Penicilina G benzatina 4.800.000 UI ( )

Penicilina G benzatina

( ) ndo realizado

7.200.000 UI () outro esquema
( ) Ignorado

15. Tratamento do parceiro sexual

( ) Sim

( )ndo ( ) Ignorado

16. Qual a renda mensal:

( ) Um salario minimo

( ) menos de um saldrio minimo ( ) dois saldrio minimo
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grajau-MA 23 de mar. de 2023.

MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA
THAYNARA SOUSA GUAJAJARA

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) do estudo
intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS
GESTACIONAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE EM GRAJAU - MA”, que serd
realizada nas Unidades Basicas de Saide Raimundo Nonato Advincula de Barros, Alodi
Camara Leda, Senador Vitorino Freire, Centro de Especialidades Ambulatoriais Dr.
Itamar Guara, Eunice Lima Brito, desenvolvida por Thaynara Sousa Guajajara cujo
pesquisador responsavel € o(a) Sr(a), Maria Madalena Reis Pinheiro Moura, Enfermeira,
docente da universidade estadual do Maranhdao (UEMA).

Os beneficios dessa pesquisa consistem em gerar nos participantes uma reflexdo a
respeito dos desafios que envolvem a assisténcia de enfermagem a gestante com sifilis, bem
como, uma visualizagdo dos pontos positivos e negativos presentes na assisténcia prestada,
provocando assim, uma inquietacdo acerca de estratégias que podem ser reformuladas ou
adotadas por eles mediante os resultados dessa pesquisa. Além disso, possibilita a comunidade
académica novas aberturas as pesquisas com o mesmo tema, produzindo entio novos
conhecimentos através dos resultados encontrados, e isso se transformard em melhorias para a
populacdo com beneficios no atendimento das gestantes, e na realizacdo profissional dos
enfermeiros do municipio.

Beneficiard a pritica de enfermagem em relacdo ao manejo de agdes frente ao
diagnostico de sifilis, e assim incentivar os profissionais a buscar conhecimento sobre drea e
realizar um atendimento humanizado.

Os resultados que desejam-se alcangar com o estudo sdo satisfatorios, pois gerar

informagdes obtidas durante a pesquisa, possibilita melhorar a¢cdes, prevencdes e incentiva a
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realizacdo da educag¢do em satde permanente para os profissionais, a fim de qualificar a
vigilancia da sifilis gestacional. Além disso, os dados sdo importantes para constru¢ido de
indicadores.

Os riscos ao participante, em razdo aos instrumentos de coleta de dados sdo apresentados
e correspondem em invasdo de privacidade, divulga¢des de dados confidenciais (registrados no
TCLE), tomar o tempo do sujeito ao responder a entrevista, discriminacao e estigmatizacao a
partir do conteddo revelado.

Os pesquisadores adotardo medidas para minimizar os riscos que visam atenuar os
riscos, bem como assegurar a confidencialidade e a privacidade; garantir acesso aos resultados;
liberdade para nao responder questdes constrangedoras; local reservado garantindo minimizar
desconfortos; estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e assegurar a
confidencialidade e a privacidade, e a ndo estigmatizacao.

Serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas dos estudos sempre que for
desejado. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, é garantido o livre acesso a todas
as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tanto antes,
durante e depois da participacao.

O participante do estudo pode se recusar a continuar participando e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, ndo sofrerd qualquer prejuizo ou
penalidade.

A informacdes conseguidas através da participacao do voluntariado nao permitird a sua
identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, a divulgacdo das mencionadas informacgdes
sO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto ou em publicacdes de artigos ou

eventos cientificos.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité deEtica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), pertencente ao Centro de
Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746,Centro. Anexo Satde. Caxias - MA.
Fone Comité de Etica em pesquisa: (99) 3521-3938.

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cepe @cesc.uema.br

Fone da pesquisadora: (99) 8115-3155

E-mail da pesquisadora: lenamadcx_ @hotmail.com
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Assinatura ou impressao datiloscépica do(a) Participante da pesquisa

. &
M 0 aibelonin Biw Wbsiso Mo

Maria Madalena Reis Pinheiro Moura-CPF: 983.525.983-68 COREN-MA: 268.123 MA
;J_}m\ljﬂ“qﬂ'l'\n \,‘{fmlﬂ_n [\f"“—"'.r'—‘:ln”r""

Thaynara Sousa Guajajara — CPF: 089.413.383-79
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ANEXO B - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Eu Maria Madalena Reis Pinheiro Moura, pesquisadora responsiavel da pesquisa

intitulada “Perfil Clinico-Epidemiologico Dos Casos De Sifilis Gestacional Na Rede

Municipal De Satide Em Grajai - Ma”, tendo como pesquisadora participante Thaynara

Sousa Guajajara que:

Assumimos o compromisso de cumprir 0s termos da Resolu¢ao n° 466/12, do CNS.
Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Maria Madalena Reis Pinheiro Moura da area de enfermagemda
Universidade Estadual do Maranhdo — CESGRA, também serd responsdvel pelo
descarte dos materiais e dados, caso os mesmos ndo sejam estocados aofinal da
pesquisa.

Nao hé qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publica¢gdes emperiddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favordveis ou nao, respeitando-
se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

O CEP/UEMA serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou naocasido da suspensao
ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/UEMA serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda ndo foi realizada.

Grajau-MA 30 de marco de 2023.

- s
i Y 1 -y | 5
Moo 0 adaVona Kois Fimhairg Mowra
¢ :

Maria Madalena Reis Pinheiro Moura-CPF: 983.525.983-68 COREN-MA: 268.123 MA
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ANEXO C - OFIiCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE
PESQUISA

OFIiCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Grajau-MA 30 de marco de 2023.

Senhora, Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha, Presidente do Comité

de Etica em pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA.

Prezada Senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE EM GRAJAU - MA”, cujo objetivo principal se dar em analisar
o perfil clinico-epidemioldgico das gestantes com sifilis na rede municipal de saude em Grajau
— Ma. E sobre aminha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagdo do mesmo.
Aproveitopara informa-lo que os contetdos descritos no corpus do projeto podem ser utilizados

no processo de avaliagdo do mesmo, e que:

a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que apartir da
submissdo do projeto ao Comité, serd estabelecido didlogo formal entreo CEP e

o pesquisador;

(a) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta, 0s
pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP;

(b) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis
deverdo ser, por mim, retomadas para corregdes e alteracoes;

(c) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e,

eventualmente, a CONEP terdo acesso a este protocolo em sua versio originale
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que este acesso serd utilizado exclusivamente para a avaliagao ética.
Sem mais para 0 momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhoresconselheiros as
melhores saudagdes.

Atentamente,

-

\ a..-"ﬂj e .

T | :

um.;]ﬂg ‘?! Laa I“E_j;.{_}n E{g.:"- JI/.I{J:}TQ.H} mﬂwﬂ
Maria Madalena Reis Pinheiro Moura — CPF: 983.525.983-68 COREN — MA: 268.123 MA
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Thaynara Sousa Guajajara — CPF: 089.413.383-79



ANEXO D - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

W
GRalau

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAJAU — MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N°: 11.354.569/0001-71

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Eu, Luis Fernando Barros Mourdo declaro, a fim de viabilizar, a fim de
viabilizar a execugao do projeto de pesquisa “Perfil Clinico-Epidemiolégico dos
casos de sifilis gestacional na rede municipal de Grajad-MA , sob
responsabilidade dos pesquisadores Maria Madalena Reis Pinheiro Moura e
Thaynara Sousa Guajajara, que as cinco Unidade Basicas de Salde (Raimundo
Nonato Advincula de Barros, Alodi Cadmara Leda, Senador Vitorino Freire, Doutor
Iltamar Guard, Eunice Lima Brito) da zona urbana (instituigdo publica mantida pela
Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Satde), conformeResolugdo CNS/MS
466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolugéo n®
466/12, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Salde e demais resolugbes
complementares & mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004,
246/2005 e 347/2005), viabilizando a produgéo de dados da pesquisa citada, para que
se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informadosa
esta instituigdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por palesiras e
documentos escritos.

De acordo e ciente,

Luis Fernando Barros Mourdo
Secretéario de salde
Carimbo e assinatura

Rua das Verbenias S/n Cohab; Bairro: Canoeiro
Grajau-MA CEP:65940.000
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIAL DO COMITE DE ETICA E PESQUISA — CEP

e, CENTRO DE ESTUDOS
CEP ¢

/ ' UPERIORES DE CAXIAS - ‘GRGram '
UEMA CESC/UEMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS C.ASI.“JS DE SiFILIS GESTACIONAL NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE EM GRAJAL) -

Pesquisador: MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA
Aron Temitica:

Versho: 2

CAAE: 69508823.6,0000,5554

Instituigho Proponanta: Ceniro de Estudos Supariores de Grajad
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6212007

Aprosentagho do Projeto:

© projeto de pasquisa cujo tiulo PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS
GESTACIONAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE EM GRAJALU - MA, nf de CAAE B95DBB23.6.0000 6554
a Pasquisador(a) maponsavel MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA, Trata se do um exludo
dascritivo a exploratdrio com abordagom quantitative dos dodos. Serdo excluldos do estudo: Participantes
qua nfio assinale o lermo da consentimanto lvie o esclarecido

(TCLE),

Para tanio, as Informagbes desta pesquisa serdo o instrumento utilizada serd um quastiondrio com
porguntas fechadas relncionadas ao peril de casos de sifilis, questdes abordando & utilizaclo do diretrizes
clinican conforme o Pratocolos Clinicos @ Direfrizes Tarapduticas (PCOT) o Andlise de Dadoa acontocerd Os
dados serlio sxpressos am madia e desvio padrio, bam como valores minimos, miximos, coaficients de
varlagho, fraquancim simples o porcentagem obtidos através do programa astatistice SPSS (Statstical
Package lor the Soclal Sclences) varsiio 26.0 gratulla. Neste sentido, serlo calculados os Odds Ratlo com
respactivos inlervalos de confianga de 95% (IC85%).

O gondrio da realizagho desse ostudo sord composto por A pesquisa terd como cendrio as Unidades
Bisicas da Sadde (UBS): Contro de Especialidades Ambulatoriais Dr. lamar Guard, Raimundo Nonato
Advincula de Barros, Alodl Chmara Leda, Sonador Vitaring Fraire, Eunles Lima Brito (Todas alas ostbo
localizadas na zona urbana do municiplo, nos respectivos bairos;

Enderego:  Rua Qunhinha Pies, Ta0 ramal 8382

Rairro:  Caniro CEP: 04 000-000
UF WA Munlcipio;  CAXIAS
Tolofone!  (uj2016-8178 E-mail:  copo i cesc wama bi
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