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RESUMO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel e pode atingir todo o
organismo, sendo vista como importante caso de saude publica. Em mulheres
gestantes, pode ser ainda mais grave, uma vez que pode atingir o feto. Neste
trabalho, o objetivo principal € conhecer aspectos relacionados aos registros de
casos de sifilis em gestantes no muncipio de Mossor6RN. De forma especifica,
quantifica-se os casos notificados no SINAN, identificando as faixas etarias e graus
de escolaridades, além do perfil socioecondmico das gestantes diagnosticadas com
sifilis e verificando a classificagao clinica e o esquema de tratamento das gestantes
decorrer dos anos de 2015-2019. A pesquisa tem carater descritivo e exploratério e
de abordagem quantitativa, uma vez que tem como fonte de busca as bases de
dados do Sistema Unico de Saude como o Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdes (SINAN), a Secretria Municipal de Saude de Mossor6 e se fundamenta
em um referencial tedrico que se pauta também em pesquisa bibliografica, na qual
se observa as definicoes etiologicas da Sifilis e quais danos ela pode causar a
saude da gestante e de seu bebé. Os resultados obtidos permtiram conhecer varios
quantitativos referentes ao numero de casos de sifilis em gestante durante o periodo
de 2015-2019, os quais foram em numero de 111. Houve crescimento dos casos
anualmente, entre 2015-2016 os casos aumentaram de 4 para 18 (400%), em 2017
houve uma queda de 4 casos (22%); ja de 2017 para 2018 o avango da doena
retorna, aumentando de 14 para 34 (142%) e chega a 2019 com mais um aumento,
passando de 34 casos para 41, sem os dados referentes ao restante do ano. Foi
possivel também detectar que as faixas etarias mais atingidas pela doencga séo de
15-19 e 20-34 (respectivamente 28% e 65%) no periodo de 2015-2019. Ja no que
diz respeito ao perfil demografico, as mulheres pardas lideram o ranking
representadas por 55% dos casos, seguidas das brancas com 31%. Destas, as mais
afetadas quanto ao grau de escolaridade sdo as que tém ensino fundamental e
médio, completo ou incompleto, elas representam 92% dos casos. Com referéncia
ao tipo de sifilis, 0 numero maior de notificacdes é da sifilis primaria, tendo indicador
de 31%; a secundaria e a terciaria tém indices de 21% e a latente 7%; 20% dos
casos séo ignorados. Prevalece o esquema de tratamento com penicilina em 90%
dos casos, sendo 5% nao realizado e 5% ignorados. Diante do crescimento ocorrido
nos ultimos anos é importante desenvolver uma estratégia em saude que possibilite
maior controle para poder se alcancgar a regressao da prevaléncia.

Palavras-chave: Casos de Sifilis. Indicadores. Tratamento.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection that can affect the entire body and is
seen as an important public health case. In pregnant women, it can be even more
serious as it can reach the fetus. In this paper, the main objective is to know aspects
related to the case records of syphilis in pregnant women in the municipality of
MossoroRN. Specifically, the cases reported in SINAN are quantified, identifying the
age groups and educational levels, as well as the socioeconomic profile of pregnant
women diagnosed with syphilis and checking the clinical classification and treatment
scheme of pregnant women during the years 2015-2019. The research has a
descriptive and exploratory character and quantitative approach, since it has as its
search source the databases of the Unified Health System such as the National
System of Disorders and Notifications (SINAN), the Municipal Health Secretary of
Mossord and if It is based on a theoretical framework that is also based on
bibliographic research, which observes the etiological definitions of Syphilis and what
damage it can cause to the health of pregnant women and their babies. The results
obtained made it possible to know several figures regarding the number of cases of
syphilis in pregnant women during the period 2015-2019, which were in number 111.
There was an increase of cases annually, between 2015-2016 cases increased from
4 to 18 (400%), in 2017 there was a drop of 4 cases (22%); From 2017 to 2018, the
progress of the disease returns, increasing from 14 to 34 (142%) and reaching 2019
with a further increase, from 34 cases to 41, without data for the rest of the year. It
was also possible to detect that the age groups most affected by the disease are 15-
19 and 20-34 (respectively 28% and 65%) in the 2015-2019 period. Regarding the
demographic profile, brown women lead the ranking represented by 55% of cases,
followed by white women with 31%. Of these, those most affected by educational
level are those with elementary and high school, complete or incomplete, they
represent 92% of cases. Regarding the type of syphilis, the largest number of
notifications is of primary syphilis, with an indicator of 31%; secondary and tertiary
have rates of 21% and latent 7%; 20% of cases are ignored. The treatment regimen
with penicillin prevails in 90% of the cases, 5% not being performed and 5% ignored.
Given the growth that has occurred in recent years, it is important to develop a health
strategy that allows greater control in order to achieve prevalence regression.

Keywords: Syphilis Cases. Indicators Treatment.
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1 INTRODUGAO

Sifilis € uma doenca que tem preocupado profisisonais de saude no mundo
inteiro. A cada ano, as suas estimativas tém sido crescentes. E quando se trata de
sifiis em gestantes, os casos preocupam ainda mais. No ano de 2010, as
estimativas mundiais eram de que teriam ocorrido 927.936 infec¢gdes maternas por
sifilis ativa e 350.915 complicagbes na gravidez. Sendo um problema de saude
publica ja considerado grave, a situagdo € mais complexa ainda quando se associa
as complicagcbes perinatais que podem ocorrer, como € o caso da sifilis por
transmissao vertical (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Pode-se compreender que além de ser uma doenga que requer cuidados e
intervengdes dos sistemas publicos de saude, as acdes devem ser bastante ativas,
no sentido de atingir o avango da doenga, visto ndo ser apenas algo que necessita
de controle, como nas epidemias, mas, porque seus efeitos adversos sao profundos.

De acordo com o estudo de Padovan, Oliveira e Pelloso (2018), sdo muitos os
efeitos adversos da Sifilis em gestantes: abortos, 6bitos neonatais, parto prematuro,
baixo peso do recém-nascido, sifilis por transmissao vertical. Tomando como base o
ano de 2012, foram “350.915 efeitos adversos, 143.100 foram mortes
fetais/natimortos, 61.860 mortes neonatais, 44.132 prematuros/baixo peso e 101.813
criangas infectadas” (PADOVANI, OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Em se tratando dos aspectos relacionados a sifilis no Brasil, somente em
2015 foram notificados 33.365 casos de sifilis na gestacao. Para este niumero, a taxa
de detecgdo de 11,2 casos de sifiis em gestantes por mil nascidos vivos. Um
aumento muito grande quando se relaciona esse resultado ao ano de 2010 em que a
taxa era de 3,3 casos por mil nascidos vivos. O crescimento dos casos foi de 202%
em apenas cinco anos. Os dados mais preocupantes sao nas regides Sul e Sudeste
do pais. Nestas regides, a taxa de deteccdo foi de 15,1 e 12,6 casos de sifilis,
respectivamente, em gestantes por mil nascidos vivos, superando de forma bastante
significativa a taxa nacional (BRASIL, 2016).

Ja em 2016, essas regides continuaram sendo bastante atingidas com os
casos de sifilis em gestantes. Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude (2017) “no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida,
37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis por transmisséo
vertical - entre eles, 185 o6bitos - no Brasil. A maior proporcdo dos casos foi
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notificada na regido Sudeste” (BRASIL, 2017, p. 6). Estes numeros, quando
observadas as taxas por estado, sdao mais elevados no Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul. Em sintese, casos de sifilis em
gestante sdo motivos para grandes preocupagdes no campo da saude publica.

Em relagdo aos atendimentos por municipios, estes se subdividem em
regides de saude, de acordo com o disposto no Decreto n.° 7.508/2011 a regiao de
saude é definida como o espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacao e o planejamento de acgdes e servigos de
saude (BRASIL, 2011). E com base nesta concepgdo que os estados definem o
recorte de atuagéo regional em suas jurisdigdes administrativas.

No Rio Grande do Norte, a partir do Plano Diretor de Regionalizagao do SUS
implantado no ano de 2008, foram instituidas oito regides de saude sob este modelo,
que buscam dar maior resolutividade as demandas do sistema (FEITOSA, 2013). As
oito regides de saude do RN sdo: |- S&do José do Mipibu; Il — Mossoro; Il — Jo&do
Camara; IV- Caico; V — Santa Cruz; VI — Pau dos Ferros; VII — Metropolitana e VIII —
Acu. Os municipios que integram a |l regido sao: Apodi, Areia Branca, Augusto
Severo (Campo Grande), Barauna, Caraubas, Felipe Guerra, Governador Dix-Sept-
Rosado, Grossos, Janduis, Messias Targino, Mossord, Serra do Mel, Tibau e
Upanema. Portanto, o municipio de Mossord, encontra-se situado na Il Regional de
Saude, sendo o polo desta. No entanto, neste trabalho contempla-se apenas os
casos de sifilis in locus municipal.

As informacgdes do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude dao conta
de que o aumento nos casos de sifilis nos ultimos cinco anos, tanto no que concerne
a sifilis por transmissao vertical, quanto a adquirida, pode ser atribuido a diversos
fatores, entre os quais se destacam: o aumento da cobertura de testagem a partir da
ampliacdo do uso de testes rapidos, a reducédo do uso de preservativo, a resisténcia
dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Basica,
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. E além destes existe ainda a
necessidade de aprimoramento do sistema de vigilancia, algo que pode se refletir no
aumento de casos notificados quando ha falhas (BRASIL, 2017).

Todo esse cenario ocorre justamente, tanto a nivel mundial quanto nacional,

em um contexto no qual a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde o ano de
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2007, quando langou a iniciativa de eliminar a transmissdo da sifilis e vem
reforcando essa ideia nos ultimos anos. E mais, observa-se que sdao muito poucos
os estudos no Brasil que investigaram as consequéncias da sifilis na gestagédo, em
especial quando se associam aos maternos e perinatais (PADOVANI et al., 2018).
Considerando, tanto as informagdes que conferem a necessidade de
preocupagao com a sifilis em gestantes, percebeu-se a caréncia em se desenvolver
estudos que possam esclarecer o problema em diversos outros locais no Brasil.
Pensando nisto, este trabalho investigou como estdo os aspectos epidemiolégicos
relacionados a sifilis em gestantes na regido de saude de Mossoré-RN, partindo da
seguinte indagagao: Como se apresentam a prevaléncia e perfil sécioecondmico das

gestantes com diagndstico de sifilis no municipio de Mossoro-RN?

1.2 JUSTIFICATIVA

O despertar para o estudo sobre sifilis em gestantes na regido mencionada
surgiu a partir da necessidade de identificar tanto os numeros quanto os aspectos no
que concerne aos riscos e danos que podem sofrer as mulheres que adquirem essa
doenca durante a gravidez.

Frente ao exposto, percebeu-se que o referido trabalho apresenta grande
importancia devido a constatacdo de que é necessario se preocupar com O0S
nameros que geram riscos e efeitos adversos para as mulheres, e
consequentemente para a sociedade. Logo, fez-se necessario ampliar as pesquisas
acerca do tema, sendo este 0 caminho mais curto para a sua compreensao.

No que consta do valor académico, os beneficios do estudo se ampliam a
medida que os resultados podem funcionar como subsidio tedrico a ser utilizado
tanto nas praticas profissionais do farmacéutico quanto para o aprendizado teérico,
uma vez que os resultados permitem a aproximagao das situagdes reais na regiao
estudada e o entendimento sobre o publico observado.

A relevancia social do estudo se justificou no sentido de que os servigos de
saude publica de Mossoré podem ser muito beneficiados com o desenvolvimento de
pesquisas como esta, pelo fato de que o espaco onde as praticas sao desenvolvidas
também é foco de mudancas e de ampliagdo de conhecimentos que podem ser
utilizados com a finalidade de mudar o cenario da siflis e seus efeitos para a mulher

gestante.
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Assim, a comunidade sera receptora como usuaria, ou seja, esta € a maior
beneficiada, ja que, o profissional que conhece melhor a realidade tem possibilidade
de atender melhor seu publico, que nesse caso serédo as gestantes, que podem ser
melhores atendidas, tanto por farmacéuticos quanto por outros profissionais de
saude publica.

E por fim, observou-se também que tal pesquisa € benéfica ao contexto
cientifico e a propria formacéo pessoal, pois foram adquiridos novos conhecimentos
e difundidos novos saberes acerca de aspectos relacionados a sifilis em gestantes

no municipio do estudo.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar aspectos relacionados a prevaléncia e o perfil socioeconémico,
classificagao clinica e esquema de tratamento dos casos de sifilis em gestantes no

municipio de Mossoro-RN, no periodo de 2015-2019.

2.2 ESPECIFICOS

1. Verificar o total de casos de sifilis em gestantes, anualmente e no periodo
de 2015-2019 em Mossor6/RN; no municipio de Mossoré no periodo de
2015-2019;

2. Tabular as faixas etarias e o perfil socioeconbmico das gestantes
diagnosticadas com sifilis,

3. Descrever a classificagao clinica e o esquema de tratamento prescrito e

realizado no decorrer do periodo de 2015-2019.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICOES ETIOLOGICAS DA SIFILIS

A sifilis € uma doenga antiga, de carater infeccioso, bacteriana e tem como
agente a espiroqueta Treponema pallidum e pode ser transmitida de diversas
maneiras. No entanto, a mais frequente € o contato sexual, quando a relagdo ocorre
sem protecdo (KALININ et al., 2015).

E uma doenca que se tornou conhecida na Europa no final do século XV, logo
se disseminou por todo o continente, o que a transformou em uma praga mundial
(SILVA e BONAFE, 2013). Avelheira e Bottino (2006) informam que existem duas
teorias que explicam a origem dessa doenca. A primeira é a teoria colombiana, que
adota a ideia de que a sifilis € uma patologia endémica do Novo Mundo, introduzida
na Europa pelos navegantes espanhodis quando encontraram o continente
americano. A segunda teoria explica que se trata de uma doenga proveniente de
mutagcdes e adaptacdes sofridas por espécies de treponemas, agentes endémicos
do continente africano. Considerando a segunda, que considera o treponema,

apresentamos na Figura 1 o desenho esquematico deste agente.

Figura 1 - Treponema pallidum: desenho esquematico.

Membrana citoplasmatica Membrana externa

Flagelo

Fonte: Avelheira e Bottino (2006).

Afirmam Silva e Bonafé (2013) que o agente etiolégico da sifilis se divide

transversalmente a cada 30 horas e sua penetragdo no organismo humano acontece
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por pequenas lesdes que sao decorrentes da relagao sexual. Com isso, o treponema
atinge o sistema linfatico regional e vai para outras diversas partes do corpo por
disseminagao hematogénica. A Figura 2 demonstra caracteristicas fisicas do agente

Treponema Pallidum.

Figura 2 — Caracteristicas do Treponema Pallidum.

Treponema pallidum

Filamento
Xl

Membrana
celular

Periplasma

gﬂﬁg}gam ADAPTAGAO

Copyright © 2006 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings. @hiomedinlnapaﬂlau,com

Fonte: https://prevencaoapaeguaramirim.wordpress.com/2016/10/26/sifilis-na-gravidez/

Segundo Kalinin et al (2015), a transmissao do agente etiolégico tem a
possibilidade de ocorrer de muitas formas. O contato sexual desprotegido com a
pessoa infectada é a principal, mas, “a via hematogénica e o contato direto com a
mucosa, sangue ou saliva de pacientes infectados” (KALININ et al, p. 66) também é
possivel, sendo nestes moldes, a chamada siflis adquirida. Outra forma é a
transmissao vertical, quando a mae infectada transmite a doenca para o feto.

A resposta do organismo infectado € uma erosao e exulceragado no ponto de
inoculacdo e, sistemicamente, ha a producdo de complexos imunes circulantes os
quais podem se depositar em qualquer 6rgao (CONTRERAS, et al., 2008).

Avelheira e Bottino (2006), acrescentam que se trata de uma patologia que
acomete todos os 6rgaos e sistemas de quem a adquire. Com esse carater, tem

desafiado os sistemas de saude de todo o mundo ha séculos, pois, apesar de ja
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existir um tratamento eficaz e de baixo custo, tem se mantido como problema de
saude publica até os dias atuais.

Ha uma classificacdo definida no Brasil pelo Ministério da Saude (MS), com
base no que é orientado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em que,
preconiza-se as caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatolégicas em trés
fases: primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2006).

A sifilis primaria é uma lesao especifica denominada de cancro duro, cancro
sifilitico/ luético ou protossifiloma. Sua apresentacdo € em forma de papula, placa ou
nddulo, com medidas de aproximadamente 1 a 2 cm de didmetro com aparéncia de
erosao ou ulceragao. E indolor, com bordas de consisténcia fibrosa, de fundo liso e
brilhante (KALININ et al, 2015). A Figura 3 demonstra como s&o os cancros

identificados na fase primaria.

Figura 3 — Fase primaria da sifilis: cancro duro.

Fonte: Avelheira e Bottino (2006).

Vale ressaltar que esses cancros podem aparecer em diversas partes do
corpo: nos labios tém aparéncia crostosa e acastanhada, em outras partes e até em
locais de extragdo dentaria, na lingua. Enfim, variadas partes do organismo podem
manifestar a aparicdo da doenga. Segundo Avelleira e Bottino (2006) o tempo de
aparicao desses aspectos do cancro duro € de 10 a 90 dias. Ja a OMS e o MS

informam um tempo diferente: 21 a 30 dias apds a inoculagéo do agente.
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A sifilis secundaria é consequéncia da primaria, quando essa nao passa pelo
tratamento adequado (BRASIL, 2006). E a segunda fase da doencga, na qual as
manifestagdes clinicas sdo generalizadas. Neste momento, ocorre uma explosao de
sintomas, que segundo Kalinin et al. (2015) € um dos pontos que justifica a historica
consagracdao da doenga, uma vez que é nesta fase que outras enfermidades
decorrentes da mesma comegam a aparecer. Ha uma disseminagao da espiroqueta
pelo corpo e atinge érgéos internos e externos. A Figura 4 demonstra como se

observam sinais na pele das maos, na fase secundaria.

Figura 4 — Fase secundaria da sifilis: lesdes

Fonte: Avelheira e Bottino (2006).

Algumas variagdes de tempo e periodos s&o0 mencionadas para que ocorra a
fase secundaria. Mas, a informacao dada pelo MS é de que 6 a 8 semanas é tempo
suficiente para a fase secundaria apds o aparecimento do cancro. Entre os sintomas
gerais dessa fase existem relatos de “mal-estar, mialgias, artralgias,
micropoliadenopatia generalizada, febre baixa, cefaleias, faringite, rouquidao,
hepatoeplenomegalia e perda de apetite” (KALININ, et al., 2015, p. 69). Na pele, as
lesdes aparecem de forma simétrica, as vezes em erupgado maculo-papular difusa,
indolor, de cor eritematosa e de duragao breve.

A sifilis terciaria trata-se da fase mais grave da doenca. Nesta, é observado

que 30% a 40% dos pacientes que passam por ela foram tratados de forma
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inadequada (KALININ et al., 2015). As alteragcbes presenciadas na sintomatologia,
neste momento da doenca, sao observadas apés mais de 3 anos de infecgao.
Aparecem na pele em qualquer lugar do corpo, nas mucosas e sistemas
cardiovascular e nervoso (AVELHEIRA; BOTINO, 2006). Na figura 5 observa-se

como ocorre a manifestacao cutdnea nesta fase da doenca.

Figura 5 — Sifilis Terciaria

Fonte: Avelheira e Bottino (2006).

Segundo Kalinin et al. (2015), a maior parte dos pacientes que passam pela
fase terciaria da sifilis ndo tem conhecimentos sobre a enfermidade, como também
foram mal examinados por profissionais de saude. E ignorada a complexidade da
doenca, que neste momento ja atinge varios dos sistemas. Cerca de 8% dos casos
ja apresentam a sifilis cardiovascular, que pode acarretar aneurisma, uma vez que
algumas das enfermidades decorrentes sao: aortite, hipertrofia ventricular e faléncia
cardiaca congestiva (KALININ, et al., 2015).

O sistema nervoso central também é afetado em 8% dos casos, por isso a
denominacdo dada €& neurossifilis, que pode causar tabes dorsalis, uma
degeneracao lenta dos neurbnios e suas fibras sensoriais; Kalinin et al (2015),

fundamentando-se em Leao et al (2006) enfantiza que os resultados desse processo
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sdo: “psicose, deméncia, paresia, parestesia unilateral ou bilateral do nervo trigémeo
e do nervo facial e morte. Além disso as articulagdes do paciente também podem ser
afetadas, a chamada artropatia de Charcot” (KALININ, et al., 2015, p. 70).

Foram incluidas pelo MS e OMS, na classificagao da sifilis, o tipo transmissao
vertical, que é transmitida ao feto durante a gestagao, fase esta vivenciada pela
mulher e que pode acarretar prejuizos ao feto, uma vez que a crianga pode nascer
contaminada pela doenga. Assim, a infeccdo durante a gravidez e
consequentemente do feto possibilita a sifilis por transmisséo vertical que “é o
resultado da disseminagdo hematogénica T. pallidum da gestante infectada nao
tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria
(AVELHEIRA; BOTTINO, 2006, p. 116). A via transplacentaria significa a
transmissao vertical, ocorrida pelo estagio da sifilis na mae.

Vale ainda ressaltar que a sifilis por transmissao vertical, segundo o MS e a
OMS pode ser classificada em dois tipos: a precoce e a tardia, as quais serao
definidas e discutidas mais detalhadamente no tépico 3.2, onde apresentamos os

riscos e efetios adversos da sifilis no periodo gestacional.

3.1.1 Diagnéstico da sifilis

O diagnostico da sifilis requer exames sofisticados. Segundo Kalinin et al.
(2015) é feito a partir da verificagdao dos sintomas através do exame laboratorial com
coleta de sangue e o exame sorolégico, como também por provas diretas, exame
radiografico, exame do liquor cefalorraquidiano se houver suspeita de neurossifilis
ou ainda quando existe a presenga de sinal patognoménico que € a chamada de
triade de Hutchinson.

Ainda segundo Kalinin et al. (2015), de uma forma geral o exame soroldgico
que verifica 0 agente etiolégico logo nos primeiros dias de infecgdo. Sendo que,
podem continuar positivos por toda a vida do individuo infectado, fato este que se
chama de cicatriz sorolégica. “Ja os exames ndo treponémicos se positivam um
pouco mais tarde, ou ao final da sifilis primaria ou no inicio da fase secundaria, e
tendem a se negativar com o tratamento adequado ou nas fases tardias, latente e
terciaria” (KALININ et al., 2015, p. 73).

Quanto as provas diretas, que sdo exames que aprofundam o diagndstico,

sdo exames definitivos, uma vez que nao sofrem interferéncias de cruzamento de
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mecanismos. Sao indicados na fase inicial da doenga quando ha um numero grande
de microorganismos, geralmente na fase primaria da doenca. Pode ser empregado
material procedente da mucosa oral, mas, neste caso é aconselhavel, segundo
Avellheira e Bottino (2006, p. 117) “considerar a possibilidade de dificuldade na
distingao entre o treponema e outras espiroquetas sapréfitas da boca, exceto no
caso do teste de imunoflorescéncia direta”.

Vé-se que para ter um diagnostico seguro é preciso fazer testes diversos.
Avelheira e Bottino (2006) indicam de forma mais clara os examos diagndsticos que
podem ser feitos. Sao eles:

1) Exame do campo escuro — consiste no exame direto da linfa da leséo, através
da observgado por microscépio com condensador de campo escuro, o qual
proporciona, através da luz indireta, a visualizagdo do T. pallidum vivo e
movel. Trata-se de teste rapido, de baixo custo e definitivo;

2) A pesquisa direta com material corado — este consiste em procedimentos nos
quais se utilizam quatro métodos: Fontana-Tribondeau, método de Burri,
Giemsa e Levaditi. No primeiro, apos a coleta da linfa é feito um esfregago na
lamina com adigado da prata, quando esta impregna na parede do treponema
o torna visivel;, no segundo método, é utilizada a tinta chinesa chamada de
nanquim para detectar o treponema; o procedimento de coloracdo pelo
Giemsa o bserva quando o agente cora palidamente, mas, dificulta a
observacao do espiroqueta; e no ultimo procedimento, através do método de
Levaditi € preciso usar a prata em cortes histoldgicos.

E indicada ainda por Avelheira e Bottino (2006) a prova de
imunofluorescéncia direta, que € um exame especifico de alta precisdo, com
sensibilidade superior a 90% e que elimina possibilidades de confusdo de
treponemas. Tal exame é chamado de diret fluorescent-antibody testing for T.
Pallidum (DFA-TP).

Para o diagndstico, consideramos ainda as indicagdes estratégicas do MS, no
caso do Brasil. As recomendag¢des desta instituicdo de controle e cuidado da saude
dos brasileiros sao para que este diagndstico seja feito de forma distinta em cada
fase da sifilis. Quando a sifilis ainda esta na sua fase primaria,

o diagnéstico laboratorial pode ser feito pela pesquisa direta do Treponema

pallidum por microscopia de campo escuro, pela coloracdo de Fontana-
Tribondeau, que utiliza sais de prata, e pela imunofluorescéncia direta. Os
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anticorpos comegam a surgir na corrente sanguinea cerca de 7 a 10 dias
apos o surgimento do cancro duro, por isso nessa fase os testes sorolégicos
sdo nao-reagentes (BRASIL, 2010, p. 21).

A estratégia de considerar o diagndstico laboratorial ainda na fase primaria é
que, quando mais cedo a doenga comecga a ser tratada, mais chances de mais cedo
os testes sorologicos se tornarem nado-reagentes. Se ocorre tardiamente, como ja
fora citado, todos os testes treponémicos permanecem reagentes por toda a vida.

Para diagndstico da sifilis na fase secundaria, € recomendavel observar as
seguintes situagdes dos exames laboratoriais: “todos os testes soroldgicos séo
reagentes e os testes quantitativos tendem a apresentar titulos altos” (BRASIL,
2010, p. 21). Vale ainda a mesma ressalva da permanéncia do reagente por toda a
vida nos testes treponémicos; ja os nao traponémicos podem se comportar de forma
variavel nesta fase.

Na estratégia do MS é possivel ainda considerar a condicdo do periodo
latente da doenca. Neste periodo, caso o tratamento ndo acontega ou seja feito
inadequadamente, os sinais desaparecem, mas, incubada e se desenvolvendo no
organismo. Essa fase latente, pode ser até um ano chamada de recente. Ao
ultrapassar este periodo € chamada de tardia. Por ndo apresentar manifestacao
clinica, geralmente o individuo pensa que estd curado. No entanto, os testes
laboratoriais sdo parecidos com os da fase primaria. A diferenca a ser observada é
que diminuem os titulos nos testes quantitativos e também ha a presenca de
anticorpos no liquor, quando o VDRL é reagente e baixos titulos no soro (BRASIL,
2010).

Na fase terciaria, devido ja ter passado pela secundaria e na sequéncia se
tornado latente, € um estado da doneca que demora para se manifestar, as vezes de
dez a vinte anos. Ja sabemos também que os testes treponémicos terao resultados
reagentes, s6 que, a menifestacado é inflamatoria e destréi os tecidos ésseos. O
principal carater desta fase da doenca é “a formagdo de gomas sifiliticas,
tumoracdes amolecidas vistas na pele e nas membranas mucosas, que também
podem acometer qualquer parte do corpo, inclusive no esqueleto ésseo” (BRASIL,
2010, p. 22). E justamente a observagdo dessas manifestagbes que abrem espaco
para trabalhar o diagndstico porque a tendéncia € que se situem também a sifilis

cardiovascular e a neurossifilis em uma mesma fase.
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O diagndstico feito pelos testes sorolégicos vao continuar apresentando
reagentes, titulos treponémicos baixos, mas também podem ocorrer casos
naoreagentes. Quando aparecem sintomas neurais, é importante o exame do liquor
(LCR), mas, ndo é suficiente para o diagndstico da nerossifilis. A recomendacgéo é
que “o diagndstico seja feito pela combinagdo da positividade do teste soroldgico,
aumento das células e de proteinas no LCR e [...] Para testagem do LCR, o VDRL é
0 exame recomendado”. Porém, mesmo sendo recomendavel esses procedimentos,
ainda é preciso observar que este ultimo exame tem baixa sensibilidade (30 — 47%
de resultados falso-negativos) e alta especificidade.

De todas as informagdes que podem ser consideradas para o diagndstico da
sifilis, a principal que se pode atentar é que a infeccao pelo Treponema pallidum nao
€ como tantas outras doencas que podem conferir imunidade permanente. Esta
diferenga do sarampo, por exemplo, faz com que seja necessario persistir sempre
nas diferentes formas de diagnostica-la, pois, ha diferencas entre a cicatriz
sorologica e a reinfecgéo, que € sempre uma possibildiade.

Por isso, o MS recomenda que, qualquer diagnostico laboratorial, mesmo
considerando os detalhes das manifestagdes clinicas e das distingdes nos testes
treponémicos, € importante que haja uma associagao entre a histéria do usuario; os
dados clinicos; e a detecgdo de antigenos ou anticorpos por meio de testes
laboratoriais (BRASIL, 2010).

3.1.2 Sifilis em gestantes: riscos consequéncias para a mae e o bebé

A sifilis em gestantes é aquela em que o diagndstico de infecgédo pelo
Treponema pallidum ocorre no periodo da gestacédo. O risco maior nesse caso € a
infeccao do feto, que ocasiona o surgimento da sifilis por transmissao vertical, que é
a “infeccdo do feto em decorréncia da passagem do treponema pela placenta”
(BRASIL, 2010, p. 23). Silva e Bonafé (2013) acrescentam que a sifilis por
transmissao vertical também ocorre na “gestante infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria”, ou seja, ocorre
e transmisséao vertical da doenga e a crianga ja nasce infectada, sendo necessario
passar por tratamento.

Avelleira e Bottino (2006, p. 116) afirmam que a “infecgdo do embrido pode

ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna. Acrescentam
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ainda que a probabilidade de transmissao é mais ou menos elevada em acordo com
0 estagio em que a doencga se encontra na méae e a exposi¢ao do feto no utero. Se a
mae estive rna fase primaria da doenca, as possibilidades de transmissao sdo bem
mais ampliadas porque € o periodo em que as espiroquetas sdo mais numerosas na
circulacéao.

Kalinin et al. (2015) afirmam que a infecgao pode ocorrer também no decorrer
do momento do parto, uma vez que ha riscos de o bebé entrar em contato com
alguma lesao que porventura exista na genitalia da méae.

O fato é que, quanto mais recente for a infeccdo materna, mais grave é a
infeccao por transmisséao vertical da sifilis (BRASIL, 2010). E Isto torna a doenga um
caso peculiar no sistema de saude publica com respeito a realizacdo de exames
laboratoriais para diagndstico da infec¢gado durante o pré-natal.

As taxas de transmissdao sdo bem elevadas. Segundo Avelleira e Bottino
(2006), nas fases primarias a transmissao varia de 70 a 100% nas fases primaria e
secundaria; é de 40% na fase latente recente e 10% na latente tardia.

Enquanto isso, as estimativas do MS, com base em estudos é que os
numeros relacionados especificamente a sifilis em gestantes, € que a prevaléncia da
doenca em mulheres gestantes até o momento do parto € de 1,6%, o que
corresponde a aproximadamente 49 mil parturientes infectadas e 12 mil nascidos
vivos com sifilis. Isto quando se considera a taxa de transmissao de 25%, de acordo
com estimativa da OMS (BRASIL, 2010).

Varios estudos de pesquisadores e as informagdées do MS indicam que sao
muito sérios os riscos de uma mulher gestante portadora de sifilis contaminar o feto

€ as consequéncias, nesse caso, sS40 mais preocupantes ainda.

A contaminagédo do feto pode ocasionar abortamento, 6bito fetal e morte
neonatal em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento de criangas
com sifilis. Aproximadamente 50% das criangcas infectadas estéao
assintomaticas ao nascimento (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006. p. 116).

Ha ainda que se considerar que a sifilis por transmissao vertical pode causar
parto prematuro, que é diferente do abortamento. Todavia, os dados referentes ao
aborto espontaneo devido a sifilis por transmissao vertical sdo bastante elevados.
Segundo Kalinin et al. (2015, p. 71) “a taxa de aborto espontdneo em maes

infectadas é de cerca de 40%”.
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No que concerne aos sintomas da sifilis em gestantes, as alteragdes fisicas
sd0 as mesmas que ocorrem em qualquer outra pessoa infectada, observando-se as
fases primaria, secundaria ou terciaria (KALININ, et al., 2015). Por isso, o
diagnostico laboratorial na gestante é desenvolvido segundo 0s mesmos
procedimentos com qualquer paciente.

No entanto, quando tem-se a certeza da infeccdo da méae e queremos
investigar a possibilidade de transmissdo vertical, a sua definicdo deve ser feita
considerando “a comparacgao dos resultados dos testes ndo treponémicos da mae e
da crianga, os resultados dos exames de imagem e dos sinais clinicos presentes na
crianga” (BRASIL, 2010, p, 23).

3.1.3 Tratamento da sifilis

Quando a doenga surgiu, varios tipos de tratamento foram testados. Segundo
Avelleira e Bottino (2006), inicialmente foram usados mercurio, arsénio, bismuto e
alguns iodetos diretamente nas infec¢des. Porém, foram tentativas de baixa eficacia,
alta toxidade e feitas com muitas dificuldades operacionais.

Outros tratamentos que se inspiravam na pouca resisténcia do agente
etiolégico ao calor foram testados, como € o caso do aumento da temperatura
corporal, banhos quentes de vapor ou a inoculagdo de plasmédios na circulagao,
como demonstra a Figura 6, em que, é usada uma espécie de estufa, chamada de

stufa cicca.

Figura 6 — Tratamento da SIfI|IS com uso de stufa cicca.

AFFLIGE
DV MAL

Fonte Avelhelra e Bottlno (2006).
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Pode-se observar na Figura 6 que a pessoa infectada era colocada numa
estufa, a fim de que, o calor fosse suficiente para eliminar as menifestagdes clinicas
da doenga matando o agente etiologico. Mas, a infecgdo, durante muitos anos foi
motivo de preocupacdo. Tanto que, as comunidades médicas e cientistas se uniram
e se mobilizaram para testar um tratamento que tivesse resultado postivo.

Segundo Avelleira e Bottino (2006, p. 120) foi no ano de 1909, um cientista de
nome Paul Erlich, “apés 605 tentativas de modificar o arsénico, sintetizou um
composto que foi denominado composto 606 ou salvarsan, o primeiro quimioterapico
da histéria da medicina” que também foi usado para tratamento da sifilis. A Figura 7

demonstra o referido composto.

Figura 7 — Composto Salvarsan usado para tratamento da sifilis.

Fonte: Avelheira e Bottino (2006).

O composto Salvarsan foi utilizado durante alguns anos, mas, foi depois de
1928, quando ocorreu a descoberta do grande poder bactericida do fungo Penicilium
notatus, por Fleming, que a histéria da infeccdo pelo Treponema pallidum e de
outras doengas infecciosas comegam a mudar.

A invencdo da penicilina, fato mais comum entre toda a populagao mundial,
foi o que contribuiu para que hoje o tratamento da sifilis tenha resultados bastante
satisfatorios quando realizado adequadamente. Hoje, no Brasil, a recomendacao do
MS é que o tratamento geral da doenca seja feito com Penicilina Benzatina
(Benzetacil), e este tratamento deve abordar ndo somente a pessoa infectada, mas,

quem o infectou, se for possivel ter certeza e todos os possiveis parceiros em
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relagcbes sexuais. Segundo Silva e Bonafé (2013, p. 4), o esquema atual do

tratamento da sifilis recomendado pelo MS é o seguinte:

Sifilis Primaria - Penicilina benzatina 2.400.000Ul, IM, dose Unica;

Sifilis Secundaria ou Latente Recente - Penicilina benzatina 4.800.000Ul,
IM, em duas doses semanais de 2.4MUI;

Sifilis Terciaria, Sifilis Latente tardia e Sifilis Latente de tempo
desconhecido - Penicilina benzatina 7.2MUI, IM, em trés doses semanais
de 2.4MUI e Neurossifilis com Penicilina Cristalina EV. (Grifos dos autores).
(SILVA; BONAFE, 2013, p.4).

Para os casos de sifilis por transmissdo vertical, Silva e Bonafé (2013)

indicam que o esquema do MS segue a seguinte recomendagéo:

Em maes nao tratadas ou inadequadamente tratadas, se houver alteragdes
clinicas e/ou soroldgicas e/ou radiologicas, o tratamento devera ser com
penicilina cristalina 50.000Ul/kg/dose, EV, duas vezes ao dia se tiver menos
de uma semana de vida e trés vezes ao dia se tiver mais de uma semana
de vida, por 10 dias; ou penicilina G procaina 50.000Ul/kg, IM, por 10 dias
(SILVA e BONAFE, 2013, p.4).

Observa-se que a penicilina esta presente em todo o esquema, havendo
mudanga apenas na dosagem, dependendo da fase em que a doenga se encontra.
Segundo Kalinin et al. (2015), a penicilina benzatina, que é o composto
recomendado pela OMS), age com uma interferéncia muito positiva a sintese do
peptidoglicano, que é o componente da parede celular do Treponema pallidum. A
distruicdo do agente se da pela penetragdo da agua em seu interior. Sendo que, até
hoje nao existem relatos de resisténcia.

Kalinin et al. (2015) recomenda ainda a necessidade de controle e prevengao
da doenca, ressaltando que, para quem nunca adquiriu € importante conhecer as
manifestagdes da doenga, a fim de que o diagndstico seja feito o quanto antes para
obter um tratamento mais eficiente e eficaz. No caso de quem ja passou pelo
diagnéstico, realizar o tratamento adequado e, além disso, fazer exames constantes
para verificar, por exemplo, enquanto estiver em tratamento os testes de sorologia
nao especifica devem ser realziados trimestralmente. E para as mulheres gestantes,
esses testes de detecgcdo da doenga sao obrigatdrios logo nos primeiros meses de
gravidez, visto os danos que a sifilis causa ao bebé.
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3.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS

A sifilis ja atingiu milhées de pessoas no mundo. Segundo Kalinin et al. (2015)
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 12 milhdes de pessoas no
mundo todo sejam atingidas anualmente. E uma doenca que esta inserida entre o
conjunto de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) que afetam um milhdo de
pessoas mundialmente por dia.

Segundo o Boletim Epimemiolégico do Ministério da Saude, o cenario da
sifilis em gestantes é que a doencga “afeta um milhao de gestantes por ano em todo
o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco
de morte prematura mais de 200 mil criangas” (BRASIL, 2017, p. 5). Somente na
América Latina, as estimativas indicam que nascem entre 166.000 e 344.000
criangas com sifilis congenita anualmente.

Os ultimos cinco anos, ou seja, de 2011 a 2016, foi observado um aumento
frequente no numero de casos de sifilis no Brasil, especialmente nas gestantes.
Somente no ano de 2016 foram “notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436
casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congenita - entre eles, 185
obitos (BRASIL, 2017, p. 6).

O Ministério da Saude atribui ao aumento dos casos, a simples realidade de
que os testes sorologicos foram expandidos, os testes rapidos foram ampliados, e
além disso, ha indicadores da reducado do uso de preservativo, acompanhado de
“resisténcia dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencao
Basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Enfim, ao mesmo
tempo em que ocorreram fatos que diminuiram a atengédo na cura, também ocorreu
um aprimoramento do sistema de vigilancia, o que teve como reflexo o aumento de
notificacdes.

No Brasil, a cada ano esse cenario € mais preocupante. Ao observar que o
Boletim Epidemioldgico de 2016 indica, para o ano de 2015 a notificagdo de 33.365
casos de sifilis na gestacado, sendo a taxa de detecgao de 11,2 casos de sifilis em
gestantes por mil nascidos vivos, observa-se que esse numero aumentou
significativamente para 37.436 em gestantes no ano de 2016.

Esse mesmo cenario, continua progredindo nas regides brasileiras, segundo o

Boletim Epidemiolégico do SUS no ano seguinte, ou seja, em 2016.
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Quando observadas as taxas, individualmente para cada estado, destacam-
se as elevadas taxas de sifilis em gestantes encontradas no Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul. Em relacao a
sifilis congenita, os tres primeiros estados supracitados permanecem em
evidencia, ao lado do estado de Pernambuco. Quando observados os obitos
por sifilis congenita em menores de 1 ano de idade, sobressai a taxa de
18,1 obitos/ 1.000 nascidos vivos no estado do Rio de Janeiro,
representando 23,2% do total observado em todo o pais (BRASIL, 2017, p.
6).

E imprescindivel observar que, independente do cenario regional ser mais ou
menos preocupante, todas as regides do Brasil merecem atencdo, uma vez que
todos os cenarios preocupam devido a se tratar de uma IST que claramente esta
presente no dia-a-dia das pessoas desde muito tempo, apesar de ser tao antiga e de
existir um tratamento eficaz. No caso da sifilis em gestantes, da sifilis adquirida e
sifilis por transmissdo vertical, o cenario apresentado no Brasil entre os anos de

2010 a 2016 € o exposto na Figura 8 a seguir:

Figura 8 - Taxa de deteccéo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis por transmisséo
vertical, segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2016.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico (2017).

A observacdo de que houve aumento consideravel do numero de casos é

inegavel. Os indices de aumento, além de constantes sdo pregressivos entre 2010 e
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2016. As taxas de incidéncia da sifilis por transmisséo vertical se ampliam por trés

vezes no periodo,

passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente”. Enquanto isso, a sifilis adquirida, que teve sua notificacao
compulsoria implantada em 2010, a taxas de deteccdo aumentou de 2,0
casos por 100 mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100 mil
habitantes em 2016 (BRASIL, 2017, p. 8).

O cenario da sifilis no Brasil é preocupante e merece atencao especial. Os
numeros do Boletim Epidemioldgico publicado em novembro de 2018 (referente aos
casos de 2017), pelo MS, revelam que o aumento dos casos foi progressivo no
ultimo ano observado. Todos os cenarios tiveram elevagdo das taxas de infecgao.
Quando se comparam os numeros com o ano de 2016, o crescimento foi de 28,5%
somente na taxa de detecgado de sifilis em gestantes, 16,4% na incidéncia de sifilis
por transmissao vertical e 31,8% na incidéncia de sifilis adquirida (BRASIL, 2018).

E quando se trata da doenca em gestantes, todos os estados e regides
apresentam quadros cada vez mais complexos, mesmo que o Sul e o Sudeste
sejam as regides de maior incidéncia. Na regido Nordeste, que € a mais interessante
para o objeto deste estudo, no periodo de 2005 a junho de 2017, foram notificados
pelo Sinan um total de 200.253 casos de sifilis em gestantes. Neste cenario,

vejamos na Tabela 1, qual lugar é ocupado pela regido Nordeste nesse periodo.

Tabela 1 — Cenario de notificagdo da sifilis em gestante no Brasil no periodo de 2005
a junho de 2017.

TOTAL DE CASOS REGIOES DE PERCENTUAL POR
DETECCAO REGIAO
Norte 11,1%
Nordeste 20,7%
200.253 Centro-Oeste 9,4%
Sudeste 44.2%
Sul 14,6%

Fonte: Boletim Epidemiolégico do SUS (2017).

O fato € que, observando a Tabela 1, percebe-se que o0 a regido Nordeste

ocupa a segunda posi¢cao no ranking da sifilis em gestante entre os anos de 2005 a
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2017. E importante mencionar, os nimeros do Ultimo ano registrado, 2016. Neste

ano, o cenario € apresentado da seguinte forma na Tabela 2.

Tabela 2 — Cenario de notificagdo da sifilis em gestante no Brasil no ano de
2016/2017.

TOTAL DE CASOS REGIOES DE PERCENTUAL POR
DETECCAO REGIAO
Norte 10,4%
Nordeste 17,5%
37.436 Centro-Oeste 7,5%
Sudeste 46,9%
Sul 17,7%

Fonte: Boletim Epidemiolégico do SUS (2017).

Vemos claramente que o Nordeste continua ocupando uma posig¢ao bastante
preocupante em relagdo aos cenarios da sifilis em gestantes no Brasil. Esses dados,
quando convertidos a realidade do estado do Rio Grande do Norte ganham
caracteristicas e indicadores especificos que sao mportantes para podermos
descrever a Regidao de Saude de Mossoré na atuagao do trabalho com essas
especificidades da doenca.

As informagdes apresentadas pelo Boletim Epidemiolégico com relagdo a
realidade do Rio Grande do Norte, comparando os dados de 2011 com os de 2016,
houve um aumento consideravel, uma vez que, passou de 3,6% em 2011 para 5,1%
em 2016, para cada 1.000 nascidos vivos. O estado ndo esta entre os mais afetados
pela doenga, pois, quem assume a posi¢cao mais preocupante é o Rio Grande do
Sul, ficando com uma taxa 23,7 casos/1.000 nascidos vivos. No entanto, & preciso
verificar o indice de aumento, o0 que revela a progressividade do contagio entre as
pessoas.

No ano de 2017, o aumento dos casos no estado tornou-se mais preocupante
ainda. Segundo o Boletim Epidemiolégico da Vigilancia, foram notificados 416 casos
de sifilis, somente em gestantes, elevando o indicador para 9,2%. De um modo
geral, de acordo com os dados, foram mais de 1.400 casos de sifilis (BRASIL, 2018).
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De acordo com Carvalho e Brito (2014), desde 2007 que os casos de sifilis,
de uma forma geral, merecem atencgao especial o estado do Rio Grande do Norte.
Mesmo que entre 2007 e 2010 tenha ocorrido uma diminui¢do na taxa, observada
por essas autoras.

No ano de 2017, a capital Natal apresenta um indice bastante elevado da
doenca, sendo superior a 17%, ficando abaixo apenas de Porto Alegre e Recife,
dente as capitais do Brasil. E um dos detalhes observados, é que a populagdo mais
afetada pela doenga em todos os cenarios brasileiros sdo as mulheres, em especial
as negras jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, um grupo que representa sozinho
14% de todos os casos de sifilis adquirida e em gestantes (BRASIL, 2018). Pelo que
observamos, compreender outros cenarios da sifilis no estado torna-se algo

imprescindivel.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Segundo Marconi e Lakatos (2008) quando se quer caracterizar
metodologicamente uma pesquisa, ha que se considerar que isto n&o requer apenas
descrever o tipo de pesquisa a ser realizada, mas, detalhar os itens possiveis de
serem respondidos segundo as questdes que se vinculam ao que esta sendo
investigado, aos sujeitos envolvidos e sua quantidade. Trata-se, portanto, de se
retratar os métodos, as técnicas, os procedimentos segundo objetivos, local, e o tipo
de amostragem.

Essa visdo impulsiona concluir que a caracterizagdo desta pesquisa
necessitou de uma analise mais aprofundada, conforme observacado desse conjunto
de caracteres. Considerando isso, vé-se que este estudo se inseriou-se dentro do
contexto da pesquisa documental e bibliografica, pois se deteve a investigar os
numeros da sifilis em gestantes em relatérios, boletins de saude e dados registrados
pelo Ministério da Saude, DATASUS, Secretaria Municipal de Mossoré e Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Norte (SESAP/RN).

Segundo Gil (2002) existe uma diferenga entre a pesquisa documental e a
bilbliografica. “A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos [...]
exclusivamente a partir dessas fontes bibliograficas” (GIL, 2002, p. 44). A pesquisa
documental, segundo o0 mesmo autor, se desenvolve pela busca de informagdes em
documentos e materiais escritos que ainda nao passaram por uma analise, embora
sejam de dominio publico, como sdo os relatérios do DATASUS e boletins de
vigilancia em saude.

Quanto ao tipo de pesquisa, segundo seus objetivos, esta se incluiu no tipo
descritiva e exploratéria e de abordagem quantitativa. E uma pesquisa descritiva
porque teve como produto a caracterizacao da incidéncia, prevaléncia, fisiopatologia,
manifestagdes da sifilis como fendmeno a ser observado, investigado e analisado.

Enquanto isso, € uma pesquisa exploratéria porque visou aprofundar o
conhecimento do pesquisador sobre um determinado fendmeno; a finalidade
principal da mesma foi desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,

criando questionamentos e langando possiveis hipoteses para estes quesitos, sendo
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que tal processo foi feito através de levantamentos bibliograficos, documental ou
mesmo através de entrevistas.

Por fim, a abordagem foi quantitativa porque pretendeu descrever
informagdes e dados obtidos sobre a sifilis na regido de saude de Mossoré/RN,
trabalhar e detalhar numeros, estatisticas e apresenta-los observando a

progressividade do fendbmeno durante determinados periodos (GIL, 2002).

4.2 UNIVERSO E LOCAL DE PESQUISA

O universo da pesquisa foi a Il Regido de Saude do Rio Grande do Norte,
porém o local foi o municipio de Mossord, que esta vinculado a esta regiao,
juntamente com outros municipios localizados na Regido Oeste Potiguar, entre os
quais estdo: Apodi, Areia Branca, Barauna, Campo Grande, Caraubas, Felipe
Guerra, Governador Dix-Sept-Rosado, Grossos, Janduis, Messias Targino, Mossoro,

Serra do Mel, Tibau, Upanema.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Informar a populagdo de um estudo € apresentar detalhes dos sujeitos que se
encontram no universo da pesquisa. A populacdo € o numero de pessoas que sao
incluidas no estudo, a amostra corresponde ao numero de sujeitos selecionados
para que suas respostas sejam fontes de analises (GIL, 2002).

Neste estudo desenvolvido em Mossord, considerou-se que, todo o estado do
Rio Grande do Norte é dividido em 08 (oito) regides, sendo a |l Regido de Saude
responsavel pela atengdo e promog¢ao em saude de uma populagdo de 237. 241
pessoas que residem em Mossord. Desta populagcao, focaliza-se apenas os casos
de sifilis em gestantes notificados e confirmados no DATASUS no municipio de
Mossoré/RN.

O numero de amostra foi obtido através da soma de casos ocorridos ano a
ano, no periodo de 2015-2019. A soma dos casos foi obtida através do Excel,
calculo a partir da férmula fx=SOMA (B2:B10), o que auxiliou na contabilizagado dos

casos no periodo estabelecido para a pesquisa.
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4.4 A COLETA DE DADOS

A coleta de dados de uma pesquisa € uma das partes de fundamental
importéancia. Segundo Gil (2002) uma das mais importantes atividades para a
obtencao de dados nas pesquisas sociais porque € dele que se obtém os dados que
respondem aos questionamentos da investigacdo, ou seja, ao problema de
pesquisa, 0s quais permitem confirmar ou néo as hipoéteses.

Neste estudo, ndo houve um instrumento a ser elaborado pela pesquisadora,
mas, buscou-se por dados que se referem ao cenario epidemiolégico da sifilis no
municipio de Mossord. Coletou-se os dados referentes aos numeros de casos no
sistema da Secretaria Municipal de Saude no periodo de 2015 a 2019, observando a
progressao/regressao da doencga.

Os dados foram coletados em fontes impressas, as quais se incluem livros,
revistas, periddicos. Nas fontes eletrénicas foram feitas buscas em bases de dados
da internet, como Sientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Biblioteca Digital do CONASS, repositorios do DATASUS, MS e
SESAP/RN.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados em conformidade com a abordagem e o
tipo de pesquisa, uma vez que, segundo Gil (2008) esta parte do texto de uma
pesquisa sempre varia de acordo com plano de pesquisa. Neste caso, atendendo
aos pressupostos da descricdo em pesquisa quantitativa, a apresentacao dos dados
sera desenvolvida a partir da exposi¢cao de numeros em graficos e tabelas, seguida
de textos que interpretam os dados apresentados.

Os dados serdo expostos e analisados com a demonstracdo de dados
estatisticos que serdo calculados e registrados a de tabelas e graficos construidos
no Excel Versao 1910 do office 2016.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL NUMERICO DOS CASOS DE SiFILIS EM MOSSORO DURANTE O
PERIODO DE 2015-2019

A busca realizada no Sistema da Secretaria Municipal de Saude de Mossoro
permitiu extrair os numeros anuais dos casos de sifilis em gestante no municipio de
Mossord, o que possibilitou observagbes acerca da evolugdo/ regressdo da
epidemiologia. Os dados referentes ao total de casos por ano sdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Casos de sifilis em gestante em Mossoré/RN no decorrer dos 2015-2019.

Ano Numero de Casos
2015 04
2016 18
2017 14
2018 34
2019 41

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

Como se observa, de 2015 a 2019 a maior tendéncia foi a evolugdo dos
casos. Somente entre 2015 e 2016 o aumento foi bastante consideravel, os casos
aumentaram de 4 para 18, revelando-se um crescimento 400% em apenas um ano.
De 2016 para 2017 houve uma queda dos casos em 22%, o0 que representa um
numero de 4 casos a menos em 2017, comparado ao numero de 18 que foram
registrados em 2016. No entanto, essa queda entre 2016-2017 ndo se estendeu a
longo prazo ou avancgo no sentido de controle da doenga, uma vez que, no ano de
2018, os casos aumentaram de 14 para 34, o que representa um aumento de 142%
de 2017 para 2018.

Com relagéo a regressao/ progressao dos casos de 2018 para 2019, mesmo
nao tendo ainda finalizado este ano, ja é possivel observar uma progressdo nos

registros: os numeros evoluem de 34 para 41, o que representa o crescimento de
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20% de um ano para outro. Observando os Graficos 1 e 2 é possivel perceber como

ocorreu a progressao/ regressao do numero de casos.

Grafico 1 — Aumento de casos de sifilis em gestnte por ano — Mossoro/RN.
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Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

E possivel constatar que apenas entre 2016 e 2017 houve regressdo, nos
demais anos, todos os numeros foram acrescidos, 0 que indica a evolugao, para
mais casos, sendo que, o ano de 2019 é o que apresenta a situagcdo mais critica,
pois 0s casos ja chegam a 41.

Ao se observar a movimentacao linear representada no Grafico 2, constata-se
0 mesmo: os casos de sifilis em Mossord progrediram apenas entre 2016 e 2017.
Nos demais anos, de 2015 a 2019 os casos apenas progrediram, sendo que, O

aumento mais contundente foi entre 2015 e 2016.

Grafico 2 — Representacao linear dos casos no periodo de 2015-2019.
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Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).
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Na Tabela 4, podemos constatar estatisticamente os numeros percentuais de

progressao/ regressao dos numeros em cada ano.

Tabela 4 — indices de progressado/regressdo dos casos de sifilis em gestante em
Mossoré/RN ao longo de 2015-2019.
Ano Numero de Casos Progressao/Regressao de

numero de casos

2015-2016 04-18 400%
2016-2017 18-14 22%
2017-2018 14-34 142%
2018-2019 34-41 20%

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

A analise do perfil numérico dos casos de sifilis em gestante no municipio de
Mossoré no periodo de 2015-2019 permite compreender que a situagao nao é muito
diferente dos estudos realizados em anos anteriores no que se refere as situacoes
brasileira e em especial na regidao Nordeste.

No Brasil, por exemplo, somente de 2017 para 2018, os casos aumentaram
de 17% para 21,4% de detecgdes, para cada mil nascidos vivos. Ja no Nordeste,
segundo o Boletim do Epidemiolégico do SUS (2017), a regido ocupou, de 2005 a
2017, a segunda posi¢ao no ranking desta patologia no Brasil.

Pelo observado na Tabela 2, em Mossoré no Rio Grande do Norte (RN), o
maior crescimento foi entre os anos de 2015-2016 (400%) e 2017-2018 (142%).
Houve uma regressao de 22% apenas entre os anos de 2016-2017, mas, nos
demais anos 0s casos comecgaram a crescer novamente, pulando de 34 em 2018
para 41 em 2019, crescendo em um indice de 20%.

Vale ressaltar que esses numeros de Mossoré contribuiram para a
prevaléncia elevada dos casos no Rio Grande do Norte, que comegaram a evoluir no
ano de 2011. Entre 2016 e 2017 o crescimento foi o maior de todos. O numero de
casos de sifilis em gestante, por cada mil partos foi de 3,6% em 2011 e evoluiu para
5,1% em 2016; e em 2017 o indicador avancou, somente em um ano, para 9,2%
(BRASIL, 2018).
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E ao detectar que, somente em Mossord, em 2019 ja sdo 20% de casos a
mais até o més de outubro, quando findar o ano a probabilidade é de um
crescimento consideravel, talvez menor que 2017-2018, mas, ainda preocupante.
Esse crescimento indica a hipétese de que as politicas voltadas para o controle da
doenca ndo estdo sendo eficazes. Provavelmente nao existam campanhas
educativas nas unidades de saude com relacido aos riscos causados a mae € ao

bebé& que convivem com sifilis gestacional.
5.2 PERFIL ETARIO DOS CASOS DE SIFILIS EM MOSSORO

A pesquisa de campo também proporcionou contabilizar o perfil etario dos
casos de sifilis em gestante no municipio de Mossor6 durante o periodo de 2015-
2017. Inicia-se demonstrando, na Tabela 5, a faixa etaria de detecg¢ao por ano de

diagnostico.

Tabela 5 — Faixa etaria ao longo dos anos 2015-2019.

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 Total
10-14 - - - - 1 1
15-19 1 3 5 11 11 31
20-34 2 15 5 23 27 72
35-49 - - 4 - 2 6
50-64 1 - - - - 1

Total 111

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

E observado que, as duas faixar etarias que se sobressaem dentre todas é a
de 15-19 e a de 20-34 anos. Uma segunda observagao é possivel, além da idade
considerada ideal no caso da segunda faixa mencionada: quando a segunda maior
faixa etaria em que foi detectada a sifilis em gestante € a idade de 15-19 anos, fica
evidente que ha um numero consideravel de adolescentes gravidas com diagndstico
de sifilis. E isto se torna um dado preocupante, porque comfirma elevado indice de
gravidez na adolescéncia no municipio de Mossoré.

A situagao da gravidez na adolescéncia é preocupante em todo o pais. Os
dados do Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivo (SINASC, 2016), do Ministério

da Saude, apresentam que em 2015 o percentual de gravidez na adolescéncia caiu
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17% no Brasil. Trata-se da redug¢do, em numeros absolutos, de 661.290 nascidos
vivos de maes entre 10 e 19 anos, desde 2004 para 546.529 em 2015. Mas, séo
taxas que nao tém tido muita diminui¢ao de la para ca. Os numeros atuais ainda sao
considerados muito altos, pois, representam 18% do total de nascidos vivos no pais,
no ano de 2018.

Em Mossord, no Rio Grande do Norte, o fendmeno que ja é estudado pela
Faculdade de Servigo Social (FASSO) da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN). Devido aos elevados numeros observados, um grupo de
pesquisadores reuniram trabalhos que estudam os casos desde 1996, trazendo a
tona os crescentes numeros da gravidez na adolescéncia no municipio até o ano de
2012

Uma matéria do site Portal No Ar, escrita por Sousa (2016) revela que
naquele ano os indicadores eram os seguintes, com referéncia ao estado do Rio
Grande do Norte: 19,9% dos nascidos vivos sdo de maes adolescentes entre 10 e
19 anos. As informacgdes também ressaltam que a maior preocupagao € no interior,
onde os numeros sdo maiores do que na capital.

Segundo dados da Secretaria Estado da Saude Publica (SESAP/RN, 2018),
a taxa representada por Mossord, com relacdo aos casos de gravidez na
adolescéncia de 2010 a 2016 é de 17,2% para a faixa etaria de 10-19 anos. Em
2017, os mesmos numeros apresentam uma queda muito breve, para 16,69.

Em todo o estado todo do RN, neste ano de 2019, os numeros sao de 19%
nesta mesma faxa etaria de idade. No que se refere ao total de casos no perdédo
estudado, 2015-2019, a partir dos dados da Tabela 6, verifica-se que foram 111
casos de sifilis ao longo do periodo de 2015-2019, somente no municipio de
Mossord. E desse total, 72 deles esta concentrado na faixa etaria de 20 a 34 anos,
em segunda posicao, com 31 casos esta a faixa etaria de 15-19 anos. No Grafico 3,
€ possivel observar com maior veeméncia o carater de prevaléncia da sifilis em

gestantes nas faixar etarias de sua prevaléncia.
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Grafico 3 — Faixa etaria com maior numero de casos de sifilis em gestante —
Mossoré 2015-2019.
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Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

Ainda considerando os numeros da sifilis em gestantes, por faixa etaria, os

indices estatisticos destes casos, por ano, sdo demonstrados na Tabela 7.

Tabela 6 — Percentual dos casos por faixa etaria, por ano, no periodo 2015-2019.

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019
10-14 - - - - 24
15-19 25,0 16,6 35,7 32,3 26,8
20-34 50,0 83,4 35,7 67,7 65,8
35-49 - - 28,6 - 4,8
50-64 25,0 - - - -

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

Os indices da Tabela 5 confirmam que a maior prevaléncia de casos de sifilis
em gestante se concentra na faixa etaria de 20 a 34 anos, em todos os anos
observados, desde 2015 até o més de outubro de 2019. Os maiores indices desta
faixa etaria se apresentam nos anos de 2015 (50%), 2016 (83,4%), 2018 (67,7%) e
2019 (65,8%) dos casos. Acredita-se que, dois motivos podem ser identificados
como fatores que influenciam no aumento desses indicadores em 2016: um deles é
a falta de uma pol'tica ou programa de educacdo para as mulheres em idade

reprodutiva, com relagao aos riscos de contaminagdo da doencga; o outro é que pode
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ter ocorrido maior eficacia no que concerne ao digndstico e os registros dos casos
no SINAN. Comparando os dados, ao longo de todos os anos, constatam-se os

seguintes dados no Grafico 4:

Grafico 4 — Percentual de sifilis em gestante, por faixa etaria, ao longo dos anos-
2015-2019.
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Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo (2019).

A leitura do Grafico 4 permite compreender que, no periodo de 2015-2019, a
primeira posi¢cao de prevaléncia da sifilis em gestantes esta na faixa etaria de 20-34
anos, com 65% dos casos. Em segunda posi¢cao, com 28% dos casos, esta a idade
de 15-19 anos. Se juntarmos mais 1% da faixa etaria de 10 a 14 anos com esta,
constata-se que 29% dos casos da doencga, no decorrer do periodo afetam
adolescentes na faixa etaria de 10-19 anos. Um indice bastante elevado que
também revela preocupagao, por se tratar de um outro problema, a gravidez na

adolescéncia.

5.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES AFETADAS COM A SIFILIS

O perfil sociodemografico da populacdo com sifilis gestacional agrega
algumas etnias originarias do povo brasileiro, que une o individuo branco europeu, 0
negro e o pardo, proveniente de misturas indigenas, europeias e africanas, dentre
outros povos.

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo

(SINAN, 2019), quando disponibiliza os dados sociodemograficos, apresenta
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numeros e indices com relagdo a escolaridade por ano, desde 2007 até 2019.
Continua-se com o recorte de 2015-2019, e os dados de escolaridade das gestantes

afetadas com a sifilis estdo expostos na Tabela 8.

Tabela 7 — Casos de gestantes com sifilis em Mossord, segundo escolaridade, no
periodo 2015-2019.

Escolaridade 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Analfabeto - - 1 - - 1
Ensino Fundamental Incompleto - 5 5 11 3 24
Ensino Fundamental Completo - - 1 4 2 7
Ensino Médio Incompleto 2 2 3 1 15
Ensino Médio Completo - - 4 10 3 17
Superior Incompleto - - 1 1 - 2
Superior Completo - - - 2 - 2
Total 68

Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

Ao interpretar os dados contidos na Tabela 8, percebe-se que, durante o
periodo de 2015-2019, ocorreram 68 casos, nos quais as mulheres com o Ensino
Fundamental Incompleto foram as mais afetadas, com 24 casos. As que tém Ensino
Médio Completo ficam na segunda posigao, com 17 casos e em terceira posicao as
estantes com Ensino Médio Incompleto, 15 casos. Os numeros revelam que o0s
graus de escolaridade com maior concentragédo de sifilis em gestante sdo o Ensino
Fundamental e Médio.

Também se nota, pelos dados apresentados na tabela acima, que os anos de
maior concentragdo dos casos de gestantes com o ensino fundamental e médio
diagnosticadas com sifilis sdo os de 2017 e 2018, sendo este o de maior numero de
casos em todos os outros anos. Somente em 2018 foram 32 mulheres desses dois
graus de escolaridade notificadas com sifilis, ou seja, 47% de todos os casos do
periodo estdo no ano de 2018. Justamente o ano em que os casos de sifilis em
Mossoré tiveram um aumento de 142%, como consta na Tabela 4.

E importante refletir que, resultados como estes, implicam contundentemente
em problemas, interferéncias para a vida dessas mulheres e para a vida dos seus
bebés. A sifilis na gestagdo implica, primeiramente na possibilidade da sifilis

congénita, o que vai contribuir para o aumento dos casos desta segunda patologia
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associada a primeira. Isso gera impactos, por causa dos indicadores sociais de
saude, que vao aumentar, e consequentemente, necessita que 0s governos
elaborrem estratégias de combate que acabam sendo: mais gastos, mais trabalho,
mais investimentos.

Esses numeros referentes ao perfil escolar, em termos de percentuais,

apresentam indices que também se pode fazar a leitura no Gréfico 5.

Grafico 5 — Percentual de sifilis em gestante, por grau de escolaridade, ao longo dos
anos-2015-2019.
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Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

Os dados do Grafico 5 mostram que sdo 35% dos casos de sifilis em
gestantes sdo diagnosticados em mulheres que tém a escolaridade fundamental
incompleta, 25% sao de escolaridade média completa e 22% de escolaridade média
incompleta. As mulheres com grau de escolaridade fundamental completa,
representam 10% dos casos.

Sobre as etnias, racas ou cores da pele que mais sao afetadas com a sifilis

em gestante, os dados estao expostos na Tabela 9.
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Tabela 8 — Casos de gestantes com sifilis segundo raga ou cor por ano de
diagndstico, em Mossoré no periodo de 2015-2019.

Cor/ Racal Etnia 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Branca 2 4 4 14 2 27

Preta 1 2 1 1 1 6
Amarela 1 - - - - 1

Parda 3 5 11 20 8 47
Indigena - - - - - 0
Ignorada - 1 4 - - 5

Total 86

Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

Pelos dados demonstrados na Tabela 7 verifica-se que dois grupos,
classificados como cor de pele sdo os que concentram maior numero de notificacoes
de casos de sifilis em gestantes: as mulheres brancas e as pardas.
Respectivamente, sdo 27 e 47 casos dos 86 confirmados para o periodo. Esses
indicadores nos quais a representagcéo do branco e do pardo, enquanto cor da pele
sdo os mais afetados com a sifiis em gestante, sdo frequentes. No Boletim
Epidemiolégico do SUS (2017) ha a informagéo de que, no periodo de 2010-2016 ja
prevaleciam esses indices de abrangéncia maior da doencga entre brancos e pardos.

Mas, so a titulo de analise, vale compreender que no Brasil, como bem foi dito
no inicio, ha uma tendéncia de a populacédo, por motivo de os povos originarios
concentrarem-se nas etnias branca-europeia e parda; esta ultima originaria das
misturas genealdgicas do branco com indios e negros, a tendéncia € de dominio de
uma populacéo branca ou parda.

Ha ainda, a questdo do preconceito, em que negros, as vezes, alguns
indigenas e negros nao se identificarem em suas classificagbes étnicas,
concentrando informacgdes entre branco e pardo ou ignorando a informacao. Vé-se
que no periodo houve cinco casos ignorados. Percebe-se ainda que o numero que
se refere a mulheres negras € insignificante, apenas 6; enquanto para indigenas
nenhum caso é apresentado.

A questao das dificuldades de se afirmar-se enquanto negro ou indio no Brasil
ainda é algo muito presente, apesar da legislacdo, das pol‘ticas afirmativas e dos
estudos mais recentes abordarem que a auto-afirmacao é algo importante para a
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identidade de um pais, de um territério ou regido. Motta e Quadros (2016), ao

realizarem estudos com populagdes universitarias contatam que.

[...] em relagédo a concepgéao da identidade étnico-racial, aqueles (as) que se
autodeclararam “brancos (as)’, ndo demonstraram grande dificuldade em
afirmar a identidade, diferentemente da populagédo pesquisada de ‘negros’,
‘pardos’ e ‘indigenas’ (MOTTA; QUADROS, 2016, p 295).

Portanto, a falta de numeros referente a indigenas e baixo indice de mulheres
negras com sifilis gestacional pode estar relacionado com essa problematica da
auto-afirmagdo. Quanto aos percentuais contabilizados para o periodo, pode-se

observar a demonstrac¢ao no Grafico 6:

Grafico 6 — Percentual de sifilis em gestante, por cor/raga/etnia, ao longo dos anos-
2015-2019.
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Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

As informagbes do grafico acima sdo concisas, confirmam que as mulheres
pardas lideram o ranking de notificagcdo, sendo mais da metade delas diagnosticas
como casos de sifilis em gestante, 55% destas; as mulheres brancas estdo em
segundo lugar, sendo elas 31% dos casos notificados. As outras ragas representam
nuameros insignificantes quando comparadas com brancas e pardas.

Portanto, percebe-se que, em termos de escolaridade e raga, cor de pele ou
etnia, as mulheres com sifilis estdo entre as que tém Ensino Fundamental e Médio,
juntas elas somam 63 casos dos 68 registrados, o que representa 92% dos casos

notificados no periodo de 2015-2019. As de cor branca e parda somam 74 dos 86
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registrados no SINAN, o que representa 86% dos casos notificados no mesmo

periodo.

5.4 CLASSIFICACAO CLINICA E ESQUEMA DE TRATAMENTO DA SIFILIS EM
GESTANTE NO PERIODO DE 2015-2019 EM MOSSORO

Como foi mencionado no referencial tedrico, a sifilis, em gestante ou n&o, tem
uma classificagao clinica, que segundo Kalinin et al. (2015) sao: sifilis primaria, lesdo
também chamada cancro duro; a secundaria, que é uma evolugao da primaria e a
terciaria, a fase mais grave da doencga. Além da sifilis latente, que € uma evolugao,
tanto da secundaria quanto da terciaria.

Segundo essa classificagdo, os casos de registrados em Mossoro, no periodo
de 2015-2019, sao registrados na Tabela 10.

Tabela 9 — Casos de gestantes com sifilis segundo raga ou cor por ano de
diagndstico, em Mossord, no periodo de 2015-2019.

Classificagao Clinica 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Sifilis Primaria 2 6 7 9 2 26
Sifilis Secundaria - - 4 13 1 18
Sifilis Terciaria 2 1 - 10 5 18
Sifilis Latente - 1 3 1 1 5
Ignorado 3 4 6 3 3 17
86

Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

Vé-se que, de 86 casos notificados e analisados, ha um numero maior de
casos de sifilis primaria, 26 casos. Os numeros relacionados aos tipos secundaria e
terciaria sdo os mesmos, 18 casos cada. E no caso da sifilis latente, apenas 5
casos, sendo que, tiveram 17 casos ignorados na sua classificacdo. Em termos de

percentuais, estes numeros estdo quantificados no Grafico 7:
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Grafico 7 — Percentual de classificacdo da sifilis em gestante, ao longo dos anos
2015-2019.
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Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

Os numeros apresentados revelam que o0s maiores percentuais estao
concentrados no tipo primario e secundario, respectivamente representados por 31%
e 21%. A sifilis latente representa um numero nao muito elevado. O indicador mais
surpreendente e que necessita de uma analise reflexiva € a representacado de 20%
de casos ignorados quanto ao tipo clinico. Esses casos podem alimentar qualquer
uma das outras classificacdes, caso fossem identificados.

No que se refere aos esquemas de tratamento, os dados do SINAN
especificam que o principal esquema de tratamento prescrito € a penicilina, mas, ha
outros esquemas, porém, nd&o mencionados quanto a farmacologia. Para
compreender esses detalhes referentes ao tratamento indicado, é preciso verificar
os dados da Tabela 11 e do Grafico 8, para ver as estatisticas referentes. Os dados

do ano de 2019, quando ao esquema de tratamento nao estao ainda disponiveis.

Tabela 10 — Casos de gestantes com sifilis, segundo esquema de tratamento
prescrito por ano de diagndstico no periodo de 2015-2019 em Mossoré.
Esquema de tratamento 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Penicilina 7 9 18 32 ND 66
Outro esquema - - - - ND 0
Né&o realizado - - 1 3 ND 4
Ignorado - 3 1 - ND 4

74

Fonte: Dados coletados no SINAN (2019). ND — Nao disponivel.
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Observa-se que, dos 74 casos disponibilizados nos dados do SINAN (2019), a
maioria destes, 66, tem esquema de tratamento com a penicilina, que € o principal
farmacoldgico indicado para a sifilis. O restante, tem informagdo de que o esquema
nao foi realizado, 4 deles, ou que foi ignorado, também no numero de 4.

Percentualmente, esses dados sao apresentados no Grafico 8.

Grafico 8 — Percentual de casos de gestantes com sifilis segundo esquema de
tratamento, ao longo dos anos-2015-2019.
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Fonte: Dados coletados no SINAN (2019).

Portanto, independente da classificacdo clinica estabelecida, o esquema
prescrito tem como base a Penicilina. Nenhum deles tem outro esquema de
tratamento prescrito, enquanto que, 5% nao tem tratamento realizado e outros 5%
tem tratamento ignorado pelo sistema de notificagcdo. Em se tratando do tratamento

ignorado, compreende-se que o referido esquema nao foi identificado no sistema.



52

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de pesquisa, a partir de seus objetivos de quantificagdo e
qualificagdo dos casos de sifilis em gestante no municipio de Mossord/ RN, no
decorrer dos anos de 2015-2019, possibilitou, além do alcance de suas finalidades,
reunir e adquirir conhecimentos relevantes, que vao servir de aprendizado e base
para a pratica profissional e para as escolhas pessoais em geral.

Ao refletir sobre aspectos construidos no referencial tedrico, percebe-se que
sifilis € uma doenga contagiosa, uma IST e que este aspecto tem contribuido para a
sua disseminagao entre mulheres em idade reprodutiva. O aumento de casos
durante o periodo, no municipio pesquisado, revela a necessidade de todas as
mulheres e homens ficarem atentos as possiveis contaminag¢des, incluindo os que
ocupam os poderes publicos, que devem atentar para o planejamento de estratégias
de combate.

Ao quantificar os casos foi possivel perceber que o maior crescimento do
numero de casos se deu entre os anos de 2015-2016, quando os numeros pularam
de 4 para 18 casos, um aumento de 400%. No ano seguinte (2017), houve uma
regressao de 22%, porém, de 2017 para 2018 um novo aumento dos casos em
142%, quando os casos evoluiram de 14 para 34. Em 2019, apesar de nao ter nem
teminado o ano, o SINAN ja conta com a notificagdo de 41 casos, 0 que representa
um aumento de 20%.

Dos casos quantificados, as faixas etarias mais atingidas sdo de 15-19 (28%)
e 20-34 (65%); as mulheres pardas estdo na primeira posigao, representadas por
55% dos casos, seguidas das brancas com 31%. As notificagdes também
apresentam o perfil de escolaridade mais atingido € composto por mulheres que tém
entre Ensino Fundamental e Médio. Estas representam 92% dos casos.

O tipo de sifilis mais comum entre as mulheres com sifilis gestacional é o
primario (31%). A sifilis secundaria e terciaria sdo diagnosticadas em 21% cada tipo
e a latente em apenas 7% e uma boa parcela dos casos tem diagndstico ignorado
(20%). Para 90% dos casos prevalece o esquema de tratamento com penicilina,
sendo 5% nao realizado e 5% ignorados.

O que mais chama a atengao nos casos de sifilis gestacional em Mossoré é o
elevado numero entre gestantes adolescentes, além do aumento constante nos

nimeros da doenca de um ano para outro. E pertinente perceber que existem
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fendmenos interferindo nesta realidade, os quais precisam ser estudados, pois,
podem estar relacionados, tanto a uma maior eficacia das notificagdes dos
diagnosticos, como também a falta de estratégias de combate da patologia, em
especial nas faixas etarias mais afetadas.

Ao observar e analisar os casos de sifilis, sua evolugcao e a forma como esses
numeros tém crescido no decorrer de 2015 a 2019, é evidente a necessidade de
estratégias para combaté-los, em especial quando se trata de estratégias para as
mulheres em idade reprodutiva. Percebe-se que esta populagdo € a mais atingida
com a doenga, o que revela a impresidivel elaboragcdo de campanhas educativas,
preventivas e combativas, no sentido de fazer regredir o avango no municipio de

Mossordo.



54

REFERENCIAS

AVELLEIRA, J. C. R.; BOTTINO, G. Sifilis: diagndstico, tratamento e controle. An.
Bras. Dermatol., v. 81, n. 2, p. 111-126. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e Aids. Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa
Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude. 2006.

. Sifilis: Estratégias para Diagnéstico no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, Coordenacao de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. 2010. 100 p.
(Série TELELAB)

. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico da Sifilis. Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude, 2016, v. 47, n. 35. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2016 >
Acesso em 28 de abril de 2019.

. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico da Sifilis. Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude, 2017, v. 48, n. 36. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2017 >
Acesso em 28 de abril de 2019.

. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico da Sifilis. Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude, 2018, v. 49, n. 37. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018>
Acesso em 28 de abril de 2019.

CONTRERAS, E. et al.; 2, Sifilis: um grande imitador. Infectio, Bogota, n. 2, p.1-11,
02 abr. 2008.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2002.
GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

KALININ et al. Sifilis: aspectos clinicos, transmissdo, manifestacbes orais,
diagnostico e tratamento. Odonto, 2015; v. 23, n. 45-46): 65-76. Disponivel em:
<https://www.metodista.br/revistas/revistasims/index.php/Odonto/article/view/6497/5
382> Acesso em 28 de abril de 2019.

LEAO, J. C.; et al. Oral Manifestations of syphilis. Clinics., Sdo Paulo, v. 61, n. 2, p.
161-166, 2006.

MARCONI, M. A. & LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5.
ed. - Sao Paulo: Atlas 2003.

MOTTA, R. C. A concepcéao da identidade étnica na visdo de estudantes do ensino
superior. Revista Eletréonica de Educacao, v. 10, n. 2, p. 286-298, 2016. Disponivel



55

em: <http://www.reveduc.ufscar.br/index.php/reveduc/article/download/1540/504>.
Acesso em 17 de nov. 2019.

PADOVANI, C. et al. Sifilis na gestagao: associagao das caracteristicas maternas e
perinatais em regido do sul do Brasil.Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto,v. 20, e3019, 2018. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692018000100335&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 28 de abril de 2019.

SESAP/RN. Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte.
Pactuacgao Interfederativa 2017-2021. Governo do Estado do Rio Grande do Norte:
julho de 2018. < https://www.cosemsrn.org.br/wp-
content/uploads/2018/07/SISPACTO-AVALIA%C3%87%C3%830-DE-
INDICADORES-18-JULHO-20183.ppt>. Acesso em 17 nov. 2019.

SINASC. Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos. Referente ao periodo de
2004-2015. Departamento de Informagéo do SUS (DATASUS), 2019.

SILVA, Z, A. C.; BONAFE, M. S., Sifilis: uma abordagem geral, evento: VIII- EIPC-
Encontro Internacional de Pesquisa Cientifica pelo Centro Universitario de
Maringa, CESUMAR-PR, jun.2013, disponivel em: www.cesumar.br, acesso em 28
de abril de 2019.

SOUSA, P. No RN, 19,9% dos nascidos vivos sdo de méaes adolescentes entre 10 e
19 anos. Portal No Ar. Edicdo de 5 de fevereiro de 2016. Disponivel em:
<https://portalnoar.com.br/314346-2/>. Acesso em 17 de nov. 2019.


http://www.reveduc.ufscar.br/index.php/reveduc/article/download/1540/504
https://www.cosemsrn.org.br/wp-content/uploads/2018/07/SISPACTO-AVALIA%C3%87%C3%83O-DE-INDICADORES-18-JULHO-20183.ppt
https://www.cosemsrn.org.br/wp-content/uploads/2018/07/SISPACTO-AVALIA%C3%87%C3%83O-DE-INDICADORES-18-JULHO-20183.ppt
https://www.cosemsrn.org.br/wp-content/uploads/2018/07/SISPACTO-AVALIA%C3%87%C3%83O-DE-INDICADORES-18-JULHO-20183.ppt
https://portalnoar.com.br/314346-2/

ANEXOS

56



ANEXO A - Tabela de Dados da
numero de casos 2005/2019.
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ANEXO B — Tabela de dados do SINAN — Numeros de casos segundo escolaridade,
faixa etaria, cor e raca - 2015-2019.

INDICADORES E DADOS BASICOS DA SIFILIS NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Abrangéncia dos dados: Subcategoria:
| Rio Grande d§ Norte v | Mossoré v
Escolaridade  Total 2007 - 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Analfabeto 11 - - - - 45 - - - - 50
193 4% série incompleta 97 60,0 108 27,3 - 9.1 - - - 83 10,0 - 18,2
4striecompleta 76 200 158 45 83 45 - 63 - 83 10,0 8,6
58 a 8 série incompleta 200 - 211 409 250 136 50,0 63 286 250 50 229 9.1
Fundamental Completo 70 200 53 91 83 - - 63 - - 50 na 182
Medio Incampleto 130 - 53 136 16.7 45 - 124 286 16,7 150 200 9.1
Meédia Campleta 146 - 83 - 333 9.1 - 18,8 - - 200 286 273
Superior Incompleto 22 - - 45 - 45 - - - - 50 29
Superiar Completo 16 - 5 - - - - 63 - B . 57
W&o se aplica
lgnorado 232 - 368 - 83 50,0 50,0 438 429 a7 25,0 - 182

Tabela5.A - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa atiria por ano de diagnéstico. Brasil, 2005-2019

FaixaEtaria  Total 2005 - 2008 2008 2010 201 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
10 14 anog
15319 anos 49 - i f - 10 2 ? ? 2 b 12 2
20329 anos 84 4 9 10 10 7 1 E] 4 7 7 18 g
30339 anos 4 3 4 3 2 il 1 il - 3 7 il |
40anas ou mais 3 - 1 | - - - - 1
Ignorado
il
Raga ou Cor Total 2005 - 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Branca 53 4 4 il il ] - 4 2 4 4 14 2
Preta 19 - g g - 1 1 1 1 2 1 1 1
Amarela 1 - - - - - - - 1
Parda EE] 3 9 12 7 10 3 ] 3 g 11 20 g
Indigena il
Ignorada 15 - 1 - - G - 3 - 1 4

Fonte: M/SySI0CCI - Departamento de Doengas de Condigies Crinicas e fi 1t Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30082019, (2) Dados preliminares para os Oitimos 5 anos




