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GOMES, SUELENE MARIA BARBOSA. 32f, 2022. SIFILIS EM GESTANTE: ESTUDO SOBRE
OS CASOS NOTIFICADOS NA REGIAO NORDESTE NOS ANOS DE 2020 E 2021. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo) do curso de Bacharelado em Farmécia — Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, Jodo Pessoa — PB, 2022.

RESUMO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), representam um grave problema de salde
publica em todo mundo, e a sifilis € uma doenca silenciosa de carater sistémico causada pela
bactéria Treponema pallidum, transmitida por relacdo sexual desprotegida, por meio de contato
direto com a lesdo, como também verticalmente pela gestante ao feto trazendo graves
complicacdes, que incluem aborto, natimorto, parto prematuro, retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor, lesdes de pele e malformagdes, com mortalidade em torno de 40% nas
criancas infectadas. A principal forma de contigio se da por meio de relagdo sexual
desprotegida e a falta de tratamento adequado tem causado um aumento expressivo da mesma.
Diante disso, o presente estudo analisou os casos notificados de sifilis gestacional na regido
nordeste do Brasil nos anos de 2020 e 2021, colhidos no banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), nos anos de 2020 e 2021
através do SINAN (SISTEMA DE INFORMACOES E AGRAVOS DE NOTIFICACAO). O
trabalho tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem mista, tendo combinagéo
do enfoque quantitativa das variaveis da pesquisa. Os descritores utilizados para compilacédo e
montagem do perfil epidemioldgico sobre os casos foram: nordeste, sifilis, idade gestacional,
faixa etéria e escolaridade da gestante. Os resultados foram tabulados no software Microssoft
Office Excell® 2010. Na Regido Nordeste foram notificados 19.062, sendo identificado uma
menor incidéncia em namero de casos no ano de 2021 que pode estar relacionado a pandemia
da COVID 19 e consequentemente a fragilidade de adesdo ao pré-natal. Ao avaliar-se os dados
constatou-se maior frequéncia em casos notificados no Terceiro Trimestre de gestacdo, com
mulheres jovens e sexualmente ativas, na faixa etaria de 20 a 29 anos e com destaque para
escolaridade ignorada e ensino de 5% a 8% série incompleto. Conclui-se, portanto, que é
necessario a implementacdo de politicas publicas que promovam campanhas educativas e
preventivas, assisténcia pré-natal as gestantes e seu parceiro sexual, proporcionando
diagndstico e tratamento a fim de reduzir o contégio e suas consequéncias.

Palavras-chave: Treponema pallidum. Prevencdo. Tratamento.
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ABASTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) represent a serious public health problem worldwide,
and syphilis is a silent, systemic disease caused by the bacterium Treponema pallidum,
transmitted through unprotected sexual intercourse, through direct contact with the lesion, as
well as vertically from the pregnant woman to the fetus, bringing serious complications, which
include abortion, stillbirth, premature birth, delayed neuropsychomotor development, skin
lesions and malformations, with a mortality rate of around 40% in infected children. The main
form of contagion is through unprotected sexual intercourse and the lack of adequate treatment
has caused a significant increase in it. Therefore, the present study analyzed the reported cases
of gestational syphilis in the northeast region of Brazil in the years 2020 and 2021, collected in
the database of the Department of Informatics of the Unified Health System in Brazil
(DATASUS), in the years 2020 and 2020. 2021 through SINAN (SYSTEM OF
INFORMATION AND NOTIFICATION APPEALS). The work was a cross-sectional research
with a mixed approach, combining the quantitative approach of the research variables. The
descriptors used to compile and assemble the epidemiological profile of the cases were:
northeast, syphilis, gestational age, age group and education of the pregnant woman. The results
were tabulated in the Microsoft Office Excell® 2010 software. In the Northeast Region, 19,062
were reported, with a lower incidence in the number of cases being identified in the year 2021,
which may be related to the COVID 19 pandemic and, consequently, the fragility of adherence
to pre-treatment. Christmas. When evaluating the data, a higher frequency was found in cases
reported in the third trimester of pregnancy, with young and sexually active women, aged
between 20 and 29 years, with emphasis on ignored schooling and incomplete 5th to 8th grade
education. It is concluded, therefore, that it is necessary to implement public policies that
promote educational and preventive campaigns, prenatal care for pregnant women and their
sexual partner, providing diagnosis and treatment in order to reduce the contagion and its
consequences.

Keywords: Treponema pallidum. Prevention. Treatment.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional, fisiologicamente, consiste na proliferacdo de células que
marcam a evolucao do feto (embrido e placenta) no ventre materno. Durante esse processo ha
susceptibilidade para ocorréncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), isto &,
infeccOes difundidas, principalmente, mediante ato sexual com um dos companheiros
contaminado. Dessa forma, as IST’s representam problema de satide publica, principalmente
nos paises emergentes devido a alta prevaléncia (KROB et al, 2017; FUIZA; MORAIS, 2017,
COSTA et al, 2017; RICCI et al, 2019; RAMOS; BONI, 2018).

A sifilis, em particular, destaca-se diante nessa problematica, pois é uma infec¢do
sexualmente transmissivel (IST) que acomete o ser humano, causada pela bactéria Treponema
pallidum e o contdgio se da por meio de relacdo sexual desprotegida (adquirida), ou pela
transmissao para crianga por meio da gestacao, ou parto (transmissao vertical) e, mesmo apds
0 tratamento, ha a possibilidade de uma reinfec¢do, podendo chegar aos estagios de sifilis
primaria, secundaria, latente e terciaria. Ndo existe vacina contra sifilis e a infec¢cdo prévia nao
confere imunidade protetora. (BRASIL, 2019)

Os testes para o diagndstico da sifilis sdo os treponémicos, que detectam anticorpos
especificos para o treponema e 0s testes ndo treponémicos detectam a producgdo de anticorpos
imunoglobulina G e o imunoglobulina M a cardiolipina (reagina) e ndo sdo especificos ao
Treponema pallidum (apresenta alta sensibilidade, mas pouca especificidade). Por isso, para
concluir o diagnostico é necessario utilizar os dois tipos de testes (LIMA et al, 2017;
GUIMARAES et al, 2018).

Na gestante, ao apresentar o Teste Rapido reagente, imediatamente deve-se proceder
com o tratamento que é acompanhado da realizacdo do VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) para controle da doenca e identificacdo da cura. Esses procedimentos séo
fundamentais para deteccdo da sifilis gestacional e seu devido tratamento em periodo habil,
pois a gestante tratada adequadamente previne o contagio do feto, evitando-se aborto, natimorto
(morte do feto dentro do Utero ap6s 20 semanas de gestagdo), parto prematuro, morte neonatal
(definidos como bebés que nasceram vivos e foram a 6bito a qualquer periodo até o 28° dia de
vida) e manifestacfes congénitas que séo classificadas como precoce ou tardia. A escolha do
método diagnostico depende da fase da infeccdo materna. (MARTINS-COSTA, 2017)

Nessa visdo, portanto, o farmacéutico é de fundamental importancia na equipe
multiprofissional, sendo ele um agente em salde que atuara diretamente com o paciente,

promovendo esclarecimentos e orientagdes sobre a doenca e tratamento, incentivando a adesao
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de habitos saudaveis com a finalidade de resultados satisfatorios. Inserir o paciente na condigédo
de sujeito de sua propria salde, torna-o capaz de reconhecer a necessidade do uso da medicacao
para sua saude e bem-estar, fortalecendo o relacionamento de confianga entre o paciente e o
farmacéutico, criando um vinculo de confianca e respeito, tornando a adesdo ao tratamento
benéfica e eficaz. Segundo Bisson (2021, p.4) a atencdo farmacéutica ndo envolve somente a
terapia medicamentosa, mas também decisfes de usos de medicamentos para cada paciente.
Qualquer classificacéo de risco dos farmacos na gestacao € incompleta, porque os critérios ndo
abrangem todas as condi¢cfes da exposicdo (natureza do agente, dose, via tempo de exposicdo
e idade gestacional em que ocorre), nem controlam fatores como exposi¢do concomitantes,
estado de saude da gestante e historia familiar (FUCHS, 2017; WANNMACHER, 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

> Analisar os casos notificados de sifilis gestacional na Regido Nordeste do Brasil nos
anos de 2020 e 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Auvaliar se existem diferencas entre 0 nimero de casos notificados nos anos de 2020 e
2021;

» Pesquisar os indices segundo a idade gestacional;

» Estudar os indices segundo faixa etaria da gestante;

» Analisar os indices segundo escolaridade da gestante.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) é o termo utilizado para as infec¢cdes que
podem ou ndo apresentar sinais/sintomas e sdo transmitidas por contato sexual, por via
sanguinea, como também da mae para o filho (gestacéo, parto) (Figura 01). As IST representam
um problema de satde publica em todo mundo, na medida em que estdo entre as infeccbes
transmissiveis mais comuns e atingem potencialmente a saude e a vida de milhGes de pessoas.
(BRASIL, 2021).

Figura 01: Modos de Transmissdo da Sifilis

Sexo sem : Sangue
e Gravidez 4
camisinha contaminado

Fonte: http://micro-ifrj.blogspot.com/2017/07/sifilis.html

3.2 GESTACAO

O desenvolvimento humano inicia-se na fecundagéo, quando o espermatozoide se une
ao odcito para formar uma Unica célula, o zigoto. Da fecundacdo até o nascimento, que é
marcado por uma crescente producdo de hormdnios, contribuirdo para surgimento de alteracfes
fisicas e psicologicas na mée que resultardo no nascimento de um novo ser (MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2020).


about:blank
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A placenta é um 6rgdo que se forma durante a gestacdo e proporciona as condi¢bes
ideais para o seu desenvolvimento, que tem por finalidade: realizar o transporte das trocas
gasosas, transferir nutrientes necessarios para desenvolvimento e crescimento do bebé, geracéo
de hormdnios femininos como estrogénio e progesterona que sao indispensaveis para a
evolucdo da gestacdo, excretar por meio da corrente sanguinea da méae residuos que
posteriormente serdo eliminados pelos rins como também imunitéria, transmitindo anticorpos
para determinadas doencgas. O cordao umbilical estabelece a ligacdo da placenta ao feto e ambos
constituem um fundamental elemento de conducdo de nutrientes composta de duas artérias e
uma veia envolta de um material gelatinoso (geleia de Wharton). Embora a placenta seja
razoavelmente impermedavel a microrganismos, varios virus e bactérias podem atravessa-la e
infectar o feto a exemplo do Treponema pallidum. Dessa forma, a Sifilis em Gestantes passou
a ser de notificacdo compulsodria pela portaria n® 33, de 14 de julho de 2005 (SCHOWOLF et
al, 2016; MOORE, PERSAUD; TORCHIA, 2020; BRASIL, 2020).

Figura 02: Treponema pallidum

Treppnema pallidum

Fonte: https://www.fciencias.com/2020/08/12/sifilis-treponema-pallidum-espaco-saude/

3.3 SIFILIS
3.3.1 Agente etioldgico
O Treponema pallidum (Figura 02) é uma bactéria gram-negativa, cosmopolita,

espiralada e delgada que medem cerca de 0,2 um de largura e 5 a 15 pum de comprimento. As

espirais apresentam-se regularmente espacgadas, com distancia de 1 um entre cada uma.
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Movimentam-se constantemente longitudinalmente e por ser muito fina a sua coloracao se torna
bem dificil (BROOKS et al 2014).

A sifilis causa lesdo ulcerativa na genitalia que facilita a obtencdo de outras infeccbes
sexualmente transmissiveis e apesar da tentativa dos o6rgdos de saude publica em tirar de
circulacdo a sifilis continua sendo um grande problema para a populagdo sexualmente ativa.
Infelizmente, pacientes infectados com sifilis com lesBes genitais tém maior risco de transmitir
e adquirir HIV (MURRAY, 2017).

3.3.2 Fases da Sifilis

A sifilis apresenta trés fases bem demarcadas de infeccdo. A primeira fase pode ou nao
ser marcada por sintomas gripais: cefaleia, febre, mal-estar e pela presenca de uma lesédo
ulcerada, indolor, que cicatriza espontaneamente e, nas mulheres, muitas ndo conseguem
identificar, ja que frequentemente irdo se localizar no colo do Utero. Nos homens a lesdo pode
ocorrer na genitalia ou até mesmo na uretra onde nao é visivel. Essa fase também é caracterizada
pelo maior contagio, onde dificilmente sera associada a sifilis. (Figura 03) (TORTOTA,;
FUNKE; CASE; 2016).

Figura 03: Sifilis Primaria

Jiceras genitais da
sifilis primaria (cancro duro)

Fonte: http://micro-ifrj.blogspot.com/2017/07/sifilis.html

A segunda fase da sifilis (Figura 04) é ocasionada pela disseminacdo da bactéria com
formacdo de exantemas em todo corpo e extremidades como maos e pés e 0s sintomas
semelhantes uma sindrome gripal geralmente se manifestam primeiro, sendo seguidos por
erupcéo disseminada dias mais tarde. Essa erupcao cutanea pode desaparecer espontaneamente
dentro de algumas semanas e 0 usuario pode entrar na fase latente ou inativa da doenca, ou
progredir para a fase caracterizada de tardia (TORTORA; FUNKE; CASE; 2017).
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Figura 04: Sifilis Secundaria

Fonte: http://micro-ifrj.blogspot.com/2017/07/sifilis.html

A sifilis latente € uma das variantes clinicas que ndo se observa sinais e sintomas
clinicos e o diagndstico é realizado por meio de testes soroldgicos. A sifilis latente pode ser
classificada por sifilis latente recente (até um ano de infeccdo) e sifilis latente tardia (mais de
um ano de infeccdo). A prevencdo, o diagndstico e o tratamento de gestantes e parcerias sexuais
com sifilis devem ser priorizados, principalmente na Atencdo Bésica. (BRASIL, 2019).

A terceira fase ou sifilis tardia (Figura 05) € caracterizada por les6es granulomatosas,
que podem causar danos no sistema nervoso (neurosifilis) e complicacfes em 6rgdos como
coragdo, baco, rins e figado. Esse estagio ocorre somente apos um intervalo de muitos anos
depois da ocorréncia do periodo latente (TORTORA; FUNKE; CASE; 2017).

Figura 05: Sifilis Terciaria

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/9357428/
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3.3.3 Sifilis em gestante

A mulher gravida pode transmitir sifilis para seu feto durante a gestacdo e o parto. A
transmisséo pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo: quanto mais recente a infeccao, existem
mais treponemas circulantes o que aumenta a gravidade de danos ao feto. Inversamente, a
infeccdo antiga leva a producdo de anticorpos na mée, amenizando a infeccdo do feto que
apresentara lesoes tardias.

A transmissdo ocasionada por via sexual durante a gestacdo quando ndo ha o
tratamento adequado, aumenta o risco de contaminagdo vertical, estando susceptivel a graves
problemas de saide. A transmissdo vertical acontece mais frequentemente intrautero, embora
também ocorra durante a passagem do feto pelo canal do parto, se houver presenca de lesdo
sifilica ativa (BRASIL, 2019).

Nesse aspecto, 0 Ministério da Salde preconiza um rastreamento para sifilis, com um
teste soroldgico no inicio do pré-natal (e se o resultado der positivo inicia-se o tratamento da
gestante e do parceiro) e outro no terceiro trimestre, além do TR (teste rapido) na primeira
consulta de pré-natal e a triagem de sifilis na maternidade. Assim, a gestante é recomendada
fazer o VDRL mensalmente, porque pode ocorrer reinfecgédo (BRASIL, 2016; BRASIL, 2012).

A gestante com sifilis pode transmitir o T. pallidum ao feto através da placenta a partir
de 10 a 15 semanas de gestacdo. A sifilis congénita ou sifilis transplacentéria pode provocar
varios danos ao feto, malformacdes em multiplos 6rgaos e morte fetal (aborto). Criancas de até
dois anos diagnosticadas com a sifilis sdo classificadas como portadoras de sifilis congénita

precoce e desenvolvem as manifestagdes da doenca (BRASIL, 2019).

3.3.4 Diagnéstico Laboratorial

A microscopia de campo escuro pode ser utilizada nas fases primaria, secundaria ou
congénita, observando-se as espiroquetas das lesdes ulcerativas. Uma gota de liquido tecidual
ou exsudato deve ser colocada sobre a lamina e uma laminula pressionada sobre ela para formar
uma camada fina. Em seguida a preparacdo deve ser examinada sob 6éleo de imersdao com
iluminacdo de campo escuro para identificacdo de espiroquetas moveis tipicos (BROOKS et al,
2014).

Na Imunofluorescéncia, por sua vez, o liquido tecidual ou exsudato, deve ser espalhado

em uma lamina de microscopia, secar ao ar e enviada ao laboratério. A lamina deve ser fixada,
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corada com anticorpos antitreponémicos marcados com fluoresceina e examinada (BROOKS
et al, 2014).

Em casos de Sorologia, os testes ndo treponémicos (ndo especificos): medem as
imunoglobulinas, servindo para diagndstico e monitorizacao do tratamento e sdo quantificaveis,
mas nédo sdo indicados na fase inicial da infecgéo, que séo eles (MURRAY, 2017):

e VDRL - Venereal Disease Research Laboratory
e RPR — Teste da reagina plasmatica rapida

® Trust — Teste de toluidina sérica vermelha a frio
°

USR — Teste da reagina sérica a frio

Assim, os testes treponémicos (especificos) sdo 0s primeiros a positivarem, mas nao sao
utilizados para monitorar o tratamento, pois permanecem positivo ap6s o tratamento
(MURRAY, 2017):

FTA-ABS — Teste de Absorcao de Anticorpo treponémico fluorescente
Teste de aglutinacdo de particulas para Treponema pallidum TP-PA

Imunoensaio enzimatico (EIA)

Teste Rapido

O diagnostico da sifilis se da com dois testes positivos, sendo: um deles treponémico
e um outro ndo treponémico. Na primeira consulta de pré-natal a gestante ao realizar o TR e se
positivar para sifilis, imediatamente ja se inicia o tratamento, como também ja é prescrito o
tratamento para o seu parceiro e € solicitada a requisicdo de exame soroldgico ndo treponémico
para confirmar a sifilis/eficacia do tratamento. Esse mesmo exame é solicitado em caso de
aborto. Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado imediatamente apds um teste
positivo, treponémico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste. O teste
nédo treponémico (VDRL ou RPR, ou TRUST) serve para acompanhamento da doenca, para
averiguar se o tratamento esté sendo eficaz (BRASIL, 2019)

3.3.5 Tratamento

O tratamento da sifilis é realizado em todas as UBS do Brasil, com a droga Penicilina
G benzatina, que é eficaz em todos os estagios da sifilis. A penicilina benzatina, formulagéo de
acdo prolongada que permanece efetiva no corpo por cerca de duas semanas, é o antibidtico
normalmente utilizado no tratamento da sifilis. Uma injecdo de 2,4 Ul em dose IM nas fases

primaria, secundaria e latente menos de 1 ano. Ja a fase terciaria e latente a mais de 1 ano é
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aplicado uma dose de 2,4 Ul de penicilina G benzatina uma vez por semana durante 3 semanas.
Alérgicos podem utilizar a doxiciclina (exceto gestante) ou ceftriaxona durante periodos
prolongados para promover a cura. Na neurosifilis sdo utilizadas altas doses de penicilina G
aquosa, devido a baixa concentracdo da penicilina G benzatina no sistema nervoso central
(Figura 06) (TORTORA; FUNKE; CASE; 2017; BRASIL, 2019).

A gestante com sifilis e alérgicas a penicilina G benzatina devem realizar a
dessensibilizacdo durante a gestacdo. Tratar a mesma com ceftriaxona resulta no tratamento da
gestante e ndo o do bebé, que equivale a sifilis congénita. O tratamento mais recomendado €
com penicilina que atravessa a barreira transplacentaria. O tratamento adequado da mée durante
a gravidez evita a sifilis congénita (BROOKS et al, 2014).

Uma reacdo de Jarisch-Herxheimer pode se manifestar em mais da metade dos pacientes
com sifilis secundarias tratados com penicilina G benzatina, atribuida a lise dos treponemas. Os
sintomas incluem febre, calafrios, mialgias e outros sintomas semelhantes a gripe (BRASIL,
2019).

Vale salientar que o tratamento deve ser realizado no parceiro da gestante, desde a
deteccdo da infeccdo, mesmo que ele ndo apresente sinais e sintomas. Se a gestante positivar
para sifilis, o parceiro deve ser tratado, mesmo que o resultado seja negativo. A aplicacdo da
dose € de 2,4 Ul, via IM e ser prescrito 0 exame VDRL para ser apresentado na préxima semana;
sendo este negativo, se da por encerrado o tratamento, caso apresente resultado positivo, € dada

continuidade as duas doses seguintes nas respectivas semanas (BRASIL, 2019)

Figura 06: Esquema terapéutico para sifilis.

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia,

15 di 1 tant
Penicilina G benzatina 2,4 mi- por las (exceto gestantes)

Sifilis primaria, secundaria e ~ L ou
|lhGes Ul, IM, dose lnica (1,2 A
latente recente . ) Ceftriaxona 1 g, IV ou IM,
milhdo Ul em cada gliteo) i i
1xdia, por 8 a 10 dias para

gestantes e ndo gestantes

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia,

i i Penicilina G benzatina 2,4 por 30 dias (exceto gestantes)
Sifilis latente tardia ou latente -
o ..... milhdes Ul, IM, semanal, por 3 ou
com duracdo ignorada e sifilis .
semanas Ceftriaxona 1 g, IV oulM,

terciaria _ . .
Dose total: 7,2 milhées Ul, IM 1xdia, por & a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes
Penicilina cristalina 18-24
milhdes Ul/dia, por via

o endovenosa, administrada Ceftriaxona 2 g, IV ou IM,
Meurossifilis e . .
em doses de 3-4 milhdes Ul, 1xdia, por 10 a 14 dias

a cada 4 horas ou por infusdo

continua, por 14 dias

Fonte: https://www.sanarmed.com/casos-clinicos-sifilis-secundaria
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3.3.6 Importancia do farmacéutico nos casos de sifilis em gestantes

O acompanhamento farmacéutico clinico de gestantes tem grande importancia, pois o
uso de medicamentos durante as vérias fases da gravidez ndo é raro, e as alteracGes
farmacocinéticas da mée e a possivel passagem das drogas pela placenta, com efeitos
teratogénicos, podem complicar o bom andamento do estado gestacional clinico da gestante
(BISSON, 2021).

Portanto, a misséo principal do farmacéutico é prover a atencdo farmacéutica, que € a
provisdo responsavel de cuidados relacionados a medicamentos com o propoésito de conseguir
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Ja que 0 uso inadequado
de antimicrobianos resulta no surgimento de cepas altamente resistentes, e ser conhecedor de
tais condutas confere ao farmacéutico a habilidade de didlogo com o médico para escolha de
uma melhor opcéo terapéutica de antimicrobiano (BISSON, 2021).

E de suma importancia o profissional farmacéutico conhecer a doenca, avaliar 0 seu
estdgio como também ao paciente e assim promover o dialogo, esclarecendo davidas,
pontuando os beneficios proporcionados pela adesdo do tratamento e o restabelecimento de sua
salde. Esta comprovado que o trabalho do farmacéutico aumenta a adesdo do paciente aos
regimes farmacoterapéuticos, diminui custos nos sistemas de salde ao monitorar reagdes
adversas e interacGes medicamentosas e melhora a qualidade e vida de seus pacientes.
(BISSON, 2021)
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem mista, tendo
combinacdo do enfoque quantitativo que delimita a informacéo, ou seja, quantificar com
precisdo as variaveis da pesquisa, ja 0 qualitativo busca principalmente a expansao dos dados

da informagé&o.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa foram colhidos no banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), nos anos de 2020 e 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo foram pessoas acometidas por sifilis gestacional residentes na regido

Nordeste, cujos registros tenham sido realizados nos anos 2020 e 2021.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na coleta foi o banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), buscando expor as

caracteristicas e o indice da sifilis gestacional na regido nordeste.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2022, com consulta ao banco de
dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS),
utilizando descritores como nordeste, sifilis, idade gestacional, faixa etaria e escolaridade da

gestante.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft® Office Excel 2010 para

construcdo de gréaficos e/ou tabelas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde, mais especificamente no Art.1, Paragrafo unico, Inciso V.

Na referida resolucdo € retratado no Art. 1 as normas apliciveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacGes identificaveis, ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta
Resolucgdo; apontado no Paragrafo Gnico que ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP: V - pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem

possibilidade de identificacdo individual.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme pesquisas feitas no banco de dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) foram notificados 19062 casos de sifilis
gestacional nos anos de 2020 a 2021 na Regido Nordeste, sendo notificados em 2020, 12.589
casos e em 2021, 6.473 evidenciado nas Tabelas 1, 2 e 3 (pag. 23 e 24). Observou-se, portanto,
que ocorreu um declinio no numero de casos notificados no ano de 2021, o que pode estar
relacionado a menor procura dos pacientes pelo tratamento de salude basico ou a menor
notificacdo por parte das equipes de salde, uma vez que estavam mobilizadas para tratamento,
vacinacdo e/ou notificacdo de casos da Covid-19. Mesmo assim, percebe-se ndmeros
significativos de notificagdes em ambos 0s anos, o que refor¢a a importancia das medidas
protetivas para evitar-se a Sifilis gestacional.

Segundo Brasil (2021), no Brasil, casos sifilis incluindo a gestacional a cada ano séo
alarmantes, comprovando a necessidade de reforcar acdes de vigilancias, prevencao e controle
da infecgéo. Todavia, observou-se reducdo de casos apurados no ano de 2021 em relagcdo aos
anos anteriores, podendo decorrer de subnotificacdo devido a mobilizacdo local dos
profissionais de saude ocasionada pela pandemia de Covid-19 e a adesdo ao pré-natal que
também foi gravemente afetada.

Em relagdo a idade gestacional notificada, a variavel que representa o terceiro trimestre
€ a que possui 0 maior nimero de casos em ambos 0s anos na Tabela 1 (pag. 23). Corroborando
com Oliveira (2020) e Netto (2021), quem em estudos nacionais observaram que o diagnostico
da sifilis gestacional ocorre predominantemente no terceiro trimestre de gestacdo nas Regides
Norte e Nordeste. Todavia, esse resultado diverge dos estudos obtidos por Lara et al. (2022) e
Rodrigues et al. (2022), que em analise do perfil epidemioldgico de sifilis em gestantes,
observaram resultados com nimero de casos parecidos nos trés trimestres da gestacdo, sendo
com maior diagnéstico o primeiro trimestre nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, 0 que
pode estar associado ao preenchimento correto das informag6es quanto a idade gestacional das
pacientes notificadas.
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Tabela 1. Casos de sifilis gestacional na Regido Nordeste nos anos de 2020 e 2021 segundo
idade gestacional.

IDADE GESTACIONAL 2020 2021
1° Trimestre 3575 1878

2° Trimestre 3008 1446

3° Trimestre 5443 2643

Idade gestacional ignorada 563 506
TOTAL 12.589 6.473

FONTE: GOMES, 2022, a partir dos dados do DATASUS

Segundo Brasil (2020), o diagnostico de sifilis no primeiro trimestre da gestacéo
favorece o tratamento e consequentemente a remissao da doenca antes de sua transmissao
vertical. Por outro lado, a detec¢do tardia resulta no aumento de transmissdo ao feto, como
também menor possibilidade de cura no periodo gestacional.

Quanto a faixa etaria da gestante, observou-se um maior nimero de casos entre aquelas
com idade de 20 a 29 anos destacadas na Tabela 2 (pag. 23). Segundo Ferreira et al (2021) a
populacdo jovem e sexualmente ativa € a mais atingida pela Sifilis, devido fatores determinantes
e condicionantes de salde como baixa escolaridade, pouco acesso a educacdo em saude e
condic@es socioecondmicas. Além disso, Cavalcante (2021) ressalta que o aumento de casos de
sifilis no auge da vida sexual deve-se a pratica de sexo desprotegido e relacdes com multiplos

parceiros.

Tabela 2. Casos de sifilis gestacional na Regido Nordeste nos anos de 2020 e 2021 segundo
faixa etaria da gestante.

FAIXA ETARIA 2020 2021
10 a 14 anos 167 71
15a 19 anos 2907 1395
20 a 29 anos 6839 3512
30 a 39 anos 2401 1342

40 anos ou mais 275 153
TOTAL 12.589 6.473

FONTE: GOMES, 2022, a partir dos dados do DATASUS

Por fim, quanto a escolaridade da gestante, identificou-se uma predominancia de casos
na escolaridade ignorada e da 5% a 82 série incompleta destacada na Tabela 3 (pag. 24). Da
mesma forma, em estudo transversal, Guedes (2019); Miranda et al. (2020) identificaram um

maior nimero de casos em gestantes com baixa escolaridade, o que pode influenciar
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diretamente na transmissdo e aumento da incidéncia da sifilis na populagdo e, por conseguinte

dificultar a adeséo deste publico ao tratamento.

Tabela 3. Casos de sifilis gestacional na Regido Nordeste nos anos de 2020 e 2021 segundo
escolaridade da gestante.

ESCOLARIDADE 2020 2021
Analfabeto 80 48

12 a 42 série incompleta 645 277
42 serie completa 481 237

5% a 82 série incompleta 2668 1290
Fundamental Completo 1092 498
Médio Incompleto 1608 789

Médio Completo 2467 1237
Superior Incompleto 151 65
Superior Completo 114 64

N&o se aplica 0 1
Ignorado 3283 1967
TOTAL 12.589 6.473

FONTE: GOMES, 2022, a partir dos dados do DATASUS

Relativo a esse fato, incidéncia de baixa escolaridade, € um fator que afeta a qualidade
de vida individual/grupo, sendo constatado nas cinco regifes do Brasil, o que perpetua a
desigualdade, sendo necessario que esses grupos populacionais mais expostos a infeccdo

tenham uma maior atenco dos programas de satde (GUIMARAES, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa percebe-se que sifilis gestacional tem atingido em sua maioria
mulheres jovens, sexualmente ativas, com baixa escolaridade e taxa de deteccdo da sifilis no
terceiro trimestre da gestacdo, evidenciando a gravidade do problema de salde publica,
resultando num impacto significativo em seu modo de transmissdo e seu desfecho dramatico
para as gestantes e consequentemente para o recém-nascidos ndo tratados adequadamente.
Dessa forma, é necessario a implementacdo de politicas publicas que promovam campanhas
educativas e preventivas a esse publico como também uma efetiva assisténcia pré-natal as
gestantes e seu parceiro sexual, proporcionando um diagndstico e tratamento oportuno a fim de
reduzir os indices de contagio e suas consequéncias.

O farmacéutico como profissional de salde esta totalmente apto a contribuir nesse
processo, desde a analise laboratorial até o cuidado e atencdo farmacéutica, trabalhando em
conjunto com as equipes multiprofissional de saude, fornecendo informacbes clinicas
relevantes, adaptando seus conhecimentos, habilidades e atitudes, sanando as possiveis davidas,
promovendo um vinculo de adesdo ao tratamento que tem por finalidade proporcionar melhores
resultados para a salde das gestantes. Espera-se, portanto, que a pesquisa seja uma fonte de

informacdes para futuros estudos.
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