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Resumo

A sifilis é caracterizada por ser uma doenca de evolucdo lenta que, quando ndo tratada ou
inadequadamente tratada, resulta em uma enfermidade crénica que pode trazer sequelas
irreversiveis 3 salde. Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o nimero de mulheres
diagnosticadas com sifilis gestacional na Gltima década, no municipio de Araguari-MG e
cadastradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Trata-se de um
estudo de carater quantitativo, descritivo e longitudinal retrospectivo, que teve como foco
investigar o numero de mulheres registradas com sifilis gestacional, com idade compreendida
entre > 10 e < 60 anos, no municipio de Araguari-MG, entre os anos de 2009 a 2018. Os registros
foram obtidos através de uma base de dados do SINAN, do Sistema Unico de Salde. Foram
registrados 138 casos de sifilis gestacional no periodo de 2009 a3 2018 no municipio de Araguari-
MG, observando um aumento significativo de casos de sifilis gestacional registrados nos Gltimos
anos. Desta forma, espera-se que o presente estudo possa contribuir com a conscientiza¢do da
populacdo araguarina e seus gestores, para que possam se mobilizar e intervir com acgdes
educativas para reducdo nos nimeros de casos de sifilis.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Cuidado Pré-Natal.

Abstract

Syphilis is a slow course disease that when untreated or inadequately treated, it results to a
chronic disease that can bring irreversible health consequences. The aim of this present study
was to investigate the number of pregnant women diagnosed with syphilis in the last decade and
enrolled in Information System of Notifiable Diseases (SINAN) in the city Araguari, Minas Gerais
in Brazil. This is a quantitative, descriptive, longitudinal and retrospective study that investigated
the number of pregnant women diagnosed with syphilis, aged between > 10 and < 60 years old
within the years of 2009 to 2018. Data was obtained through a database of the SINAN from the
Unified Health System (SUS). There were registered 138 cases of syphilis infection in pregnant
women on the time set above, representing a significant increase in the registered cases. Thus, it
is expected that the present study may contribute to the awareness of population and the public
authorities so that they can mobilize and intervene with educational actions to reduce the
numbers of syphilis infection.
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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo
causadas por mais de 30 agentes etioldgicos (virus,
bactérias, fungos e protozoarios), sendo transmitidas,
principalmente, por contato sexual e, de forma
eventual, por via sanguinea (WORKOWSKI et al,, 2015).
A transmissdo de uma DST ainda pode acontecer da
mae para a crian¢a durante a gesta¢do, no parto ou na
amamentag3o.

Nesse sentido, dentre essas DST que devem ser
investigadas no periodo gestacional, encontra-se a
sifilis, uma doenca de grande incidéncia, a qual se
caracteriza como uma infeccdo de cardter sistémico,
causada pela bactéria Gram-negativa Treponema
pallidum (T. pallidum), resulta em enfermidade cronica
com sequelas irreversiveis, comprometendo o sistema
nervoso, o0 aparelho cardiovascular, o aparelho
respiratério e o aparelho gastrointestinal (STAMM,
2016).

Além disso, em casos de sifilis gestacional, ha
disseminacdo hematogénica para o seu concepto, por
via transplacentdria, conhecida como sifilis congénita
(BRASIL, 20173), a qual é uma condi¢do de gravidade
que, quando nado é fatal, resulta prematuridade e outras
morbidades com sequelas clinicas que podem ser
permanentes.

Evidéncias estimam que na auséncia de tratamento
efetivo, 25% das gesta¢des das mulheres infectadas ndo
tratadas adequadamente resultardo em abortos no
segundo trimestre ou &bito fetal; 11% das gestacOes
resultardo em morte fetal; 13% em partos prematuros
ou baixo peso ao nascer; além de pelo menos 20% de
recém-nascidos que apresentardo sinais sugestivos de
sifilis  congénita  (hepatoesplenomegalia, lesdes
cutaneas, obstrucdo nasal e rinite sero-sanguinolenta e
pneumonia) (BRASIL, 2017b).

A maioria das mulheres infectadas é identificada
durante a gestacdo ou no momento do parto. No
entanto, observa-se que muitas mulheres ainda chegam
as maternidades sem resultados de sorologias
importantes, como, sifilis, toxoplasmose e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) do pré-natal,
necessitando assim de testes rdpidos no momento do
parto, que podem impedir que as a¢des preventivas da
transmissdo vertical sejam realizadas (MAGALHAES et
al, 2011).

A sifilis afeta um milh3o de gestantes por ano em todo
o mundo levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura
mais de 200 mil criangas (BRASIL, 2017b). No Brasil nos
Gltimos cinco anos, foi observado um aumento
constante no ndmero de casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida, que pode ser atribuido, em parte,
pelo aumento da cobertura de testagem, com a

ampliacdo do uso de testes rapidos, redugdo do uso de
preservativo, resisténcia dos profissionais de salde e
administracdo da penicilina na Atengdo Basica,
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros
(BRASIL, 2017b).

As atuais recomendagdes do Ministério da Salde para o
rastreamento da sifilis durante o pré-natal devem ser
realizadas na primeira consulta, ainda no primeiro
trimestre, e no terceiro trimestre da gestacdo. InUmeras
evidéncias indicam que um acompanhamento pré-natal
adequado é um importante fator de diminui¢do da
incidéncia de agravos como infec¢bes congénitas
(BRASIL, 2006).

Tendo em vista o grande ndmero de gestantes com
sifilis e 3 importancia da doenga nesse contexto, esse
trabalho se justifica pela necessidade de sensibilizar os
profissionais que prestam assisténcia as mesmas,
conscientizando da importdncia da prevencao,
diagndstico e tratamento adequado para reducdo nos
numeros dos casos de sifilis gestacional.

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o
nimero de mulheres diagnosticadas com sifilis
gestacional no municipio de Araguari-MG que foram
cadastradas no Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2009 a 2018. A
hipdtese do estudo é que o municipio de Araguari-MG
apresentou aumento no registro de casos de sifilis
gestacional no decorrer da Ultima década.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter quantitativo,
descritivo e longitudinal retrospectivo, que teve como
foco investigar o nimero de mulheres registradas com
sifilis gestacional na Ultima década em Araguari-MG.

O trabalho foi realizado utilizando dados do SINAN, do
Ministério da Salude. Os dados foram obtidos a partir da
plataforma online, os quais sdo de dominio publico e se
encontram disponiveis no site:
http://tabnet.datasus.gov.br/.

O presente trabalho dispensa aprova¢do do Comité de
Etica em pesquisa e da aplicacido do termo de
consentimento livre e esclarecido, por se tratar de dados
obtidos em uma plataforma pulblica e que ndo permite
a identificacdo dos individuos cadastrados.

Foram incluidos no estudo gestantes com sifilis com
idade entre = 3 10 anos e < de 60 anos, residentes no
municipio de Araguari-MG que foram registradas no
SINAN entre o0 ano de 2009 a 2018. Foram excluidas
mulheres com idade inferior a 10 anos e igual ou
superior a 60 anos, e todos os casos registrados de sifilis
ndo avaliados como de gestantes.
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Os casos registrados estdo disponiveis na plataforma,
categorizados como varidveis demograficas (zona
residencial, faixa etdria, escolaridade e raca) e
classificacdo clinica da doenga (primaria, secundaris,
tercidria e latente), os quais foram obtidos através de
ficha individual de notificacdo, preenchida pelas
unidades assistenciais.

Os dados foram contabilizados por planilhas do Excel.
Além de abordar os casos registrados em uma décadas,
os dados foram avaliados por zona residencial (rural/
urbana), faixa etaria (10-14 anos/ 15-19 anos/ 20-39
anos/ 40-59 anos), escolaridade (ensino fundamental
completo e incompleto/ ensino médio completo e
incompleto/ ensino superior completo e incompleto),
raca (branca/ preta/ parda/ amarela) e pela fase clinica
da doenca (primdria/ secundaria/ terciaria/ latente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o SINAN, foram registrados 138 casos de
sifilis gestacional no periodo de 2009 a 2018 no
municipio de Araguari-MG.

Nos Ultimos dois anos foi observado um aumento
exacerbado no nimero de registros de casos de sifilis
gestacional, tendo sido apresentados 32 casos no ano
de 2017 e 56 em 2018, comparados com apenas um
registro no ano de 2009 (Figura 1).

Figura 1. NOmero de casos de sifilis gestacional no periodo
de 2009 a 2018 em Araguari-MG.
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E perceptivel o aumento exponencial dos registros de
sifilis gestacional em Araguari-MG. No ano de 2017 e
2018 houve um aumento de 300% e 600% de casos
registrados, respectivamente, quando comparado a
2016. No Brasil, em 2018, houve um aumento de 66,2%
no numero de casos também comparado ao ano de
2016 (BRASIL, 2018). Em Minas Gerais, no mesmo
periodo, 0 aumento no registro de casos de sifilis
gestacional foi de 97,7% (BRASIL, 2018).
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Ao se comparar os dados entre o municipio, o estado e
0 pals, percebe-se que Araguari estd acima da média no
aumento de registro dos casos. Uma possivel explicacdo
para esse fato pode ser devido a subnotificacdo, o que
justifica a disparidade entre pais, estado e municipio,
entretanto, n3o se pode descartar que houve aumento.

As notificacdes no SINAN devem ser realizadas de
maneira correta e com a frequéncia estabelecida para
permitir que as informagdes sejam utilizadas para a
tomada de decisdo sobre as agdes de vigildncia em
salde, o que nem sempre ocorre. Essa dificuldade na
notificacdo pode estar associada o qualidade da
formagdo profissional, a diversidade de atribuicbes
deles, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
salide e a estrutura inadequada das unidades de
atendimento ao paciente que reflete na qualidade do
trabalho, o que carece de melhor anélise.

Essas subnotificagbes comprometem o planejamento
das acdes de prevencdo e controle epidemioldgico em
funcdo das estimativas se basearem em dados ndo
fidedignos da realidade epidemiolégica local (MELO et
al, 2018).

As subnotificagdes dos casos de sifilis constituem um
problema recorrente e um fator contribuinte para
persisténcia da doenca na salde publica. Essas
subnotificagBes estdo associadas com o preenchimento
incompleto das fichas de notificagdo, afetando a
qualidade dos dados do SINAN, influenciando o
desempenho do SUS, uma vez que permite identificar
diferencas nas necessidades de salde de grupos
especificos, possibilitando o melhor acerto nas acdes de
salde (MARQUES et al., 2018).

Uma possivel solucdo para a subnotificacdo, seria a
contratacdo de profissionais voltados diretamente para
a notificacdo de doencas e agravos, onde eles
necessitariam de capacitagdes quanto ao diagndstico e
preenchimento correto das fichas.

Na plataforma do SINAN, os registros dos casos de sifilis
sdo disponibilizados de acordo com as varidveis
sociodemograficas (moradia, escolaridade, raca, faixa
etdria), as quais permitem identificar os locais onde ha
maior vulnerabilidade de ocorréncias nos casos de sifilis
gestacional, assim contribuem com o SUS na cria¢do de
novas estratégias de prevencdo e promocdo da salde
no combate as DST.

As caracteristicas demograficas da amostra estdo
representadas na Tabela 1.

A maioria (96,3%) das gestantes residia na zona urbana.
Foi observado que a maior parte das gestantes (27,5%)
tinham grau de escolaridade entre 52 a 8@ série
incompleta e apenas uma gestante apresentava Ensino
Superior incompleto. Verificou-se que a maioria das
gestantes apresentava faixa etdria entre 20 a 39 anos
(65,2%) e eram brancas (47,1%).



Tabela 1 - Caracteristicas demograficas das gestantes diagnosticadas com sifilis em Araguari-MG.

NUMERO DE CASOS POR ANO

VARIAVEIS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(n=1) ((M=1) (M=2) (®=7) (@©=6) ((M=6) ((M=19) (=8) (n=32) (n=56)

Ignorado - - - - - - - - - 1
Moradia Urbana 1 1 - 7 6 5 18 8 32 55
Rural - - 2 - - 1 1 - - -

Ignorado - - - 1 - 1 2 1 1 -

12 3 42 série incompleta - - 1 - - - - - 2 1

42 série completa - - - 1 - - - - 1 -

52 3 82 série incompleta - - - 2 3 5 4 2 11 11

Escolaridade

Fundamental completo 1 - 1 2 1 - 9 1 5 12
Médio incompleto - - - 1 - - 2 2 3 15
Médio completo - 1 - - 2 - 1 2 9 17

Superior incompleto - - - - - - 1 - - -

Ignorado - - - 3 - - - - - -
Branca - 1 1 - 2 4 11 6 13 27

Raga Preta - - 1 2 - 1 - 2 3 13
Amarela - - - - 1 - - - 1 -
Parda 1 - - 2 3 1 8 - 15 16
10- 14 anos - - - - - - - - - 1
15-19anos - 1 1 2 1 - 9 4 9 15
Faixa etdria

20 -39 anos 1 - - 4 5 6 10 4 22 39

40 - 59 anos - - 1 1 - - - - 1 1

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2018,
as gestantes portadoras de sifilis contém as mesmas
caracteristicas predominantes (zona residencial, idade,
grau de escolaridade) quando comparadas as do
presente estudo, diferindo-se apenas a raga, uma vez
que, no Brasil prevalece a raca parda e no presente
estudo a branca (BRASIL, 2018). Quanto a escolaridade,
uma investigacdo realizada em Campina Grande-PB e
Belo Horizonte-MG, identificou que a maior parte das
mulheres gestantes acometidas por sifilis n3o
concluiram o ensino fundamental, fortalecendo o baixo
nivel de escolaridade encontrado neste estudo
(NONATO et al, 2015; FRANCA et al, 2015).

Um dos motivos pelos quais pessoas com maiores niveis
de escolaridade possuem um melhor estado de sadde é
devido a educacdo promover auto eficcia, que diz
respeito 3 percepcdo dos individuos quanto a sua
habilidade em promover a prépria saude. Diferentes
niveis de escolaridade estdo associados a diferentes
valores, normas, habitos e atitudes, que contribuem

para a explicagdo da maneira como cada pessoa
contribui e percepciona o seu estado de saide (PRACA,
2012).

A sifilis é uma infeccdo que apresenta distintas fases,
podendo ser classificada em sifilis primaria, secundaria,
tercidria e latente. Quando diagnosticada e tratada no
inicio da infeccdo, evita maiores danos a salde do
paciente (BRASIL, 2014). Com relagdo a classificagdo
clinica, no presente estudo foi registrado maior nimero
de casos na fase primaria da doenca (73,1%), como
mostra a Tabela 2.

Atualmente n3o hd uma eficdcia no acompanhamento
dos casos de sifilis gestacional pela salde publica,
devido 3 sobrecarga da unidade especializada, que ndo
tem um acompanhamento rotineiro, ndo permitindo
que as gestantes sigam um tratamento correto e eficaz
para combater a infec¢do. Tal tratamento exige que os
profissionais envolvidos tenham uma atengdo especial
aos infectados, uma vez que abrange o parceiro da
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gestante, e eles necessitam de métodos preventivos e
acompanhamento soroldgicos para controle da doenca.

As Unidades Basica de Salde (UBS) sd3o o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo 3

Salde, reqgulamentada pela lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em todo o territorio nacional as
acdes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente, eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

Tabela 2. Classificagdo clinica da sifilis entre as gestantes diagnosticadas em Araguari-MG.

CLASSIFICAGCAO CLINICA

NUMERO DE CASOS POR ANO

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ignorado 1 - - 5 - - 1 - 3 3
Primaria - 1 1 2 6 6 12 5 24 44
Secunddria - - 1 - - - 6 3 3 2
Terciaria - - - - - - - - 1 -
Latente - - - - - - - - 1 7

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) busca promover a
qualidade de vida da populacdo brasileira e intervir nos
fatores que colocam a sadde em risco, proporcionando
maior eficiéncia no servico e menores custos, conforme
3 Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) que
atualizou conceitos na politica e introduziu elementos
ligados ao papel desejado da atencdo basica na
ordenacgdo das Redes de Atencdo por meio das portarias
n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 e da n°® 2.436,de 21
de setembro de 2017. A atenc¢do primaria tem como
base trés atributos, sendo eles: (1) orienta¢do familiar:
na avaliacdo das necessidades individuais para a
atencdo integral deve-se considerar o contexto familiar
e seu potencial de cuidado e, também, de ameaga a
salde, incluindo o uso de ferramentas de abordagem
familiar; (2) orientacdo comunitaria: reconhecimento
das necessidades em salde da comunidade através de
dados epidemioldgicos e do contato direto; e (3)
competéncia cultural: adaptacdo da equipe e dos
profissionais de salde as caracteristicas culturais
especiais da populacdo para facilitar a relacdo e a
comunicacdo (PINTO et al, 2018). Dessa forma, uma
possivel solu¢gdo para o problema seria 3
descentralizacdo do atendimento aos pacientes com
DST do servigo especializado para as UBS, melhorando
0 acesso dos pacientes e um atendimento capacitado.

O Brasil instituiu a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia de
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores de
salde, disposta sobre as diretrizes na portaria n° 1.996,
20 de agosto de 2007. A Educacdo Permanente em
Salde (EPS) é compreendida como um conceito
pedagdgico que relaciona ensino, servico, docéncia e
salde, contribuindo para o desenvolvimento
profissional, a gestdo setorial e o controle social
(FRANCA et al, 2017). A EPS tem por base os
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pressupostos da aprendizagem significativa que devem
ser orientadores das acfes de desenvolvimento
profissional e das estratégias de mudanca das praticas
de salde. Assim, apresenta-se como uma estratégia de
educagdo na salde que tem um olhar sobre as
necessidades da populacdo, configurando-se como um
processo de gestdo participativa e transformadora, que
inclui instituicdes de ensino, trabalhadores, gestores e
usuarios (FRANCA et al, 2017). Com o aumento dos
casos de sffilis gestacional no municipio, necessita-se de
uma gama de profissionais capacitados, para que
possam promover acdes educativas ao combate da
doenca.

A educacdo em salde se dirige aos comportamentos de
risco, priorizando um enfoque preventivo, entendendo a
prevencdo como uma questdo restrita ao controle
racional, desconsiderando o contexto sociocultural e a
dimensdo subjetiva no qual se configura o efetivo
espaco para a transformagdo das praticas de salde,
sendo definida como processo de capacita¢gdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo, onde a educacdo em salde se
coloca enquanto atividade essencial ao cuidado da
salde das populagdes (DANTAS, 2010). Assim,
promover agdes de educagdo em salde a populacdo
abordando praticas sexuais é de suma importancia.

O presente trabalho possui algumas limita¢des. O uso
de dados secunddrios é condicionado a qualidade de
registros. Evidenciou-se um elevado nimero de dados
faltantes nas fichas de notificagdo e omissdo das redes
privadas envolvidas na realizacdo de exames
sorolégicos, dificultando ou impedindo o registro de
dados no prontudrio eletrénico. Entretanto os registros
subnotificados sdo devidos a grande demanda e aos
meios burocraticos disponiveis aos profissionais que s3o



as fichas de notificacdo individual, a Unica forma de
registrar 0 caso de infeccdo. Destacamos que este
estudo foi o primeiro a ser desenvolvido no municipio de
Araguari-MG, o qual evidenciou o crescimento dos
registros de sifilis gestacional em uma década, tendo
como base de pesquisa uma plataforma desenvolvida
pelo Ministério da Salde.

CONCLUSAO

Apesar da sifilis ser uma doenca de recursos
diagnésticos e terapéuticos relativamente simples e de
baixo custo, foi observado um aumento expressivo de
casos de sifilis gestacional registrados nos Gltimos anos
no municipio de Araguari-MG, mesmo diante da
hipdtese de subnotificacfes. Tal fato corrobora a
hipotese deste estudo, qual seja, de que o municipio de
Araguari-MG apresentou aumento no registro de casos
de sifilis gestacional no decorrer da Ultima década.

Desta forma, espera-se que o presente estudo possa
contribuir com @a conscientizacdo da populacgdo
araguarina e seus gestores, para que possam se
mobilizar e intervir com a¢8es educativas para redugdo
nos ndmeros dos casos de sifilis gestacional.

A prética de registro de notificacdo da doenca constante
e eficaz, possibilita a constatacdo de qualquer indicio de
elevacdo dos nuUmeros de casos da doengs,
consequentemente, as autoridades sanitarias se tornam
cientes e colaboram para fins de adocdo de medidas
pertinentes.
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