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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, cujo objetivo foi
descrever o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis na gestacdo e congénita no municipio
de Juazeiro do Norte notificados no SINAN entre 2010 e 2019. A analise foi feita a partir de
dados secundérios, por meio das notificacbes presentes no SINAN segundo DATASUS,
referentes ao municipio de Juazeiro do Norte. Apds a coleta os dados foram submetidos a
analise por meio de estatistica descritiva, sendo observados distribuicdo da frequéncia, media,
mediana e desvio padrdo. A taxa de deteccdo da Sifilis em Gestantes (SG) e o coeficiente de
incidéncia da Sifilis Congénita (SC) também foram calculadas, do ano de 2010 a 2019. Como
resultados, foram obtidas 226 notificagdes de SG, 93 casos de SC e ainda foi possivel verificar
um aumento relevante, principalmente no ano de 2018, (22,4/1000 nascidos vivos) nos casos
de SG, chegando a superar a taxa de deteccdo nacional neste mesmo periodo. O mesmo
ocorreu para 0s casos de SC no ano de 2019. Alem disso, constatou-se que na maioria das
notificacBes de SG e SC, as gestantes e mées eram pardas, apresentavam ensino fundamental
completo e incompleto e tinham entre 20-29 anos. Conclui-se que 0 municipio estudado nao
conseguiu alcancar a meta de reducdo de casos de SG e SC proposta pelo Ministério da Saude,
sugerindo a necessidade de se intensifcar as praticas de educacdo em saude com foco nas medidas
preventivas de infecoes sexualmente transmissiveis, como o uso do preservativo. Ademais, a realizacdo
de estudos voltados aos fatores e avaliacdo dos servigos também trariam grande contribuicao.
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1INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana que embora considerada de facil tratamento e
diagndstico, tem apresentado aumento na incidéncia de casos em muitos paises, incluindo o
Brasil. Uma das principais preocupagOes relacionadas a doenca se deve ao fato da sua
transmissdo ocorrer ndo somente por contato sexual, mas também verticalmente para o feto ou
no momento do parto, quando a crianga tem contato com as lesdes da mae, nestes casos, a
infeccdo passa a ser classificada como Sifilis Congénita (SC), um desfecho da Sifilis em
Gestantes (SG) que em muitos casos ocorre entre a 162 e a 282 semanas de gestacdo (BRASIL,
2017; CARVALHO & BRITO, 2014).

Ao ser transmitida para o feto por via transplacentéaria, o Treponema pallidum
pode causar grandes consequéncias durante o periodo gestacional, todavia, 0s casos mais leves
geralmente ndo sdo aparentes ao nascimento, o que pode desfavorecer, em alguns casos, 0
diagndstico precoce. Alem disso, a taxa de transmisséo vertical pode chegar a 80% intrautero e
de 70% a 100%, nas duas primeiras fases da doenca em gestantes que ndo receberam o
tratamento ou quando ndo sdo tratadas adequadamente, tendo em vista que nas fases iniciais a
transmissibilidade é aumentada. Como resultado da sifilis em gestantes, estima-se que em
aproximadamente 40% dos casos leve a ocorréncia de abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e até a morte do recém-nascido
(RN), uma porcentagem alta, principalmente quando comparada com o0s casos em que a gestante
recebeu o tratamento adequado, nesta circunstancia, o diagnostico da infec¢do congénita tem
sido evidenciado em apenas 1% a 2% (CARVALHO, L.S; BRITO. R.S, 2014; WHO, 2016;
BRASIL, 2019).

Quanto as complicacdes da doenca mundialmente, a OMS estima que ocorram,
anualmente, um milhdo de complicacGes na gestacdo em decorréncia da sifilis em todo o mundo
(WHO, 2014), causando a morte de milhares de fetos e neonatos e sendo fator de risco para a
morte prematura de muitas criangas.

Quando observados dados referentes ao Brasil, a taxa de incidéncia de sifilis
gestacional e congénita apresentou um aumento consideravel no periodo de 2010 a 2016.
Segundo o boletim epidemiolégico lancado pelo ministério da satde em 2017, a sifilis gesta-
cional apresentou um aumento de 8,9 casos a cada mil nascidos vivos e a sifilis congénita um
aumento de 4,4 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2017).

Conforme informacgdes ministeriais mais recentes, do ano de 2019, algumas

possiveis explicagcBes podem ser dadas para a elevagdo do numero de casos, que podem estar



relacionados ao aumento da distribuicdo de testes rapidos. No entanto, ndo se descarta falhas
na assisténcia, tratamento e prevencao, principalmente relacionados a recusa da administragéo
da penicilina e ao ndo uso do preservativo (BRASIL, 2019). Outro fator relacionado ao aumento
no nimero de casos, seria a mudanga na classificacéo e preenchimento das fichas de notificacéo,
por meio da Nota informativa no 2 Sistema Eletronico de Informagdes — SEI/MS n° 0882971
de 31 de outubro de 2017, orientando que mulheres diagnosticadas com sifilis durante pré-natal,
parto e/ou puerpério devem ser notificados agora como sifilis em gestantes e ndo mais como
sifilis adquirida (BRASIL, 2017).

Quanto a distribuicdo de casos de SG e SC nas regides geograficas do pais, é
evidenciado que o Nordeste geralmente esta ocupando as primeiras posi¢des no ranking das
regides com maior niamero de casos de sifilis em gestantes no pais. No ano de 2018, foram
identificados 14.705 casos de SG e 7.877 casos de SC, levando a regido a ser considerada a
segunda com o maior niimero de agravos por sifilis e superando a taxa nacional (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019). Em 2017, Fortaleza e outros estados do Nordeste mostravam taxas de SC
maiores que as de SG (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O que se percebe € que embora a sifilis seja uma doenca que apresenta tratamento
acessivel, eficaz e efetivo, ainda mostra altas taxas de incidéncia, se configurando como um
desafio para a saude publica (SOARES LG, et al., 2017). O que a levou a ser uma das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) incluidas no “Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle do
HIV e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2016-2021) ” com a finalidade de colaborar para
a reducdo da sifilis congénita para 0,5 casos ou menos por 1.000 nascidos vivos e levando
posteriormente ao fim da AIDS e demais ISTs como um problema de salde publica nas
Ameéricas (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION - PAHO, 2017)

Mas para o alcance destas metas é fundamental que a atuacdo dos profissionais de
salde seja de qualidade, envolvendo, rastreio dos assintomaticos, tratamento e seguimento
adequado, bem como medidas voltadas a prevencdo desse agravo no pais e suspeicao clinica.
De acordo com a Secretaria de Salde do Estado, considera-se como tratamento adequado
quando a gestante inicia 0 uso da penicilina benzantina até 30 dias antes do parto e é
desconsiderado o tratamento da parceria sexual como critério (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO CEARA, 2020).

Nessa perspectiva, também se destaca a importancia da realizacdo de pesquisas
voltadas a conhecer o perfil das gestantes e das criangas infectadas com sifilis, tendo em vista
as consequéncias graves da doenca para o binbmio mée e filho, bem como o impacto na satde

publica. Portanto, estudos voltados a caracterizacdo dessas populacbes sdo de grande



relevancia, pois podem fornecer algumas informag6es relacionadas a situacédo de saude de
determinado grupo e orientar, quanto as medidas que serdo adotadas para reducdo dessas
infeccOes e propor agdes de intervengdo efetivas baseadas nas fragilidades encontradas.

Deste modo, este estudo buscou descrever o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de Sifilis Gestacional (SG) e Sifilis Congénita (SC) municipio de Juazeiro do
Norte (CE) no periodo de 2010 a 2019.

2METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

O presente estudo possui abordagem quantitativa, tendo em vista que os dados
coletados foram quantificados e analisados por meio de técnicas estatisticas, como descreve
Prodanov & Freitas (2013), que apontam esse tipo de abordagem como apropriada para estudos
do tipo descritivo e para a elaboracédo de hipoteses.

Trata-se também de uma pesquisa descritiva e transversal. A primeira busca
descrever, registrar, interpretar, observar a frequéncia, caracteristicas, causas e natureza dos
fendmenos sem interferir nos objetos estudados. Ja a segunda, caracteriza-se pelo periodo em
que a pesquisa é desenvolvida, ocorrendo de forma a observar simultaneamente causa e efeito,
sendo utilizada em estudos de incidéncia e prevaléncia (PRODANOV & FREITAS, 2013;
ROUQUAYROL, 1994).

2.2 Local e populacéo

Quanto a populacédo participante do trabalho, foram incluidos todos os casos de SC
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — (Sinan) vinculado
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) pertencentes ao
municipio de Juazeiro do Norte-CE, no periodo entre 2010 e 2019, sendo escolhido este periodo
com o intuito de observar o comportamento epidemioldgico da SG e SC durante estes dez anos.
Também foi realizada analise das variaveis presentes no SINAN de 2017-2019, pois neste
periodo foram estabelecidos novos critérios para os casos com diagndstico de sifilis na gestacao,
parto e/ou puerpério pelo Ministério da Saude seguindo as recomendacfes da OMS e OPAS,
que orienta os profissionais a considerarem atualmente como sifilis em gestante, e portanto, ndo
serem mais notificadas como casos de sifilis adquirida (BRASIL, 2018).

Acerca do municipio escolhido para o levantamento de dados, este é localizado na



Microrregido do Cariri, a 491 km da capital Fortaleza, no sul do estado. Segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2020, a cidade apresenta uma
populacdo de aproximadamente 276.264 pessoas no ano de 2020 e segundo censo realizado em
2010, é a terceira cidade mais populosa do estado do Ceara. Além disso, possui um indice de
mortalidade infantil de 12,51/1000 nascidos vivos referente ao ano de 2019 e 50 unidades de
Atencio Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). De acordo com boletim divulgado pela
Secretaria de Saude do Estado, foi o segundo municipio com maior nimero de casos de sifilis
congénita em 2018 e o terceiro em sifilis na gestagdo no mesmo ano (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DO CEARA-SESA, 2020) o que levou a sua escolha como local para

o desenvolvimento do estudo.

2.3 Coleta de dados

Em relagdo a coleta de dados, foram utilizados dados secundarios disponiveis nas
fichas de notificacdo individual (FIN) elaboradas pela Secretaria de Vigilancia em Salde —
(SVS) do Ministério da Saude, que contém informagdes como a idade materna, escolaridade,
raca ou cor de pele, idade gestacional, classificacdo clinica, esquema de tratamento realizado
pela mée, realizacdo do pré-natal, momento do diagnostico da sifilis materna, idade da crianca
quando foi diagnosticada, diagnostico final e obito por sifilis congénita em menores de um ano.

A coleta ocorreu de dezembro/2020 a fevereiro/2021 por meio do SINAN vinculado
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), este sistema de
informacao foi desenvolvido com o intuito de auxiliar no diagnostico situacional das condicdes
de saude de determinada regido, bem como estabelecer possiveis causas associadas a eventos
envolvendo o processo de adoecimento e identificar fatores de risco aos quais as pessoas podem
estar sujeitas. Nele sdo notificadas doengas pertencentes a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica presentes na Portaria N° 264,
de 17 de fevereiro de 2020. Apos a coleta, os dados foram organizados em planilhas, e em

seguida, convertidos em tabelas e graficos para serem analisados.

2.4 Analise dos resultados

A respeito da andlise estatistica, foi realizada com auxilio do software Microsoft
Excel 2016, sendo utilizada a estatistica descritiva para calcular os valores de média, mediana,

desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia. Também foi realizado o célculo da taxa de



incidéncia dos novos casos de SG e SC dos ultimos dez anos, de acordo com critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude para esse indicador. Deste modo, foi dividido o nimero
de casos novos notificados entre o periodo de 2010 e 2019 pelo nimero de nascidos vivos do

mesmo ano/local e multiplicado por 1.000.

2.5 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo realizado a partir da analise de dados secundarios, de dominio
publico, ndo houve necessidade de aprovacdo de projeto de pesquisa por parte do Comité de

Etica em Pesquisa.

3RESULTADOS

Verificou-se no estudo que no municipio de Juazeiro do Norte entre o periodo de
2010 e 2019, houver 370 notificacOes de SG e que 0 ano a apresentar maior taxa de deteccao
de SG foi 0 ano de 2018 (22,4/1000 nascidos vivos), chegando a ultrapassar o valor nacional
(21,5/1000 nascidos vivos) neste mesmo periodo. Quando analisados os valores de 2010 e
2019, observa-se que neste Gltimo ano a incidéncia chegou a superar em cinco vezes a
observada em 2010. O que se percebe é que a cada ano subsequente neste periodo, as taxas
superaram as anteriores, sendo as excessfes 0s anos de 2011 e 2019, em que ambos
apresentaram queda de 0,1/1000 nascidos vivos e 4,7/1000 nascidos vivos, respectivamente.
O mesmo ocorre também na taxa de deteccdo nacional, mas apenas no ano de 2019 com
reducao de 0,7/1000 nascidos vivos (Figura 1).
Figura 1. Taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de

diagndstico no Brasil e Juazeiro do Norte. Brasil, 2010-2019.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) - www.datasus.gov.br.

Diferentemente da SG, as taxas de incidéncia da SC tiveram dados mais variados,
sofrendo oscilacdo durante o periodo de 2010-2019, no entanto, também é evidenciado um
aumento significativo nos coeficientes de incidéncia principalmente nos ultimos 3 anos

(2017-2019), conforme mostrado na Figura 2, a seguir.

Figura 2. Taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis congénita em menores de

um ano por ano de diagndstico no Brasil e Juazeiro do Norte. Brasil, 2010-2019.
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Brasil 24 33 4 48 55 65 74 85 9 8,2

- Juazeiro do Norte 2,9 4 1 1,9 5 65 41 68 68 84
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) - www.datasus.gov.br.

Ao se comparar os dados do municipio referentes ao ano de 2010 com os dados de
2019, é notada a elevagdo no coeficiente de incidéncia em 5,5/1000 nascidos vivos, o que leva
a cidade a ultrapassar em 0,2/1000 nascidos vivos as taxas nacionais no ano de 2019. O mesmo
acontece com os anos de 2010 e 2011, que apresentaram 0s seguintes valores de aumento,
0,5/1000 nascidos vivos e 0,7/1000 nascidos vivos, respectivamente. Os anos com menor taxa
de incidéncia, foram os anos de 2012 e 2013, chegando apresentar aproximadamente, um valor
quatro vezes inferior aos nacionais. O numero total de casos notificados entre 2010 e 2019 foi
de 199.

A Tabela 1 apresenta um panorama acerca das notificac@es realizadas no periodo
de 2017-2019. Registraram-se 226 casos de SG e 93 casos de SC. A meédia de idade das
gestantes foi de 24,8 (DP= + 5,4 anos) e a mediana 23. As faixas etarias entre 15-19 anos e
20-29 foram as mais observadas nestes estudo (22,5% e 54,1%), respectivamente. A raga/cor
mais frequentes foram a parda com 189 (83,6%), branca 18 (8%), preta 12 (5,3%). Quanto a
raca indigena, ndo houve nenhum caso notificado.

Na variavel escolaridade uma grande porcentagem dos casos ocorreram em
gestantes com ensino fundamental completo/incompleto (49,1%) e ensino médio
completo/incompleto (34%), no entanto, também houveram casos em mulheres com ensino
superior completo e incompleto (1,3%) superando as notificacdes de pessoas analfabetas
(1%). Em muitas notificacGes a escolaridade foi ignorada (14,6%).

Considerando o critério idade gestacional, obteve-se como resultado, que a maioria

das gestantes notificadas foram diagnosticadas quando ja estavam no terceiro trimestre de



gestacdo (n=173), sendo em sua maioria casos ocorridos em 2018. Todavia, neste estudo
também houve a existéncia de muitos casos em que a sifilis se encontrava em sua fase latente
(n=167), ocorrendo majoritariamente também neste mesmo ano.

Embora boa parte das mulheres notificadas tenham recebido o tratamento com a
penicilina (n=184). A néo realizagdo do tratamento ainda foi constatada neste estudo,

ocorrendo em 27 mulheres (12%).

Tabela 1. Casos de sifilis na gestacdo notificados no SINAN, conforme variaveis
sociodemograficas, clinica e de tratamento. Juazeiro do Norte, 2017-20109.

Variaveis n %
Faixa Etaria
10 a 14 anos 4 1,8
15 a 19 anos 51 22,5
20 a 29 anos 122 54,1
30 a 39 anos 43 19
40 anos ou mais 6 2,6
Ignorado 0 0
Raca/Cor
Branca 18 8
Preta 12 53
Amarela 1 0,4
Parda 189 83,6
Indigena 0 0
Ignorada 6 2,7

Escolaridade

Sem educacéo formal 2 1
Fundamental Completo e Incompleto 111 49,1
Médio Completo e Incompleto 77 34
Superior Completo e Incompleto 3 1,3
Ignorado 33 14,6

Idade Gestacional

1° Trimestre 25 11,1
2° Trimestre 25 11,1
3° Trimestre 173 76,5
Idade gestacional ignorada 3 1,3

Classificacao Clinica

Sifilis Primaria 28 12,4



Sifilis Secundéria 5 2,2

Sifilis Terciaria 7 3
Sifilis Latente 167 74
Ignorado 19 8,4

Esquema de Tratamento

Penicilina 184 81,4
Outro Esquema 5 2,2
Nao realizado 27 12

Ignorado 10 4.4

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) - www.datasus.gov.br.

Assim como identificado nas notificacGes de sifilis em gestante, a faixa etéria
predominante nas maes cuja gestacao teve como desfecho a sifilis congénita, foi a mesma,
ou seja, de 20-29 anos (53,8%), seguida das faixas 15-19 e 30-39 anos, que apresentaram o
mesmo numero de casos (n=20). A varidvel raca ou cor também apresentou 0 mesmo
resultado acerca da distribuicdo dos casos, sendo contabilizadas em sua maioria, a cor parda

(n=78), em segundo lugar a cor branca (n=10) e posteriormente a cor preta (n=3).

Os resultados do estudo também apontaram que a maioria das maes possuiam
apenas o ensino fundamental completo ou incompleto (n=50) e que em alguns casos essa
informacéo acabou sendo ignorada (11,8%). Outros critérios analisados foram: a) Realizagéo
do pré-natal, onde predominou 0 acompanhamento (87,1%), mas ainda evidenciou-se 11,8%
de maes que nao foram acompanhadas, bem como 1,1% referente aos casos ignorados, b) O
momento diagnostico da sifilis materna predominante foi durante o pré-natal com 48,4% dos
casos, entretanto, constatou-se quase que a mesma porcentagem, quando comparada com as
mées diagnosticadas durante o parto/curetagem (47,3%). A ocorréncia de diagndsticos apds
0 parto, ndo realizados e ignorados ficaram por volta de 2,1%, e 1,1%.

Os esquemas de tratamento materno mais apontados, foram o inadequado
(52,7%) e o ndo realizado (31,2%), sendo o tratamento adequado (8,6%) quase igual ao valor
dos dados referentes a opcdo ignorado (7,5%).

Ao serem observadas as variaveis relacionadas a crianca como a idade,
diagnostico final e dbitos, tem-se que o diagndstico ocorreram quase que em sua totalidade,
antes dos primeiros 7 dias de vida da crianca (97,8%) e que durante o perido entre 2017 e
2019, ndo houve nenhum caso de SC tardia ou aborto por sifilis, em contrapartida, ainda
identificou-se 2 casos de natimortalidade, um em 2017 e o outro em 2019. Ainda sobre o
diagnostico final, 97,8% eram de SC recente. Quanto a taxa de Gbito, foi notificado no

periodo um caso de Obito por sifilis entre os 3 anos.



Tabela 2. Casos de sifilis congénita notificados no SINAN,

10

conforme variaveis

sociodemograficas, clinica e de tratamento. Juazeiro do Norte-CE, 2017-2019

Variaveis n %
Faixa Etaria da Mae
10 a 14 anos 0 0
15 a 19 anos 20 21,5
20 a 29 anos 50 53,8
30 a 39 anos 20 21,5
40 anos ou mais 3 3,2
Ignorado 0 0
Raca ou Cor da méae
Branca 10 10,8
Preta 3 3,2
Amarela 0 0
Parda 78 83,9
Indigena 0 0
Ignorada 2 2,1
Escolaridade materna
Sem educacéo formal 2 2,1
Fundamental Completo e Incompleto 50 53,8
Médio Completo e Incompleto 27 29,1
Superior Completo e Incompleto 3 3,2
Ignorado 11 11,8
Realizacéo de pré-natal
Sim 81 87,1
Né&o 11 11,8
Ignorado 1 1,1
Momento do diagnostico da sifilis materna
Durante o pré-natal 45 48,4
No momento do parto/curetagem 44 47,3
Ap0s o parto 2 2,1
Né&o realizado 1 1,1
Ignorado 1 1,1
Esquema de tratamento materno
Adequado 8 8,6
Inadequado 49 52,7
Né&o Realizado 29 31,2
Ignorado 7 7,5
Idade da Crianca
Menos de 7 dias 91 97,8
7 a 27 dias 1 1,1
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28 a 364 dias 1 1,1
1 ano 0 0
2 a4 anos 0 0
5al2anos 0 0
Ignorado 0 0
Diagnostico Final

Sifilis congénita recente 91 97,8
Sifilis congénita tardia 0 0
Aborto por sifilis 0 0
Natimorto por sifilis 2 2,2
Obitos por sifilis congénita em menores de um ano

Casos 1 11

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) - www.datasus.gov.br.

4 DISCUSSAO

Conforme resultados encontrados neste estudo, as principais faixas etarias das
gestantes e das mées que tiveram desfecho em SC sdo as de 15-19 anos e 20-29 anos e com
média de idade de aproximadamente 24,8 anos de idade. O que se observa é que em alguns
estudos a maioria das mulheres apresentaram idade proxima a indicada nesta pesquisa,
variando entre 20 a 34 anos e com média de idade por volta de 23 anos, um destes estudos foi
o realizado por Domingues (2016), um estudo nacional e de base nacional, que verificou maior
ocorréncia da transmisséo vertical em mulheres nesta faixa de idade. Para autores como
Nonato, Melo & Guimarées (2015) e Carvalho (2014), estes dados podem estar associados ao
fato das mulheres jovens ndo fazerem uso do preservativo durante as suas relagdes sexuais,
mesmo apresentando multiplos parceiros, e portanto, se exporem a um maior risco de serem
infectadas.

Além desta, duas variaveis que também apresentaram convergéncia com outros
trabalhos foram a escolaridade e cor de pele, sendo encontrada em alguns estudos, assim como
este, uma quantidade consideravel de mées e gestantes apresentando a cor parda e a escolaridade
de ensino fundamental completo ou ndo. Dentre eles, destaca-se o de Meireles et al. (2020), no
qual foi constatada baixa escolaridade em 243 mulheres (22,9%), sendo considerada pela
pesquisadora um reflexo da baixa qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais da satde
guanto a medidas de prevencao e principalmente a falta de orientacdo por parte dos servicos de

salde quanto a estas medidas. Em estudo realizado pelo Ministério da Saude (2017), foi
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evidenciada a presenca de casos em que a informacéo acerca da escolaridade foi ignorada, este
mesmo dado foi constatado nesta pesquisa.

J& em relacdo a categoria raca/cor, 0s estudos nacionais sobre sifilis congénita
mostram que a maioria das gestantes se autorrelatam como pardas, como apontado no trabalho
de Nonato, Melo & Guimarées (2015), o que pode estar atrelado, conforme estes mesmos
autores, ao padréo nacional de populagdo miscigenada, consideradas geralmente pardas.

A respeito da realizacdo do pré-natal pelas mées de criancas com desfecho de SC, os
dados deste estudo indicaram que na maior porcentagem dos casos a mae havia realizado o
acompanhamento, no entanto, ainda assim houve o desfecho em SC, o que também foi
constatado em outros trabalhos como o de Rodrigues (2018) realizado no municipio de Sobral,
que apresentou 96,67% de confirmacdo quanto a realizacdo do pré-natal. Para a autora 0s
resultados da sua pesquisa, sugestionam que existem alguns pontos frageis da assisténcia e
prevencdo da sifilis, dentre eles, a investigacao inadequada dos casos de sifilis na gravidez e o
tratamento inadequado da gestante, o que corrobora com 0s achados nesta pesquisa, tendo em
vista que a maioria das gestantes com desfecho de sifilis, ndo realizaram o tratamento adequado,
bem como foram diagnosticadas tardiamente, em boa parte dos casos o diagnostico so foi
realizado durante o parto/curetagem nos casos de SC, ou apenas no 3° trimestre gestacional,
nos casos de SG. O que é preocupante, tendo em vista que a demora no diagnostico favorece a
incidéncia da sifilis congénita pois 0 concepto permanece por mais tempo em contato com a
infeccdo presente na mae ndo tratada (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Ainda sobre o esquema de tratamento, mais um estudo a apresentar dados
semelhantes foi o de Felix et al. (2020), demonstrando um percentual de 4,2% casos de
gestantes que realizaram o tratamento adequadamente, enquanto 77,3% ndo realizaram ou
realizaram inadequadamente e 18,5% tiveram esse dado ignorado, considerando dados de
gestantes diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, no periodo de 2008-2017. Para o autor,

este resultado acerca do tratamento contribui para a manutencédo do perfil epidémico da SC.

Quanto a classificacdo clinica, neste estudo constatou-se que a maior parte das
gestantes se encontravam na fase latente da infeccdo, que geralmente ndo apresenta
manifestacdes clinicas, o que pode prolongar o contato do feto com a infeccao presente na mae,
pois a mesma a desconhece, e como consequéncia favorecer o desfecho de SG em SC. Um
dado importante encontrado neste trabalho foi a existéncia de casos em que foram ignorados a
idade gestacional e a fase clinica da doenca, tendo em vista que ambos sdo fatores muito
importantes quanto ao manejo, pois influenciam inclusive na dosagem que sera administrada
para tratamento da gestante e prevencdo da SC (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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No que tange as informagdes voltadas ao esquema de tratamento, a maioria das
gestantes fizeram seu tratamento com penicilina, que é o esquema mais indicado, conforme o
Ministério da Saude (2019) sendo a Unica droga com eficécia e seguranca comprovada para

uso em gestantes e aque até hoje ndo demonstrou casos de resisténcia no Brasil e no mundo.

Com relagdo as variaveis voltadas a crianca, constatou-se que a maioria dos
diagndsticos ocorreram em criancas com menos de sete dias de vida, 0 mesmo resultado foi
obtido por Meireles et al. (2019), sendo portanto, em ambos os estudos classificada como sifilis
recente.

Em relacdo as taxas crescentes de SG e SC nos ultimos anos, alguns fatores podem
ter influenciado neste aumento, uma deles seria a publicacéo da Nota informativa no 2 Sistema
Eletronico de Informagfes — SEI/MS n° 0882971 de 31 de outubro de 2017, em que orienta
quanto a alteracdo na classificacdo das notificagdes, onde todos os casos de mulheres
diagnosticadas com sifilis durante pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificados agora
como sifilis em gestantes e ndo mais como sifilis adquirida, esta alteracdo teve o intuito de
diminuir a subnotificacdo dos casos (BRASIL, 2017, p. 39), um fato ainda presente, de acordo
com pesquisa realizada por Tiago (2016) no Mato Grosso do Sul, em que foram observados
45/79 casos de sifilis em gestante subnotificados no Sinan em 2014 e 8/17 casos de sifilis
congénita em 2014. A ocorréncia de subnotificacdes é muito comum e pode estar atrelada a
alguns fatores como, erro de diagnéstico e até preenchimento incorreto das FINs, como foi
observado no estudo de Cabral, Dantas, Silva & Oliveira (2017) realizado em um hospital no
municipio de Santa Cruz no Rio Grande do Norte. Os autores também apontaram a necessidade
de maior valorizacao da vigilancia epidemioldgica e da efetividade na coleta de dados.

Conforme estudo realizado por Leal (2019) na cidade de Juazeiro do Norte com o
objetivo de avaliar os servigos de Atencao Primaria acerca do combate a sifilis em gestantes, a
autora constatou a dificuldade dos servicos em trabalhar o controle de casos com esta
populacdo, porque havia falta de penicilina nas 43 Unidades Basicas avaliadas pelo seu estudo,
bem como a auséncia em muitas unidades de satde do preservativo feminino que além disso,
algumas mulheres tinham resisténcia ao uso.

Percebe-se que a cidade de Juazeiro do Norte ndo conseguiu atingir a meta de
reduzir para 0,5 casos por 1000 nascidos vivos as taxas de incidéncia de sifilis estabelecida pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

5 CONCLUSAO
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Os dados analisados neste estudo permitiram identificar que a cidade em estudo ndo
conseguiu atingir a meta de reduzir para 0,5 casos por 1000 nascidos vivos as taxas de
incidéncia de sifilis estabelecida pelo Ministério da Saude, sendo observado justamente o
oposto, ou seja, um aumento nas taxas de SG e SC nos anos de 2017-2019.

Além disso, o municipio apresenta perfil de casos semelhante aos de outras cidades,
sendo possivel observar que boa parte das mées participantes ndo realizaram tratamento
adequado, mesmo havendo no periodo a predominancia da realizacdo do pré-natal, o que pode
sugerir falhas quanto a assisténcia pré-natal principalmente quanto ao diagnostico precoce,
como também pode estar atrelado a auséncia de penicilina nas Unidades de Saiude como foi
apontado em um estudo realizado no municipio.

Por fim, observa-se a necessidade de mais estudos com enfoque nos fatores que tem
contribuido para o aumento de casos nos ultimos anos de SG e SC e trabalhos com o intuito de
avaliar os servicos de satde, bem como intensificar praticas de educacdo em salde quanto as
medidas preventivas no intuito de reduzir a transmissibilidade da doenga em decorréncia da
relacdo sexual desprotegida por falta de conhecimento e orientagéo profissional. O aumento na
elaboracdo de pesquisas pautadas na analise das fichas individuais, também traria uma grande
contribuicdo devido a riqueza de informacdes.

Como se trata de estudo realizado a partir de dados secundarios, o estudo teve como
principal limitacdo a possibilidade de sua analise estar limitada aos dados disponiveis no sitio
eletrénico com os dados do SINAN, no qual realizou-se a busca.

Conclui-se que 0 municipio de Juazeiro do Norte ndo conseguiu alcangar a meta de
reducdo de casos de SG e SC proposta pelo Ministério e que ha a necessidade de se intensifcar
as praticas de educacdo em saude com foco nas medidas preventivas de ISTs, como o
preservativo. A realizacdo de estudos voltados aos fatores e avaliagdo dos servigos também

trariam grande contribuicao.
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