FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA — FACENE

STHEFANIE HELLEN CAVALCANTE DE SOUSA

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA EM ESTADO NORDESTINO

Jodo Pessoa
2021



STHEFANIE HELLEN CAVALCANTE DE SOUSA

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA EM ESTADO NORDESTINO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, como pré-requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof®, Dra. Smalyanna Sgren da
Costa Andrade

Jodo Pessoa
2021



STHEFANIE HELLEN CAVALCANTE DE SOUSA

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA EM ESTADO NORDESTINO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, como pré-requisito para
obtencgéo do grau de Bacharel em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof?. Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade
Orientadora (FACENE)

Prof® Dr2, Débora Raquel Soares Guedes Trigueiro

(Membro da FACENE)

Prof.2 Me. Edna Samara Ribeiro César
(FACENE)



FICHA CATALOGRAFICA

S718c

Sousa, Sthefanie Hellen Cavalcante de Sousa

Caracterizacdo epidemiol6gica da sifilis gestacional e
congénita em estado nordestino / Sthefanie Hellen Cavalcante de
Sousa. — Jodo Pessoa, 2021.

30f; il.

Orientadora: Profe. Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

Trabalho de Conclusdio de Curso (Graduacdo em
Enfermagem) — Faculdade Nova Esperanca - FACENE

1. Gestantes. 2. Sifilis. 3. Sifilis Congénita. 4.
Epidemiologia. 5. Sistema de Informagéo. I. Titulo.

CDU: 616.97:618.2




AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo amor e pela misericordia derramada sobre a minha vida, bem como por
iluminar a minha mente nos momentos dificeis, dando-me forca e coragem para seguir.

Agradeco a minha mée Geane e a minha avé Solange, as quais, com todo amor e
dedicacdo, sempre fizeram o melhor para minha vida. Todo meu amor e minha gratiddo a
VOCES.

A0 meu esposo Thiego, que sempre me incentivou a continuar. Nos momentos
dificeis, sempre esteve ao meu lado dando palavras de coragem. A vocé, todo meu amor e
eterna gratidéo.

Ao meu filho Caleb, que chegou em minha vida trazendo luz, amor e me dando forca e
coragem para cada vez mais ir em buscar dos meus sonhos. Vocé ¢ a razdo da minha vida e de
todas as conquistas.

Aos tios, primos e familiares, agradeco por cada palavra de apoio, incentivo e por cada
ajuda.

A minha orientadora Smalyanna, que me auxiliou e sempre esteve presente nos
momentos que necessitei, contribuindo com o desenvolvimento desse trabalho e me ajudando
a acreditar que seria possivel realizar esse sonho. Toda minha gratiddao a vocé, que é muito

especial.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Mulheres acometidas por sifilis quanto a faixa etaria, escolaridade e cor. ........... 19

Tabela 2 - Mulheres acometidas por sifilis quanto a idade gestacional, esquema de tratamento
€ ClasSITICACAD CIINICAL ......oiveiiiiiiiiciee e bbb enes 20

Tabela 3 - Sifilis congénita quanto a idade da crianca, a realizacdo de pré-natal pela mae,
momento do diagnostico e diagnistico final. ..o 21



ESF

SC

RN

IM
DATASUS
PSF

IBGE

LISTA DE SIGLAS

Estratégia Saude da Familia

Sifilis Congénita

Recém Nascido

Intra Muscular

Departamento de Informagio do Sistema Unico de Saude
Programa Salde da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, de carater infeccioso, que pode acometer a
gestante e 0 neonato através da transmissdo vertical. Ela € uma doenca de notificacdo
compulsoria, cujo conjunto de atendimentos envolve prevencdo, promocdao, diagnéstico e
tratamento. Para tanto, objetivou-se analisar a caracterizagdo epidemioldgica das gestantes
acometidas por sifilis no Estado da Paraiba. Trata-se de pesquisa ecoldgica, retrospectiva e
quantitativa, realizada com dados do Departamento de Informacdo do Sistema Unico de
Salde. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva por meio de frequéncia
absoluta e relativa. A sifilis obteve maior prevaléncia em mulheres de faixa etaria de 20 a 29
anos, com escolaridade maior de oito anos, de etnia parda, no terceiro trimestre de gestacéo,
com uso da penicilina, classificada com sifilis priméria, com a realizacdo do pré-natal,
diagnosticadas durante pré-natal, além de atingir criancas menores de sete dias, com sifilis
congeénita recente. Portanto, conclui-se que os enfermeiros da atencdo bésica precisam ser
estimulados com maiores treinamentos para deteccdo precoce da sifilis gestacional e
congeénita.

Descritores: gestantes; sifilis; epidemiologia; sifilis congénita; sistema de informacéo.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection that can affect pregnant women and newborns
through vertical transmission. It is a compulsory notification disease with a set of care
involving prevention, promotion, diagnosis, and treatment. Therefore, this study aimed to
analyze the epidemiological characterization of pregnant women affected by syphilis in the
State of Paraiba. This is an ecological, retrospective, and quantitative research carried out
with data from the Information Department of the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude-SUS). Data were analyzed using descriptive statistics with absolute and relative
frequency. Syphilis had a higher prevalence in women between 20 and 29 years old, with
more than eight years of school, of mixed ethnicity, in the third trimester of pregnancy, using
penicillin, classified as primary syphilis, with prenatal care, diagnosed during prenatal care,
and reaching children under seven days old, with recent congenital syphilis. Thus, we
concluded that primary care nurses need to be encouraged with greater training for early
detection of gestational and congenital syphilis.

Keywords: Pregnant women. Syphilis. Epidemiology. Congenital syphilis. Information
system.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, de carater infeccioso, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Ela tem grande devastacdo, pois atinge todos os 6rgdos e
sistemas. Mesmo com terapéuticas e assisténcias devidamente prestadas, hd& um grande
numero de problemas no ambito sadde pablica (LIMA et al., 2017).

No Brasil, no ano de 2018, o nimero de casos confirmados de sifilis na gestagédo foi
alarmante: ocorreram 59.022 casos. A regido com maior indice de sifilis gestacional nesse
mesmo ano foi a Sudeste, com o alto nivel de diagnosticos, totalizando 28.157; em segundo
lugar, esta a regido Nordeste, com o numero de 15.230. J& no Estado da Paraiba, foram 841
casos, um numero consideravel quando comparado ao ano de 2017, que teve o total de 549
casos diagnosticados. Em Jodo Pessoa, os dados no ano de 2018 foram de 386 casos
diagnosticados, enquanto que, em 2017, foram 124 casos (DATASUS, 2019).

A sua transmissdo acontece atraves de relacBes sexuais desprotegidas e durante a
gestacdo de forma vertical, acarretando anomalias no feto (SUTO, 2016). Quando ndo ocorre
0 devido acompanhamento nas gestantes ou é feito de forma inadequada, a infeccdo é
transmitida por via transplacentéria, ocorrendo a Sifilis Congénita (SC). A doenca pode ser
classificada de forma precoce ou tardia, levando em consideracdo o surgimento da sindrome
clinica que pode ocorrer antes ou depois dos dois anos de vida (LIMA et al., 2017).

A sifilis se tornou uma doenca de notificagdo compulsoéria por meio da portaria 542 de
22 de dezembro de 1986, devido ao elevado nimero de casos, com a finalidade de vigilancia
epidemioldgica. A notificagcdo compulsoria é obrigatdria para todos os profissionais da area de
salde, com a finalidade de atualizar o nimero de casos e tendo o intuito de alarmar os
profissionais; dessa forma, poder ocorrer uma busca desses pacientes e tratamento com
eficicia. Quando ocorre a suspeita da doenca ou agravo, é realizada a notificagdo, sendo
comunicada a secretaria de saude do municipio do local onde ocorreu a consulta (BRASIL,
2016).

A Atencdo Basica atraves da Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma das principais
portas de entrada para um conjunto de atendimentos que existem, tanto no individual como no
coletivo, que pode ser abordado na prevencdo, promocdo, diagnostico, tratamento e todo
acompanhamento da salde para a populacdo (PNAB, 2017).

Nesse aspecto, na atencdo primaria, por meio de um pré-natal de qualidade, a sifilis
pode ser detectada de forma precoce. Apds essa deteccdo, os profissionais podem realizar o

registro oficial da doenca. Essa notificagdo compulséria é muito importante para que as
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autoridades sanitarias e a populacdo tenham conhecimento de prevencdo e agravos de
determinadas doencas. Entretanto, quando ndo sdo realizados de forma eficaz, geram uma
falta de qualidade nos dados do sistema de informacéo, desvalorizando a real magnitude das
enfermidades (BRASIL,2017).

Sob esta perspectiva, o pré-natal tem grande importancia na prevencdo e deteccdo da
sifilis, sendo esses elementos relevantes na promocdo de uma assisténcia de qualidade.
Quando é ofertado com eficécia, o problema é resolvido antes que ocorra um agravo a salude
da gestante ou até mesmo do feto (BRASIL, 2017).

Desse modo, a relevancia desse estudo se d& através dos resultados encontrados,
divulgagdo na comunidade cientifica, bem como sensibilizacdo dos gestores locais para
desenvolver e programar acdes e estrategias sobre prevencdo e deteccdo precoce da sifilis e
promogdo a saude, para que assim ocorra areducdo desse agravo. Para tanto, este estudo foi
norteado pela seguinte indagacdo: qual o perfil de acometimento da sifilis em mulheres

gravidas no estado paraibano?

1.1 Objetivos

1.1.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a caracterizacao epidemioldgica da sifilis gestacional e congénita no Estado

da Paraiba.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o perfil de mulheres acometidas por sifilis quanto a faixa etaria,
escolaridade, cor, idade gestacional, esquema de tratamento e classificacdo clinica.
- Apontar a prevaléncia de sifilis congénita quanto a idade da crianca, a realizacao de

pré-natal pela mae, o momento do diagndstico e o diagndstico final.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracdes sobre sifilis na gestacéo

A sifilis é caracterizada como uma doenca infecciosa de caracter crénico, que temum
desafio de séculos na humanidade. O agente etioldgico, o Treponema pallidum, é uma
bactéria gram-negativa, do grupo das espiroquetas, um patdgeno exclusivamente da espécie
humana, que tem devastacdo que acomete todos o0s 6rgaos. Foi descoberto noano de 1906 por
Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann, pesquisadores de origem alemad. O
acometimento da doenga sifilis tem carater sistémico que atinge de forma cronica, cuja
evolucdo se caracteriza de acordo com o periodo de contaminacdo e 0 grau em que se
encontra (SILVA, 2017).

A transmissdo acontece de duas formas: no ato sexual desprotegido e de forma
vertical, passando de mée para filho. O diagnostico rapido é muito importante para poder
intervir e, dessa forma, ndo ocorrer a sifilis congénita (MOROSKOSKI, 2018; SILVA,
2017).

A sifilis € classificada em trés fases. A sifilis primaria tem seu periodo de incubacéo
de 10 a 90 dias, logo apds o contato. O sintoma tem inicio com o aparecimento de uma Unica
lesdo no local de contaminacdo. A lesdo é indolor, chamada de cancro duro, com presenca de
secrecOes. Essa lesdo na fase primaria desaparece de forma espontanea (BRASIL, 2010).

A segunda fase é a sifilis secundéria, decorrente da primaria quando ndo ocorre o
devido tratamento. Nessa fase, a infeccdo ja invadiu varios 6rgdos do corpo. A lesdo é o
condiloma, que se instala em partes imidas do corpo. A terceira e Ultima fase é a sifilis
terciaria, caracterizando-se de forma mais grave, acometendo a destruicdo de tecidos e 0ss0s.
As lesdes sdo de formas tumorais, podendo atingir outros érgdos (BRASIL, 2010).

O diagnostico é classificado em microscopia, que € uma pesquisa direta do T.
pallidum em lesGes, corddo umbilical ou necropsia, e em testes soroldgicos, que podem ser
testes ndo-treponémicos, que incluem o VDRL e o RPR. Até o sexto més com o resultado
positivo, é identificado que ocorreu a transferéncia materna de anticorpos. Ha também os
testes treponémicos, que incluem o TPHA, FTA-Abs. Esses exames ndo devem ser realizados
em recém-nascidos (BRASIL, 2007).

Nas gestantes, é analisada a transferéncia passiva de anticorpos 1gG. Nesse exame nao
sdo considerados anticorpos de classe IgM, pois tém baixa sensibilidade podendo dar falso-

negativo. Outro exame € o estudo do liquido cefalorraquidiano que é feito em recém-nascidos
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para constatar caso de neurossifilis. Apos os vinte e oito dias de vida, através desseexame, sdo
encontradas alteracdes (BRASIL, 2007).

O tratamento usado na sifilis em qualquer uma das fases é o medicamento penicilina.
A aplicacdo é feita na Atencdo Bésica de Saude. Logo ap6s a deteccdo da doenca, pode ser
prescrita pelo médico ou enfermeiro de acordo com a lei do exercicio profissional de
enfermagem Lei n° 7.498/86. E realizado o acompanhamento com eficaciano pré-natal para
que seja possivel a prevencao da sifilis congénita (BRASIL, 2017; COFEN, 1986).

A dosagem da medicacéo é feita de acordo com a fase em que a doenca se encontra.
Na fase priméria, é usada a penicilina G benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, sendo feito
1.200.000 em cada lado do gluteo em dose Unica. Na fase secundaria, ou fase assintomaticacom
menos de um ano, sdo feitas duas series de penicilina G benzatina, sendo 2.400.000 Ul
intramuscular sendo 1.200.000 em cada lado do glateo, tendo um intervalo de uma semana
entre cada série, resultando na dose total de 4.800.000 Ul. Na fase terciéria, ou fase
assintomatica com mais de um ano, sdo feitas trés séries da penicilina G benzatina com a
mesma dosagem e feita a divisdo em cada lado do glateo, com o intervalo de uma semanaem
cada serie, sendo a dose total de 7.200.000 Ul (BRASIL, 2017).

No caso de alergia, a penicilina é utilizada para o tratamento com o uso de
eritromicina 500 mg por via oral, no periodo de 6 em 6 horas. A duracdo varia de acordo com
a fase da sifilis, podendo variar de 15 a 30 dias (BRASIL, 2017). O tratamento no parceiro é
imprescindivel. Mesmo na auséncia do diagndstico laboratorial do parceiro, é ideal que
comece a fazer o tratamento, para que ndo possa ocorrer novamente a contaminacdao da
gestante. Caso ndo ocorra o tratamento devido, a gestante passa a sifilis para o bebé, sendo
considerado sifilis congénita (SC).

Caso a sifilis congénita se faca presente, devera seguir um dos esquemas que se

encontra no quadro abaixo:
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A — Para todos os RN de mdes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do teste ndo treponémico (ex.: VDRL) do RN, realizar:
hemograma, radiografia de ossos longos e puncdo lombar*, além de outros exames,

quando houver indicacgéo clinica.

Situacéo

Esquema proposto

Al — Presenca de alteracdes clinicas e/ ou
imunoldgicas e/ou radioldgicas e/ou hematoldgicas

Penicilina cristalina, na dose de 50.000
Ul/kg/dose, 1V, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas
(ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias;
OU Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg,
dose Unica diaria, IM, durante 10 dias

A2 — Presenca de alteracdo liquodrica

Penicilina cristalinaa , na dose de 50.000
Ul/kg/dose, 1V, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas
(apds 7 dias de vida), durante 10 dias

A3 — Auséncia de alteracdes clinicas, radioldgicas,
hematol6gicas e/ou liqudricas,

treponémico ndo reagente

Penicilina G benzatinab, na  dose
Gnica de 50.000 Ul/kg, IM. O
acompanhamento é obrigatério,
incluindo o seguimento com teste nédo
treponémico sérico ap6s conclusdo do
tratamento. Sendo impossivel garantir
0 acompanhamento, o0 RN devera ser
tratado com o esquema Al

B — Para todos os RN de mées adequadamente tratadas, realizar o teste ndo treponémico (ex.:
VDRL) em amostra de sangue periférico do RN. Se reagente e com titulagdo maior do que a
materna, e/ou na presenca de alteracBes clinicas, realizar hemograma, radiografia de 0ssos

longos e andlise do LCR.

Situacao

Esquema proposto
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Bl - Presenca de alteracbes clinicas e/ou | Esquema Al
radiolégicas e/ou hematoldgicas, sem alteracGes

liqudricas

B2 — Presenca de alteracéo liqudrica Esquema A2

C — Para RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste ndo treponémico em amostra de

sangue periférico do RN.

Situacéo Esquema proposto

Cl — Se o RN for assintoméatico e o teste ndo | Penicilina G benzatina, IM, na dose
treponémico for ndo reagente, proceder apenas ao | Unica de 50.000 Ul/kg

seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilidade
de garantir o seguimento c, deve se proceder ao
tratamento do RN

C2 — Se o RN for assintoméatico e o teste ndo | Esquema Al (sem alteragdes de LCR)
treponémico for reagente, com titulo igual ou menor | Esquema A2 (com alteracdes no LCR)
que o materno, acompanhar clinicamente. Na | Esquema A3 (penicilina G benzatina +
impossibilidade do seguimento clinico, investigar e | seguimento obrigatorio, se exames
tratar de acordo com alterac@es liquoricas normais e LCR normal)

* Na impossibilidade de realizacdo de puncdo lombar, tratar o caso como neurossifilis. a)
Niveisliquoricos treponemicidas de penicilina ndo sdo alcancados em 100% dos casos quando
utilizadaa penicilina G procaina, justificando o uso da penicilina cristalina. b) O tratamento com
penicilinaG procaina por 10 dias em pacientes assintomaticos, com exames complementares
normais, ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de
penicilina G benzatina. c) O acompanhamento € imprescindivel e deve ser realizado na
puericultura para a deteccdo de sinais e sintomas clinicos. O pediatra, quando da alta
hospitalar, deve esclarecer a mae sobre os riscos da nao identificacdo da criancga caso ela tenha
sifilis (sequelas, principalmente surdez e déficit de aprendizagem, que sdo sutis, mas que
podem se apresentar, de modo irreversivel, no futuro).

Nota: Na indisponibilidade de penicilina cristalina, penicilina G benzatina e penicilina G
procaina, constitui-se op¢ao terapéutica: ¢ Ceftriaxona 25mg-50mg/kg peso/dia IV ou IM, por
10 a 14 dias Ressalta-se, contudo, que os dados sdo insuficientes com relacdo a eficécia de
tratamentos ndo penicilinicos para sifilis congénita. Assim, o RN ou a crianca com sifilis
congénita deverdo ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 30 dias) e avaliados quanto a
necessidade de retratamento devido a possibilidade de falha terapéutica.

Fonte: DDAHV/SVS/MS, BRASIL, 2015.

Algumas orientacdes sdo necessarias durante o tratamento. Uma das mais importantes
é que exista a orientacdo e educacdo em saude por meio de acbes para que os individuos
envolvidos possam obter informagOes. Durante o tratamento, deve ser feito o
acompanhamento com todas as pessoas infectadas pelo menos nos dltimos trés meses,
orientacdo para que as mulheres infectadas possam realizar as praticas sexuais de forma
segura para ndo ocorra mais contaminacdo e recomendando o uso regular do preservativo

durante; ap6s o tratamento, deve-se realizar exames trimestrais apds tratamento, para que



16

ocorra a confirmacdo adequada da cura. Em caso de interrup¢do do tratamento, deve ser
reiniciada imediatamente (BRASIL, 2005).

A prevencdo acontece com atos de Educacdo em Salde, atraves de medidas de controle
como exames de rotinas, orientagdo sobre o uso de preservativos em todas as relagfes sexuais.
Quando a assisténcia do pré-natal é de facil acesso, ndo se deve iniciar de forma tardia. E um
importante ter uma boa qualidade no atendimento das consultas do pré-natal, sendo seis no
minimo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

2.2 Acompanhamento da sifilis pela estratégia satde da familia

A criacdo da estratégia satde da familia surgiu no ano 1994. Foi criada pelo ministério
da salde com o intuito de assumir o modelo antigo, que se chamava programa saude da
familia (PSF), criado em meio a mudanca dentro da organizacdo de saude. Os profissionais
que atuavam nesse programa precisavam conhecer a familiae identificar os problemas de
salde daquela area. A ESF é uma proposta de um novo modelo de assisténcia a salde, que
passou por mudancas para que ocorra melhoria no servi¢co. Algumas mudangas sdo na forma
de atendimento que busca obter um acolhimento de forma integral. Deixa de ser uma
assisténcia centrada no medico e passa a ter uma equipe multiprofissional. Ha o intuito ndo s6
de curar a doenca que esté instalada, mas sim de passar medidas preventivas, acfes educativas,
promocao de salde e a reabilitagdo (SORATTO, 2015).

Com essa nova forma de atendimento a salde, é possivel ver as melhorias da
assisténcia. Com essa forma, a procura pela unidade aumenta. Uma vez que é oferecida a
entrega de medicamentos e a assisténcia no pré-natal com a solicitacdo de todos os exames
necessarios, é feita a cobertura total da crianca desde os seus primeiros dias de vida com total
cobertura vacinal, diminuindo assim o indice de mortalidade; no caso da saude do adulto,
obtem-se o controle de pressao arterial e de outras doencas (SORATTO, 2015).

A Estratégia Salde da Familia (ESF) tem a composicdo minima de um médico
preferencialmente especialista em medicina da familia ou da comunidade, um enfermeiro
preferencialmente especialista em salde da familia, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salude, podendo fazer parte da equipe o0 agente de combate a Endemia
e os profissionais de saude bucal: um cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em
salde da familia, e um auxiliar ou técnico em saude bucal (PNAB, 2017).

A atuacdo da equipe na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) é de forma

multidisciplinar, em que cada profissional contribui para o atendimento dos pacientes. Todos
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participam do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando os individuos e grupos familiares, mantém de forma atualizada os cadastros,
realizam os cuidados a todos de forma especifica a cada um individuo, tanto noambito da
unidade como, quando necessario, a visita domiciliar e realizam a¢des preventivas de acordo
com a necessidade do local (PNAB, 2017).

Uma das atribuices da Estratégia Satude da Familia € contribuir para a superacdode
preconceitos sobre a questdo de doencas transmissiveis, promovendo a interacdo dessas
pessoas com a comunidade, contribuir com o aumento de promocéo, prevencdo de doengas
com estratégias de acordo com a comunidade, garantindo o atendimento a todosque estdo
vulneraveis a essas infeccbes, atuando de forma integral com a equipe devidamente
especializada nessa area (BRASIL, 2006).

Na Unidade Bésica de Saude, a prevencdo é de extrema importancia. Medidas de
educacdo em salude sdo oferecidas para que a populacdo tenha conhecimento sobre devidas
doencgas. Entre as medidas, a explicacdo da causa, da transmissdo, formas de prevencgéo de
forma clara com um bom dialogo para que todos possam ter conhecimento.No caso da sifilis,
ter um bom atendimento, explicando as questfes de relacdo sexual, incentivando o tratamento
do parceiro, uso de preservativos e, no periodo da gestacédo, reforcar o controle no pre-natal e
uso de preservativo (BRASIL, 2006).

A Unidade Basica de Saude € a porta de entrada para 0s pacientes. Ela tem a finalidade
informativa por meio de acbes de educacdo em saude. Sera na unidade que 0s pacientes
buscam atendimento e, dessa forma, podera ser reduzido o nimero de pacientes com doencas
infecto contagiosas, tendo o papel de oferecer um atendimento de forma integral, sendo
oferecido um servico muito mais amplo, de forma universalizada, descentralizada,
hierarquizada e com a participacdo popular com a intencdo de ser um prestador de servicode

qualidade que atenda toda a populacdo (BRASIL, 2006).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Estudo ecoldgico, retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado em setembro de
2021, por meio da analise dos dados do Departamento de Informacdo do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

A pesquisa abrangeu o estado da Paraiba e a sequéncia operacional da coleta foi clicar
nos seguintes direcionamentos do sitio de acesso governamental: DATASUS; Acesso a
Informacdo; TABNET InformacBes em Salde; Epidemioldgicas e Morbidade; Doencas e
Agravos de Notificagdo 2007 em diante; Sifilis em Gestante; Abrangéncia dos Dados; Dados
Estaduais; Subcategoria Paraiba; Baixar Arquivos. Cabe ressaltar que o icone “2007 em
diante” ¢ o periodo mais antigo no sistema, embora as apresenta¢des anuais tenham o
compilado de 2005 a 2009.

As variavéis analisadas foram: Faixa Etaria, Escolaridade, Cor ou Raca, ldade
Gestacional, Esquema de Tratamento, Classificacdo Clinica. Os dados foram transportados
em planilha do Microsoft Office Excel® e analisados no mesmo programa por meio da
estatistica descritiva com frequéncia e percentual através da geracdo de tabelas. Preferiu-se
utilizar os dados do sistema até 2019, considerando que o ano de 2020 foi um ano atipico,
devido & pandemia da COVID-19, podendo ter impacto na fidedignidade dos dados inseridos
nos sistemas de informacao.

N&o se tornou necessaria a tramitacdo ética, pois os dados foram provenientes de
dados secundarios dos sitios oficiais do Ministério da Saude, estando em conformidade com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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As mulheres foram caracterizadas quanto a faixa etaria, etnia/cor e escolaridade. Na

Paraiba, houve maior prevaléncia de mulheres com escolaridade maior que 8 anos, faixa etaria

de 20 a 29 anos e parda (Tabela 1).

Tabela 1 — Mulheres acometidas por sifilis quanto a faixa etaria, escolaridade e cor. Paraiba,

2021.
Variaveis 2005-2009 2010-2014 2015-2019 Total
Faixa etaria (N=4.918) (%) (%) (%) (%)
10 a 14 anos 11 (1,6) 24(1,6) 42(1,5) 77(1,6)
15 a 19 anos 110 (16,3) 357(23,9) 688(25) 1.155(23,4
20 a 29 anos 384 (56,8) 789(52,8) 1.452(52,8) 2.625(53,3
30 a 39 anos 149 (22) 296(19,8) 514(18,7) 959(19,4)
40 anos ou mais 18 (2,7) 27(1,8) 53(1,9) 98(2)
Ignorado 4 (0,6) * * 4(0,8)
Total 676 (100) 1.493(100%) 2.749(100% 4.918(100)
Escolaridade (N=4.598) (%) (%) (%) (%)
Sem escolaridade 12(2,9) 31(2,1) 23(0,8) 66(1,4)
Até 8 anos 96(23) 320(21,4) 378(14) 794(17,2)
>8 anos 156(37,5) 634(42,4) 1.514(56,3) 2.304(50,1
Ignorado 152(36,5) 508(34) 774(28,7) 1.434(31,2
Total 416(100) 1.493(100) 2.689(100)  4.598(100)
Etnia/Cor (N=4.721) (%) (%) (%) (%)
Branca 129(18,9) 223(14,9) 332(13) 684(14,4)
Preta 68(910) 128(8,5) 168(6,5) 364(7,7)
Amarela 12(1,7) 11(0,7) 19(0,7) 42(0,8)
Parda 373(54,7) 1.025(68,6)  1.878(73,7) 3.276(69,3
Indigena 2(0,3) 4(0,2) 10(0,3) 16(0,3)
Ignorado 97(14,2) 102(6,8) 140(5,4) 339(7,1)
Total 681(100) 1.493(100) 2.547(100) 4.721(100)

Fonte: Departamento de Informag&o do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

* Sem registro no banco de dados.

As mulheres foram caracterizadas quanto a idade gestacional, esquema de tratamento,

classificacdo clinica. Na Paraiba, houve maior prevaléncia de mulheres com idade gestacional

do 3° trimestre (Tabela 2).
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Tabela 2 — Mulheres acometidas por sifilis quanto a idade gestacional, esquema de tratamento e

classificacdo clinica. Paraiba, 2021.

Variaveis 2005-2009 2010-2014 2015-2019 Total
Idade gestacional (N=4.603) (%) (%) (%) (%)
1° Trimestre 71(17) 220(14,7) 609(22,6) 900(19,5)
2° Trimestre  102(24,5) 394(26,3) 724(26,8) 1.220(26,5)
3° Trimestre  203(4,7) 754(50,5) 1.181(43,8) 2.138(46,4)
Idade gestacional ignorada 40(9,6) 125(8,3) 180(6,6) 345(7,4)
Total  416(100) 1.493 2.694(100) 4.603(100)
Esquema de tratamento (N=2.172) (%)
Penicilina * * 1.896(87,2) *
Outro esquema * * 68(3,1) *
Na&o realizado * * 120(5,5) *
Ignorado * * 88(4) *
Total 2.172(100)
Classificacdo clinica (N=4.658) (%) (%) (%) (%)
Sifilis Primaria  169(40,6) 522(35) 989(36) 1.680(36)
Sifilis Secundaria 26(6,2) 85(5,6) 159(5,7) 270(5,7)
Sifilis Terciaria 12(2,8) 71(4,7) 146(5,3) 229(4,9)
Sifilis Latente  123(29,5) 308(20,6) 501(18,2) 932(20)
Ignorado  86(20,6) 507(34) 954(34,7) 1.547(33,2)
Total  416(100) 1.493(100) 2.749(100) 4.658(100)

Fonte: Departamento de Informag&o do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

* Sem registro no banco de dados.

As criangas foram caracterizadas quanto a idade, realizacdo de pré-natal pela mae,

momento do diagndstico da sifilis congénita, diagnostico final e 6bitos em menores de um

ano. Na Paraiba, houve maior prevaléncia de criangas com menos de 7 dias, realiza¢éo do pre-

natal, o diagnostico durante o pré-natal e no momento do parto/curetagem e com sifilis

congénita recente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Sifilis congénita quanto a idade da crianga, a realizacdo de pré-natal pela mée,
momento do diagndstico, diagnostico final e 6bitos. Paraiba, 2021.

Variaveis

Idade da Crianca (N=2.473)

Menos de 7 dias

7 a 27 dias

28 a 364 dias

1 ano

2 a4 anos

5a 12 anos

Ignorado

Total

Realizacédo de Pré-Natal (N=3.287)
Sim

Né&o

Ignorado

Total

Momento do Diagnostico (N=2.720)
Durante o pré-natal

No momento do parto/curetagem
Ap0s o parto

N&o realizado

Ignorado

Total

Diagnéstico Final (N=2.473)
Sifilis congénita recente

Sifilis congénita tardia

Aborto por sifilis

Natimorto por sifilis

Total

Obitos em menores de um ano (N=26)

Casos

2005-2009

2005-2009
663(81,4)
129(15,8)

22(2,7)
814(100)
2007-2009
90(36,4)
95(38,4)
50(20,2)
1(0,4)
11(4,4)
247(100)
2005-2009

*
*
*

*

2005-2009

*

2010-2014
(%)

915(96,8)
11(1,1)
14(1,4)
3(0,3)

*

2(0,2)
945(100)
2010-2014
778(82,3)
138(14,6)
29(3)
945(100)
2010-2014
361(38,2)
430(45,5)
113(12)
5(0,5)
36(3,8)
945(100)
2010-2014
861(91,1)
2(0,2)
25(2,6)
57(6)
945(100)
2010-2014
14

2015-2019
(%)

1.480(97)
25(1,6)
19(1,2)
2(0,1)
1(0,06
1(0,06)
1.528(100)
2015-2019
1.315(86)
191(12,5)
22(1,4)
1.528(100)
2015-2019
760(49,7)
658(43)
61(4)
6(0,3)
43(2,8)
1.528(100)
2015-2019
1.382(90,4)
2(0,1)
67(4,3)
77(5)
1.528(100)
2015-2019
12

Total
(%)

2.395(96,8)
36(1,4)
33(1,3)
5(0,2
1(0,04
3(0,1)
2.473(100)
Total
2.756(83,8)
458(14)
73(2,2)
3.287(100)
Total
1.211(44,5)
1.183(43,4)
224(8,2)
12(0,4)
90(3,3)
2.720(100)
Total
2.243(90,6)
4(0,1)
92(3,7)
134(5,4)
2.473(100)
Total
26

Fonte: Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

* Sem registro no banco de dados.
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5 DISCUSSAO

Em relacdo aos dados da Tabela 1, acredita-se que o aumento de casos de mulheres
com sifilis com faixa etaria de 20 a 29 anos se da devido a idade reprodutiva. Com a
escolaridade maior de 8 anos, sdo mulheres que possuem um determinado conhecimento, o
que difere de estudos realizados, em que o maior indice é de escolaridade abaixo de 8 anos.
Mesmo com conhecimento, as mulheres ainda ficam vulneravéis, pela falta de protecdo nas
relacdes sexuais, sendo indicado maior atengdo aos programas de controle.

Mulheres de cor parda foram as mais expostas. De acordo com IBGE, 46,8% dos
brasileiros se autodeclaram pardos, tendo em vista que pessoas que se declaram pardos tem
uma renda mais baixa, em que se descartam as desigualdades nas condi¢fes de saude. Sobre a
etnia ignorada, acredita-se que muitas dessas mulheres ndo conseguem se autodeclarar, pois
somente a propria pessoa pode saber qual sua cor/etnia, tendo em consideracdo a sua origem
(BRASIL, 2018). Ou ainda, € possivel que os registros ndo sejam satisfatorios.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a etnia esta
relacionada ao nivel de pobreza. Devido a inclusdo parcial da cor ou raga parda, preta ou
indigina, os niveis de wvulnerabilidade econémica e social aumentaram, levando em
consideracdo que essas pessoas vivem em desigualdades, em que, na maioria das vezes, sdo
menos assistidas, com 0 acesso restrito a salde e se tornando mais vulneravéis as doencas
(IBGE, 2020).

Entretanto, ndo podemos afirmar que pessoas menos favorecidas sdo as mais
acometidas pela doenca em questdo. Ao contrario, independente da situacdo social e
econdmica, todos estdo susceptiveis a doenca (PADOVANI, 2018). O estudo realizado em
Sobral, no estado do Ceard, mostra que o perfil encontrado era 0 mesmo da Paraiba, sendo
mulheres com o mesmo perfil, em idade reprodutiva, pardas e com a escolaridade maior de
oito anos (MARQUES, 2018).

Em relacdo a Tabela 2, acredita-se que o aumento de gestantes com sifilis de idade
gestacional no terceiro e segundo trimestre se deve ao inicio tardio do pré-natal. A
classificagdo clinica com maior indice é a sifilis priméaria, em que ja é possivel identificar
algum tipo de sintoma, que é o cancro duro na regido da genitalia. Sobre a sifilis latente, ela
pode ser classificada em latente recente e latente tardia. E assintomatica e so descoberta apos
a realizacdo do teste (SIGNOR, 2018).
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A sifilis primaria tem maior transmissibilidade, devido a riqueza de treponemas nas lesdes,
que geralmente € Unica e indolor, com borda bem definidade, regular, que é denomida cancro
duro, cujo periodo de incubacdo é de 10 a 90 dias. Ela tem duracdo em média de 3 a 8
semanas, podendo desaparecer, independente de tratamento. Essa lesdo pode ndo ser
percebida ou ndo ser valorizada pela paciente, acarretando em ainda mais transmisséo aos
parceiros sexuais, devido a relacao sexual desprotegida (BRASIL, 2018).

Os dados do esquema de tratamento da Ultima década foram subnotificados, ficando
apenas os dados de 2015 a 2019. Desses resultados, 0 maior esquema de tratamento utilizado
é a penicilina, que é recomendada pelo Ministério da Saude, como medicamento de primeira
escolha, por ser eficaz no tramento e na cura da sifilis. A penicilina é o Unico que previne a
transmissdo vertical, pois ela ultrapassa a barreira transplacentaria. O tratamento deve ser
feito de forma adequada. Ele é satisfatorio quando é realizado o acompanhamento da infeccéo
da gestante, dosagem correta e tempo de conclusdo sao finalizados em até 30 dias antes do
parto (DOMINGUES, 2020).

Ainda conforme o autor supracitado, quando a gestante possui alergia a penicilina, é
feita a administracdo da eritromicina, tendo em vista que ndo € considerada adequada, pois
ndo ultrapassa a barreira transplacéntaria, sendo obrigatorio o tratamento da crianca logo apés
0 seu nascimento. Além disso, sabe-se que a aplicacdo pode ser feita na Atencdo Basica de
Saude, logo apds a deteccdo da doenca, que pode ser prescrita pelo médico e enfermeiro. De
acordo com os protocolos do Ministério da Saude e a lei do exercicio profissional de
enfermagem Lei n° 7.498/86, o enfermeiro € apto a prescricdo de medicamentos estabelecidos
em programas de saude publica. E realizado o acompanhamento com eficaciano pré-natal para
que seja possivel a prevencao da sifilis congénita (BRASIL, 2017; COFEN, 1986).

Os dados indicam que algumas mulheres nao realizaram o tratamento. Quando isso
acontece, uma grande incidéncia no risco de prematuridade, ma formacéo do feto, mortalidade
fetal precoce ou tardia e maior frequéncia de internagdes hospitalares (BRASIL, 2006;
SIGNOR, 2018).

Na Tabela 3, foi analisada a sifilis congénita quanto a idade da crianca; no periodo de
2005 a 2009, os dados foram subnotificados. Os dados notificados a partir de 2010 mostram
que as criancas diagnosticadas com sifilis sdo as com idade de menos de sete dias. Em relacédo
ao pré-natal no ano de 2015 a 2019, houve um grande aumento quando comparado aos dados
antigos. Isso mostra que talvez as mulheres tenham procurado 0s servigos para ter o

acompanhamento da gestacdo, ou entdo, mais mulheres tém sido infectadas ao longo dos
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anos. Sugere-se que esses numeros também possam ser reflexos de maiores investimentos em
protocolos ministeriais.

Na atualidade, foi pactuada a Agenda de A¢Oes Estratégicas para a reducdo da Sifilis
no Brasil em 2020/2021, em que as propostas sdo o fortalecimento das redes de salde, da
vigilancia, resposta rapida da doenca, ampliacdo dos comités de investigacdo para prevencao
da transmisséo vertical, para que a reducéo da sifilis seja ainda mais efetiva. Por mais que, no
Gltimo ano, tenha ocorrido uma reducdo nos casos de sifilis, essa reducdo pode estar
relacionada com a demora na notificacao, devido aos profissionais de salde estarem voltados
ao controle do COVID-19 (BRASIL, 2020).

Sobre isso, em 2016, foi langado o protocolo de atencdo as mulheres, que aborda
diversos saberes com o intuito de nortear os profissionais para as tomadas de decisfes no
atendimento, com boas praticas, de acordo com cada realidade. Nesse protocolo, aborda-se a
siflis, em que h& um norteador para os profissionais seguirem durante o atendimento do pré-
natal, para que, dessa forma, as condutas sejam feitas de forma eficaz, oferencendo um
atendimento de qualidade a cada mulher e gestante (BRASIL, 2016).

Apesar dos dados anteriores, acredita-se que ainda exista deficiéncia na atencao basica
quanto ao diagndstico precoce da sifilis nas gestantes. Essa deficiéncia pode ser observada
nos dados, em que 1.183 recém-nascidos notificados s6 foram diagnosticados com sifilis
congénita no momento do parto ou curetagem, semelhante ao estudo realizado em Vitoria-ES
nos de 2015 a 2017, em que a maior parte das gestantes descobriu a doenca na crianca nas
mesmas situacOes de parto/curetagem. N&o obstante, os dados mostraram que, ainda que
seguindo o pré-natal, 75% das gestantes ndo tiveram o VDRL realizado no tempo adequado.
Tal resultado pode mostrar falha no acesso aos exames (SILVA, 2020). Os resultados desse
estudo mostraram que a maioria dos casos obteve classificacdo final em sifilis congénita
recente, que é quando 0s sinais e sintomas aparecem antes dos dois anos de vida.

O tratamento da parceria sexual de pessoas com sifilis € recomendado para que a
cadeia de transmissdo seja interrompida. Todos esses devem ser assistidos e encaminhados
para serem testados, pois, quando esse é ignorado, o aumento de transmissibilidade é no
perido de 30 dias apds a exposicdo. E sugerido que as parcerias sexuais realizem um
tratamento com dose Unica de benzilpenicilina, devendo ser mantida a confidencialidade e

protecdo contra discriminagdo desse paciente (BRASIL, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo atendeu ao objetivo proposto, trazendo uma caracterizacdo das mulheres e
criancas com sifilis na Paraiba. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva por
meio de frequéncia absoluta e relativa. A sifilis obteve maior prevaléncia em mulheres de
faixa etaria de 20 a 29 anos, com escolaridade maior de oito anos, de etnia parda, no terceiro
trimestre de gestacdo, com uso da penicilina, classificada com sifilis primaria, com a
realizacdo do pré-natal, diagnosticadas durante pré-natal, além de atingir criangas menores de
sete dias, com sifilis congénita recente.

Quanto as limitagcbes da pesquisa, muitos dados ndo constavam no sistema de
informacdo, ndo trazendo de fato a real magnitude da doenca na Paraiba. Além disso, estudos
ecoldgicos ndo permitem o conhecimento da causa do problema. Eles apenas refletem as
prevaléncias, deixando as explica¢Ges a critério dos acontecimentos sociais e/ou inferéncias
do pesquisador.

Os resultados dessa investigacdo traz um panorama dos casos da doenca na Paraiba,
alertando os profissionais da atencdo basica e nivel secundario para o perfil das mulheres e
criancas atingidas, podendo favorecer a criagdo de a¢des que sejam voltadas a este publico, no
sentido de otimizar a realizacdo de estratégias que acolham e atendam de maneira satisfatoria
as pessoas acometidas pela sifilis. Além disso, esses dados podem direcionar gestores e
profissionais de saude para treinamentos efetivos na area.

Sugerem-se novos estudos com as mulheres na atencdo basica durante o pré-natal,
considerando-no como primeiro acesso dessas mulheres no sistema de salde. Torna-se
relevante que a equipe multidisciplinar realize a busca ativa dessas gestantes faltosas. Devem
ser realizadas acOes adequadas com a populagdo sobre a conscientizacdo das praticas sexuais
inseguras e a importancia do autocuidado, principalmente aos que estdo em vulnerabildade

individual, social e programatica.
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