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RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias
manifestacdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria).O estudo teve como objetivo analisar a quantidade relativa de mulheres que
vivenciam ou vivenciaram o triste conhecimento de ter filhos com SC, de modo que
os dados coletados sao estatisticos aproximado para este estudo nos anos de 2008
a 2018, onde que a faixa etéaria de alta contaminacao foi em mulheres entre 20 a 39
anos, baixa escolaridade e de residéncia urbana, que se destacou nos anos 2017e
2018 com mais casos registrados. As varias maneiras de se contrair com a bactéria
da sifilis, porém a mais comum e através das relagdes sexuais com quem tem relacao
com 1 ou mais parceiros, sabendo assim que o nivel de transmissao pode variar de
acordo com o grau clinica g a pessoa se encontra. Nao é tratada ou tratada de maneira
inadequada, a transmissdo acontece durante a gestacdo através da placenta ou
através do contato do recém-nascido (RN) com a mae na passagem pelo canal do
parto, ocasionando uma série de danos para o feto como: baixo peso ao nascer, a
prematuridade e até o Obito fetal.

Palavras-chave: Gestacdo, Infeccdo, Sifilis Congénita, Prevaléncia, Bactéria
Treponema pallidum


http://www.saude.gov.br/ist

ABSTRACT

Syphilis is a curable and unique Sexually Transmitted Infection (STI) caused by the
bacterium Treponema pallidum. It may present several clinical manifestations and
different stages (primary, secondary, latent and tertiary syphilis). The study aimed to
analyze the relative amount of women who experienced or had the sad knowledge of
having children with SC, so that the collected data are approximate statistics for this
study in the years 2008 to 2018, where the age group of high contamination was in
women between 20 to 39 years old, low education and urban residence, which stood
out in the years 2017 and 2018 with more cases reported. The various ways of
contracting with syphilis bacteria, but the most common and through sexual
intercourse with those who have relationships with 1 or more partners, knowing that
the level of transmision may vary according to the clinical degree that the person is. .
It is not treated or treated improperly, transmission occurs during pregnancy through
the placenta or through contact of the newborn (NB) with the mother through the birth
canal, causing a series of damage to the fetus such as: low birth weight, prematurity
and even fetal death.

Keywords: Pregnancy, Infection, Congenital Syphilis, Prevalence, Bacterium
Treponema pallidum.
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INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) € uma infeccdo fetal, causada pelo Treponema
pallidum, transmitida via placentaria, podendo ocorrer em qualquer momento da
gestacdo. Sendo pode se considerar uma infeccdo adquirida no periodo da gravidez,
a sifilis tem um grande indice em taxas de transmissao. Tendo em vista a elevada
frequéncia de desfechos graves, tanto para a gestante quanto para a crianca, a via
congénita é o meio de transmissao de maior impacto para a saude publica (ALMEIDA,
et al, 2015).

Quando, néo tratada de forma precoce, pode adquirir um quadro crénico com
sequelas irreversiveis a saude, tem como sua principal fonte de transmisséo por via
sexual e vertical, e tem por obrigacao a notificacado, segundo a portaria 542/ MS E 33
MS/SUS (ANDRADE, et al, 2016).

No Brasil, a notificacéo atinge uma taxa de 32% em casos de sifilis gestacional
e 17,4 % de SC. Com base nas estatisticas relacionadas, s6 reforca que tem uma
grande falha na qualidade de servicos e assisténcia pré-natal. Segundo dados
recentes do Ministério da Saude (MS) acredita-se, que entre trés milhdes de mulheres
gue dao a luz no pais por ano, 1,6% sejam portadoras de sifilis no momento do parto.
Com Alguns Calculos pode se dizer que possa haver uma subnotificacdo de até 67%,
mesmo havendo o uso do Sistema Nacional de Notificagdes. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estima uma taxa de transmissado vertical de 25%, onde pode ser
comprovada que a sifilis na gestacao € um dos grandes desafios da saude publica na
atualidade (CARMO, et al, 2017; DAMASCENQO, et al, 2014).

A sifilis é classificada como congénita ou adquirida. A sifilis adquirida pode ser
definida como recente (manifestacdes clinicas até 1 ano apos lesédo primaria) e sifilis
tardia (manifestacdes clinicas mais de um ano depois da lesédo primaria). Em alguns
casos, durante a sifilis recente ocorre lesdo primaria, uma uUlcera indolor no local
anatdémico em que ocorreu a infecdo, a qual poderdo seguir-se, cerca de trés semanas
depois, de alguns sinais clinicos de sifilis secundaria, Ulceras e lesdes mucocutaneas.
Posteriormente e caso a infecdo ndo seja diagnosticada e tratada, a doenca pode
entrar numa fase de laténcia, assintomatica, ou progredir para sifilis terciaria, durante
a qual o sistema cardiovascular ou o sistema nervoso central sdo comprometidos,

ocorrendo as consequentes manifestacdes clinicas (SARACENI, 2017).
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Esta pesquisa tem por objetivo determinar o indice de incidéncia e prevaléncia
de sifilis em gestantes no municipio de Ariquemes/RO e os fatores bioldgicos,

socioecondmico e cultural associados entre os anos de 2008 e 2018.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TREPONEMA PALLIDUM E A SIFILIS

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum sendo transmitida, principalmente, por contato sexual sem a
utilizacdo de preservativo com uma pessoa infectada (SIQUEIRA, et al 2017, SILVA,
2018).

E uma doenca provocada pela bactéria gram negativa Treponema pallidum,
tem patégeno exclusivo do ser humano, tem como forma espiral, 5 a 20 um de
comprimento e de espessura entre 0,1 e 0,2 um, constituida atreveis do envelope
esterno com camada rica sem moléculas de acido N-acetiimuramico e N-
acetilglucosamina, tem flagelos e movimenta-se conforme a rotacdo do corpo,
facilmente Destruido pelo calor e pela falta de umidade, assim nédo resiste por muito
tempo fora do seu ambiente, sua origem vem do latim palido, € necessario corar
fracamente a bactéria para que seja detectada na microscopia (AMEMIYA, 2016
SOUZA,2018).

Com a descoberta do Treponema pallidum em 1905, pelos pesquisadores
Shaudim e Hoffmann, surgiram também os primeiros métodos de exames que
detectavam anticorpos lipidicos, podendo ser encontrados em soros de pessoas
contaminadas, alguns anos se passaram até que um cientista chamado Jacobsthal
desenvolveu métodos como a realizacdo de reagfes soroldgicas de floculagéo, que
tem na atualidade € um dos exames mais utilizados para diagnosticar a sifilis - O
VDRL, em 1943, Mahoney, Harnold e Harrys iniciou o uso da penicilina, que até hoje
€ 0 medicamento de escolha para o tratamento sifilis ( HEY,2018, GONDIM, et al
2017).

No Brasil, vem crescendo o numero de bebés que nascem com Sifilis (BRAGA,
2018). Alguns testes soroldgicos podem ser divididos em ndo treponémicos e
treponémicos, o primeiro € mais sensivel e quantitativo, mensuram anticorpos contra
a cardipina, um fosfolipideo encontrado no tecido do ser humano e no tecido da
espiroqueta Treponema pallidum, e sdo eles: VDRL (Veneral Diese Research
Laboratory), RPR (Rapid Plasma Reagin)( SARAIVA, et al 2017).
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De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a sifilis aparece em
terceiro lugar das ISTS curaveis na populacdo sexualmente ativa no Brasil. Ela pode
aparecer em trés estagios, sabendo que temos alguns sintomas como, Vermelhidao
da pele (exantema), que pode se estender até para as maos, aparecimento de
ganglios inchados nas axilas e pescoco, dores musculares, febre,dor de garganta,
dificuldade para engolir, aumento do figado e baco, que ocorrem nos dois primeiros
estagios, periodo em que e a doenca é mais contagiosa, e o terceiro pode nao
apresentar sintomas, acarretando em falsa impressao de cura ( SARAIVA, et al 2017,
BRAGA, et al 2018.).

2.2 SIFILIS E GRAVIDEZ

A gravidez é considerada como o periodo de desenvolvimento de embrides no
interior do Utero. Sendo necessario que o gameta feminino, o ovdcito, seja fertilizado
pelo gameta masculino, o espermatozoide, para que ocorra 0 processo da gravidez.
Apoés a fertilizacdo da-se origem ao zigoto (FILHO, 2018).

A unido do espermatozoide com o Ovulo geralmente ocorre na tuba uterina,
iniciando o processo de mitose, 0 zigoto se move em dire¢do ao utero. Entre 0 5° e o
9° dia 0 zigoto se implanta no endométrio uterino caracterizando a gravidez (ALMEIDA
e ALVES, 2016).

A SC é o resultado da transmisséo do T.pallidum da gestante infectada ao seu
concepto através da placenta (MESQUITA et al, 2012). Os principais fatores que
determinam a probabilidade de transmisséo vertical do T. pallidum séo: o estagio da
sifilis na mée e a duracdo da exposicdo do feto no Utero; a taxa de infeccdo da
transmissao vertical do T. pallidum em mulheres néo tratadas (em meédia de 70% a
100% nas fases primarias e secundarias da doenca, reduzindo-se aproximadamente
30% nas fases tardias da infeccdo materna); possibilidades de transmisséo direta do
T. pallidum por meio do contato da crianca pelo canal de parto se houver lesées
genitais maternas; lesdo maméria durante aleitamento (SANTOS, 2017, COOPER, et
al 2016).

Principalmente em gestante, as doencas infecto-parasitarias, assim a sifilis tem
caracteristicas que Ihe ddo destaque. E uma doenca de elevada prevaléncia, com

grande taxa de morbidade na populacéo infectada. A determinacao da prevaléncia de
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sifilis, através dos exames de VDRL, e dos fatos causais que, S0 avangos cruciais
para desenvolver métodos e controle para amenizar e ter vario niveis de prevencao
(SA, 2016, LIMA, et al 2016).

O T. pallidum dissemina-se pelo organismo apdés a infe¢cdo primaria e a invasao
do sistema nervoso central ocorre na grande maioria dos doentes. A visdo classica
de gque a neuro sifilis representaria uma manifestacéo da sifilis tardia tem mudado,
pois o agente é identificado em minutos nos nodulos linfaticos de animais testados
em laborat6rio e em horas no seu sistema nervoso central, mantendo-se depois ao
longo da evolucao da propria doenca, vejamos como ocorre o caminho da mae com
sifilis como motra a figura 1 (AMARO, 2016, KALININ, 2016).

Figura 1- Fluxograma Mae com Sifilis
Fonte: Ministério da saude (2015)
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2.3 COMPLICACOES CAUSADAS PELA INFECCAO DA SIFILIS

Se nao for devidamente diagnosticada ou tratada, a sifilis pode comprometer
diversas funcgdes e sistemas do corpo, debilitando o paciente, como: Parto prematuro,
morte fetal, bebé com baixo peso ao nascer, manchas na pele, alteracdes nos 0ssos,
fissura perto da boca, sindrome nefrética, edema, convulsées, meningite, deformacao
do nariz, nos dentes, na mandibula, céu da boca, surdez e dificuldade de aprendizado
(OLIVEIRA, et al, 2019, RAFFAELE, et al, 2017).

2.4 DIAGNOTICO

2.4.1 Teste treponémico

Séo testes realizados para detectar anticorpos contra antigenos produzidos
pelo Treponema pallidum, séo testes qualitativos, ou seja, define apenas a presenca
ou a auséncia de anticorpos numa determinada amostra, assim como mostra a figura
2 (NETO, 2019, MS, 2015).

VDRL 12 consulta

l v L
Negativo

| }
Repetir VDRL Teste Treponémico + Tratar
3° trimestre i = — —w =
e no parto Sifilis Primaria Penicilina G
VDRL benzatina 2.400.000
falso-positivo Ul IM dose unica
l Sifilis Secundaria ou | Penicilina G
Latente Recente benzatina 2.400.000
Descartar outras afeccdes Ul'IM 2x, semanal
Sifilis Terciaria ou Penicilina G
Latente Tardia ou benzatina 2.400.000
duracéo ignorada Ul IM 3x, semanal

Figura 2- Fluxograma deteccéo e tratamento da sifilis materna
Fonte: Ministério da saude (2015)
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2.4.2 Teste néo treponémico

Sao testes que identificam anticorpos ndo especificos para Treponema
pallidum, mas se encontram presentes na sifilis. Estes testes podem ser: qualitativos:
apenas para determinar se a amostra é ou nao reagente, e quantitativo quando se
guer determinar o titulo dos anticorpos encontrados na amostra reagente e para o
acompanhamento durante o tratamento da sifilis,como podemos fer na figura 3
(NETO, 2019, MS, 2015).

|

Nao Resultado reagente? Sim

Nao Resu“ado = Srn—>- .

L5 Ngo — Resultado reagente? \__Sim

Figura 3- Fluxograma deteccao e tratamento da sifilis teste ndo-treponemo
Fonte: Ministério da saude (2015)

2.5 TRATAMENTO

O tratamento de escolha é a penicilina benzatina (benzetacil), que podera ser

aplicada na unidade basica de saude mais proxima de sua residéncia, até o
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momento, a principal e mais eficaz forma de combater a bactéria causadora da
doenca é, quando a sifilis € detectada na gestante, o tratamento deve ser iniciado o
mais rapido possivel, com a penicilina benzatina, este é o inico medicamento capaz
de prevenir atransmissao vertical, ou seja, de passar a doencga para o bebé, portanto
parceria sexual também devera ser testada e tratada para evitar a reinfeccdo da
gestante (MS,2019, DOMINGUES, et al, 2016).

S&o critérios de tratamento adequado a gestante (MS,2019, DOMINGUES, et
al, 2016):

e Administracdo de penicilina benzatina.
¢ Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto.
e Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da sifilis.

e Respeito ao intervalo recomendado das doses.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a incidéncia e prevaléncia de casos de sifilis em gestantes no

municipio de Ariquemes/RO e os fatores biologicos, socio-econdmico e culturais

associados entre os anos de 2008 e 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular a incidéncia e prevaléncia de casos de sifilis em gestantes entre os
anos de 2008 — 2018 Descrever os fatores bioldgicos e epidemioldgicos

relacionados a sifilis.

e Determinar a prevaléncia dos casos de sifilis em gestantes.

¢ Identificar possiveis associacdo com fatores bioldgicos, socioecondmicos e

culturais.

e Comparar porcentagem teste treponémico e teste nao-treponémico.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Este Trabalho foi descritivo analitico, através de estudo retrospectivo no ano
2008 a 2018 com gestantes atendidas nos estabelecimentos do Sistema Unico de

Saude (SUS) do municipio de Ariquemes-RO.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local trata-se dos estabelecimentos de saude do municipio de Ariquemes.
Equipe da Saude do Hospitall e das unidades Basicas de Saude (UBS) que atendem

as gestantes do municipio.

4.3.AMOSTRAGEM

A amostragem do estudo foi dada por dois estagios. No primeiro estagio
selecionamos 0s estabelecimentos de salde com atendimento as gestantes. O
segundo estagio constituira da selecdo dos prontudrios das gestantes dos

estabelecimentos de salude que se enquadram na pesquisa.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Gestantes sem distincdo de raca, cor, ou crenca, estar em qualquer periodo
gestacional, ser usuaria do Sistema Unico de Salde (SUS) do municipio de
Ariquemes e pacientes que ja se depararam com a doenca sifilis ou apresentem

sintomatologia da mesma.

4.3.2 Critérios de Excluséo
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Mulheres ndo gestante, gestantes ndo usuérias do Sistema Unico de Salde

(SUS), nédo ter apresentado sifilis no periodo gestacional.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de prontuarios estabelecidos pelas UBS
selecionadas.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise estatistica aconteceu por meio de comparacdes de laudos fatores
relacionados a incidéncia e prevaléncia da sifilis nas gestantes do municipio. Os
dados coletados através dos laudos foram convertidos em um banco de dados
utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2013 e analisados utilizando-se o
programa Epilnfo. Foi calculadas a média, mediana e desvio padrao para as variaveis
continuas e proporgbes para as variaveis categorias. Os dados tratados e
apresentados, na forma descritiva, com nimeros absolutos e percentuais, em tabelas

ou graficos, para melhor visualizagéao.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Essa pesquisa acarretara em risco minimo, pois serd apenas avaliado os
prontuérios e ndo havera contato direto com o paciente. terd como beneficio servir de
embasamento para o controle da sifilis no municipio, pois as informacdes coletadas
contribuirdo na implantacdo do controle da sifilis que facilitardo o desenvolvimento

dessa tematica.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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A pesquisa foi submetida e autoria a realizacéo pelo comité de ética e pesquisa

(CEP) da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, através do parecer n° 3.429.630.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados deste estudo foram coletados no periodo de 20 de julho a 2 de agosto
de 2019. A partir da andlise dos prontuarios, levando em conta os critérios de inclusdo
e exclusao, 80 casos foram considerados elegiveis para esta pesquisa. Ao iniciar a
coleta de dados nas UPAs foi verificado que, apesar dos niumeros dos prontudrios
constarem no caderno de registro, 0S mesmos nao encontram-se mais arquivados,
por motivos de extravio ou falta de organizacdo dos arquivos. Em vista deste
acontecimento, foi decidido realizar a coleta de dados por meio do sistema DATASUS.

No sistema disponibilizado pelo data SUS da cidade de Ariguemes néao
continham algumas das informacbes importantes, informacbes essas,
importantissimas para o desenvolvimento proposto por esse estudo, relacionados a
seguir : na figura 4

Dados nao encontrados

e Estado Civil. e Idade Gestacional.
e Tipo De Gravidez. e Antecedentes de Doenca.

e Gravidez Planejada.

Figura 4 — Dados nédo encontrados

Fonte: Produzido pelo préprio autor

A grande maioria das gestantes com Sifilis deste estudo (79%, n=63) tem idade
entre 20 e 39 anos, enquanto 20% estdo na faixa etaria de 15 a 20 anos, conforme
pode ser verificado na tabela 1. Quanto a escolaridade das participantes o nivel
fundamental de ensino foi prevalente, representando 59% (n=47) dos casos, seguido
por 16% (n=13) de nivel médio e 4% (n=3) de nivel superior (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis escolaridade e faixa etaria das gestantes com sifilis gestacional
no municipio de Ariguemes/RO entre os anos de 2008 a 2018

Fonte: Produzido pelo préprio autor

FAIXA ETARIA Frequéncia (%)
15-19 20% (n=16)
20-39 79% (n=63)
40-59 1% (n=1)

ESCOLARIDADE

Ensino fundamental 59% (n=47)
Ensino médio 16% (n=13)
Ensino superior 4% (n=3)

Ignorado/branco 21% (n=17)

O boletim epidemiolégico do Ministério da Saude a respeito dos casos de sifilis
aponta que entre os anos 2005 e 2017 a maioria (51,6%) das gestantes com sifilis
tinham idade situada entre 20 e 29 anos e 20,2% entre 30 e 39 anos. Somando essas
porcentagens obtém-se 71,8% de gestantes com sifilis com idade situada entre 20 e
39 anos, uma porcentagem um pouco inferior a encontrada nesta pesquisa. Os dados
nacionais também indicam que 24,3% dos casos de sifilis gestacional ocorreram em
mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos, porcentagem bem proxima a obtida neste
estudo (BRASIL, 2017).

A prevaléncia de gestantes adolescentes e adultas jovens acometidas por essa
infeccdo retrata a préatica sexual precoce e sem protecao, reforcando a necessidade
de se desenvolver estratégias efetivas de educacédo em saude, objetivando promover
a pratica sexual segura (COSTA et al., 2013).

Em relacdo a variavel escolaridade, o estudo de Cardoso et al. (2018) realizado
no Ceard, no periodo de 2008 a 2012, também constatou prevaléncia de voluntarias
com nivel fundamental de ensino (65,1%). A prevaléncia do nivel fundamental de
escolaridade aponta para uma relacdo entre baixo nivel de escolaridade e maior
incidéncia de sifilis no periodo gestacional, fato que é confirmado por resultados de
outros estudos recentes (MAGALHAES et al., 2013; NONATO; MELO; GUIMARAES,
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2015; DOMINGUES; LEAL, 2016; CAVALCANTE, PEREIRA, CASTRO, 2017;
MAEDA et al., 2018).

A explicacdo para esse cenario reside no fato de a menor escolaridade estar
relacionada a limitacdo de acesso a informagédo, baixo entendimento a respeito da
importancia dos cuidados com a saude e, em especial, menor acesso a medidas
profilaticas da infeccdo (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; CAVALCANTE,
PEREIRA, CASTRO, 2017).

Apesar de a menor escolaridade ser um fator associado a infec¢ao por Sifilis,
alguns estudos tém evidenciado que mulheres com maior nivel de instrucdo também
séo populacdes afetadas de forma significativa. O estudo de Costa et al., (2013) que
se propds a investigar a incidéncia da Sifilis congénita no Ceara entre os anos 2000
e 2009, apontou que 195 mulheres (6,8% da amostra) tinham 12 ou mais anos de
escolaridade.

Outro estudo, realizado por Lafeta et al., (2016) apontou para a prevaléncia de
sifilis gestacional em mulheres com nivel de ensino médio/superior (44,1%). Esses
dados séo preocupantes e revelam a necessidade de ampliar a educacao relacionada
a Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) para a populacdo em geral, ndo
apenas a um grupo especifico.

Quanto a variavel raca/cor, a cor parda foi prevalente correspondendo a 56%
(n=24) das gestantes deste estudo. Com relacdo a residéncia das gestantes
estudadas, 90% declararam morar na zona urbana, ao passo que apenas 7% (n=6)

declararam residir em zona rural (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas das gestantes com sifilis gestacional entre os
anos 2008-2018, no municipio de Ariquemes/RO.

Fonte: Produzido pelo préprio autor

RACA/COR Frequéncia (%)
Parda 56% (n=45)
Branca 25% (n=20)
Preta 13% (n=10)
Amarela 1% (n=1)
Nao informado 5% (n=4)

ZONA DE MORADIA
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Urbana 90% (n=72)
Rural 7% (n=6)
N&o informado 3% (n=2)

O estudo de Léfeta et al., (2016) cuja amostra foi composta por 93 gestantes
com sifilis, observou que a maioria (63,4%) se autorreferiam como pardas. No estudo
de Marques et al. (2018) a maioria das gestantes (80,3%, de um total de 16.807 casos)
também se denominavam pardas. No Brasil, entre os anos 2005 e 2017, 46,6% das
gestantes diagnosticadas com sifilis nesse periodo eram pardas (BRASIL, 2017).

Esses dados refletem as desvantagens enfrentadas por mulheres pardas e
negras quanto ao acesso a assisténcia a saude. Mulheres pardas e pretas realizam
menos consultas e exames no pré-natal, vinculam-se menos a maternidade para o
parto e recebem menos orientacdes (LEAL et al., 2017). Santos (2011) afirma que o0s
piores indicadores de acesso a salde pertencem a pessoas ndo brancas, o que pode
explicar o fato da maior prevaléncia de sifilis gestacional em mulheres pardas na
cidade de Ariquemes.

No tocante a zona de domicilio das gestantes, Franca et al., (2015)
encontraram resultados proximos ao deste estudo, sendo 97,3% das gestantes
residentes em zona urbana. Outro estudo recente realizado no municipio de
Sobral/CE constatou que 83,4% das gestantes com sifilis residia em zona urbana
(MARQUES et al., 2018).

Dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010 apontam que Ariquemes possuia um total de 171.150 habitantes,
sendo que 114.615 eram residentes na zona urbana, o que equivale a quase 70% da
Q total. Esses dados nos levam a inferir que a maior taxa de gestantes com sifilis
residentes na zona urbana esté relacionada a proépria distribuicdo populacional.

Além disso, conforme aponta o estudo de Costa et al.,, (2009) gestantes
residentes na zona rural possuem dificuldade de acessibilidade as consultas por
guestBdes geograficas, como falta de transporte, por exemplo. Esses fatores somados
podem responder o porqué da baixa porcentagem de gestantes com sifilis referidas
neste estudo residentes na zona rural.

Os dados referentes a distribuicdo dos casos de sifilis gestacional por ano

evidenciam uma crescente taxa de prevaléncia dessa doenca entre os anos 2008 e
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2018. O ano com menor numero de casos foi 2013, apresentando apenas 1 caso
(1%), enquanto o ano de 2018 apresentou prevaléncia de 25 casos, 0 equivalente a
31% dos casos (Gréfico 1).
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Figura 5. Distribuicdo de casos de sifilis gestacional por ano (2008 — 2018), no municipio de
Ariquemes/RO.

Fonte: Produzido pelo préprio autor

A ascensdo evidente dos indices de prevaléncia da sifilis em gestantes
apresentada neste estudo estd em consonancia com dados nacionais referentes aos
anos 2006 a 2016. Na figura 6 pode ser observado que nesse periodo o nimero de

gestantes com sifilis aumentou em todas as regides do pais.
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Figura 6. Taxa de deteccdo de sifilis gestacional (por 1.000 nascidos vivos) por regido e ano de
diagndstico (2006-2016).
Fonte: BRASIL, 2017.
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Segundo Ferreira (2017), o comportamento sexual e a disseminac¢éo do uso de
drogas como maconha, metadona, heroina, crack/cocaina, as quais levam a
prostituicdo, séo fatores que contribuiram para o crescente numero de casos de sifilis.
Ademais, o controle da sifilis na gestacdo no Brasil est4 deficiente (DOMINGUES;
LEAL, 2016), o que também pode ser considerado um fator relacionado ao aumento
da incidéncia de sifilis nessa populacao.

Destaca-se também que a implantacdo da rede cegonha ampliou a oferta de
testes rapidos de HIV e sifilis, repercutindo no aumento do diagnéstico ao longo dos
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O agente etiolégico da Sifilis (Treponema pallidum) pode ser identificado na
sifilis recente no material de lesdes cutaneas, protossifloma ou mucosas do
sedundarismo e da SC, por meio de microscopia direta. No entanto, a forma mais
frequente de diagnéstico é através da deteccdo de anticorpos estimulados pela
infeccdo. De acordo com 0s agentes antigénicos empregados, os testes sorolégicos
para diagnosticar a Sifilis sdo divididos em: testes treponémicos e testes lipoidicos ou
de cardiolipina (FERREIRA, 2017).

Com relacdo aos testes, verificou-se que os testes treponémicos foram
realizados em 67% (n=53) das gestantes deste estudo, dos quais 54% (n=43) tiveram
resultado reagente (grafico 2). Por outro lado, o teste ndo treponémicos foi realizado

em 87% (n=69) das gestantes, sendo 84% (n=67) reativos (gréafico 3).

Teste treponémico

M reativo

34% ¥ n3o reativo
(n=27)
ndo realizado

ig/branco

5%
(n=a)

Figura 7. Relacdo dos resultados do teste treponémico realizado nas gestantes com sifilis.

Fonte: Produzido pelo préprio autor
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(n=11)
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(n=2)
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ndo realizado

Figura 8. Relacéo dos resultados do teste ndo treponémico realizado nas gestantes com sifilis.
Fonte: Produzido pelo préprio autor

Um estudo recente realizado por Cardoso et al., (2018) identificou que 84,6%
das gestantes (n=148) realizaram testes ndo treponémicos durante o pré-natal,
resultado préximo ao encontrado neste estudo. Quando ao teste treponémico, apenas
16,5% (n=29) realizaram-no, das quais 93,1% tiveram resultado reagente, resultado
bastante distante do encontrado no presente estudo.

O maior numero de realizacdo de testes ndo treponémicos pode ser justificado
pela sua elevada sensibilidade, rapidez e facilidade de aplicacdo e baixo custo
(BRASIL, 2006; CARDOSO et al., 2018).

No que se refere a fase clinica da doenca 43% (n=34) encontrava-se na fase
primaria da doenca, 20% (n=16) na fase latente, 15% (n=12) na fase terciaria e 4%
(n=3) na fase secundéaria (Gréfico 9).

Classificagao Clinica

Latente ] 100%

Secundaria

lg/Branco

Figura 09. Distribuicao da classificacéo clinica de sifilis gestacional diagnosticadas entre os anos 2008
e 2018) no municipio de Ariquemes/RO.

Fonte: Produzido pelo proprio autor
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Em consonancia com este estudo, os dados nacionais apontam que a maioria
dos casos (32,8%, n=64.003) de sifilis gestacional diagnosticados entre os anos 2007
e 2017 foram classificados como sifilis priméaria. O estudo de Cardoso et al., (2016)
obteve resultados divergentes, sendo a maioria dos casos classificados como sifilis
terciaria (28,6%, n=50).

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude de 2017, a grande
porcentagem de notificacBes de casos de sifilis primaria se deve ao preenchimento
inadequado das informa¢des no prontuario, pois de acordo com a fisiopatologia da
doenca, essa proporcao nao se justifica. O diagnéstico de sifilis priméaria na gestante
€ raro, tendo em vista que sua manifestagao clinica (cancro duro) dura pouco tempo
e pode aparecer em regides que impossibilitam a visualizacdo, tanto na regido genital,
guanto fora dela. Por isso, acredita-se que grande parte dos diagnosticos ocorra na
fase latente ou tardia (CARDOSO et al., 2016; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de treinamento adequado dos agentes
de saude para que o diagndstico seja feito de forma adequada e o tratamento seja

ministrado de forma assertiva.



CONCLUSAO

Ao analisar os dados do DATASUS, foram obtidos 80 casos diagnosticados
confirmado com sifilis congénita. Pode ser observado, que ocorreu predominancia da
sifilis nos anos de 2017 e 2018, entre os anos de 2008 a 2018.

Quanto ao perfil dos portadores foi do sexo feminino com faixa etaria de 20 a
39 anos, ensino de baixa escolaridade e residente na zona urbana.

As pesquisas nessa area sao de grande importancia, pois se trata de problema
de saude publica, tornaram-se necessarias as informacdes mais precisas sobre a
mesma. Assim sera possivel melhorar, para determinar a implementacéo do controle
e prevencao contra a sifilis.

Nesta pesquisa ndo foram encontrados dados relacionados a riscos biologicos
e socioecondmicos, entretanto, a literatura reporta que tais fatores sao de extrema
relevancia nos resultados positivos para sifilis congénita, tais quais; precocidade na
primeira relacdo sexual e gravidez, multiplos parceiros sexuais, sexo desprotegido,
uso de drogas ilicitas e psicoativas. Ainda, ha pouca escolaridade e baixa renda sao
apontadas como situacdes de risco, embora ndo se restrinja a ela

Algumas dessas condi¢cdes sao agravadas ao se associarem a baixa procura
de atendimento médico especializado no &mbito do SUS.
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APENDICE

Questionério para coleta de dados

Questionario
Formulario :

1- Qual a idade da gestante?

2- Em qual estabelecimento de saude é feito o acompanhamento da gestacdo?

() ESF-RURAL ( JESF-URBANO
3- Qual é o nivel de escolaridade da gestante?
(0) Analfabeto

(1) 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental

(2) 42 série completa do ensino fundamental

(3) 5%a 82série incompleta do ensino fundamental

(4)  Ensino Fundamental completo
(5) Ensino Médio incompleto

(6) Ensino médio completo

(7)  Educacao superior incompleta
(8) Educacéo superior completa
(9) Ignorado

(10) Nao se aplica

4- Estado civil

(0)  Convive com companheiro e filho(s).

(1) Convive com companheiro com lagos conjugais e sem filhos.

(2)  Convive com companheiro, com filho(s) e/outros familiares.

(3) Convive com familiares, sem companheiro.

(4) Convive com outras pessoas, sem lacos consanguineos e/ou lagos conjugais

(5) Vive sb.
5- Raca/cor
(1) Branca

(2) Preta



(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena
(6) Ignorada.

6-

Tipo de gravidez

(1) Unica

(2) Gemelar

(3)  Tripla ou mais
(4) Ignorada

7-

Gravidez planejada?
(1) Sim

(2) Nao

8-

Idade gestacional
(1) 1° Trimestre.
(2)  2° Trimestre.
(3)  3° Trimestre.
(4) Ignorado.

9- -Antecedentes de Doenga?
Diabetes ( ) Sim
Pré-eclampsia ( )sim
Eclampsia ( )sim
Cardiopatia ( )sim
Troboembolismo ( )sim
Doenca Mental ( )sim
Hipertencao ( )sim

Outros, qual:

() Néo
( ) Nao
( ) Néo
( ) Nao
() Néo
( ) Nao
() Néo
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Figura 4- Ficha de notificacéo da sifilis
Fonte: SINAN (2019)
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