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registrados no Ceara. Foram notificados 37 casos de sifilis gestacional em jovens de 13 a 18 anos
com tendéncia crescente entre os anos de 2015 e 2016. As adolescentes gravidas com sifilis eram
em sua maioria com idades na faixa etaria entre 17 a 18 anos (48,6%), que estudaram da 5% a §8*
Key Words: série incompleta do Ensino fundamental (27%) ou tinham o ensino fundamental completo
(18,9%). Realizaram o VDRL durante o pré-natal (75,6%) gestantes, destas (72,9%) com
resultado positivo e 1 com resultado ndo reagente. Conhecer o perfil de gestantes com sifilis ¢
*Corresponding author: fundamental para subsidiar o planejamento em saude publica. A identificacdo precoce dos casos
Sara da Silva Siqueira Fonseca, de sifilis gestacional possibilita a implementagdo do tratamento adequado e a reducdo das
consequéncias da infecgdo para a saude do concepto.
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INTRODUCTION congénita pode causar aborto, ma formagdo do feto e/ou a
morte ao nascer (Brasil, 2015). Por ser uma doenga prevenivel,
mediante a detecg¢@o e o tratamento precoce da gestante, e do
seu parceiro sexual, sua ocorréncia demonstra uma falha na
assisténcia pré-natal (Brasil, 2007). O Ministério da Saude
implantou um conjunto de estratégias com o objetivo de
ampliar e qualificar o acesso da populagdo ao diagnostico
rapido de HIV e detecgdo da sifilis. O teste rapido permite um
diagndstico oportuno da infecgdo da sifilis durante o periodo
gestacional minimizando os riscos de transmissdo vertical
(Brasil, 2005). O TR, ¢ de facil execu¢do em campo, o que
dispensa equipamentos e infraestrutura laboratorial, permite
uma leitura e interpretagdo simples e o diagnostico rapido, em
até 15 minutos, o que contribui para uma tomada de decisdo
clinica imediata quanto a necessidade de tratamento e
notificagdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo —

A sifilis é uma doenga infecciosa, causado pela bactéria do
treponema pallidum de transmissdo, principalmente sexual.
Nao sendo tratada, a sifilis evolui para estagios mais graves
comprometendo o sistema nervoso, o aparelho cardiovascular,
o respiratorio e o gastrointestal (Brasil, 2010). A classificacdo
da sifilis se da pelo tempo de infec¢do como sifilis adquirida
recente ou sifilis adquirida tardia, ou por meio das
manifestagdes clinicas, sendo classificada como primaria,
secundaria, latente, terciaria e neurossifilis(Nonato, Melo,
Guimardes, 2015). Na gestagdo a sifilis ¢ a infecgdo que
apresenta as maiores taxas de transmissdo transplacentaria,
devendo ser realizado o teste na primeira consulta de pré-natal,
no terceiro trimestre € no momento do parto, pois a sifilis
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SINAN (Lorenzi, Fiaminghi, Artico, 2009). A infec¢do mesmo
apesentando diagndstico e tratamento bem conhecido e com
baixo custo, sifilis congénita ainda éconsiderada pela
Organiza¢do Mundial da Saude, como um grave problema de
Saude Publica. Em 2010 o Fundo das Nagdes Unidas para
Infancia (UNICEF) e a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), definiu uma meta para reducdo da Sifilis Congénita
na América Latina para 0,5 casos/1000 nascidos vivos até o
ano de 2015. Porém, uma falha ¢ demonstrada através dos
dados Epidemiologicos de Sifilis de 2016. Em menores de um
ano, a incidéncia de SC foi de 1,7 casos/1000 nascidos vivos
em 2004 para 6,5 casos/1000 nascidos vivos em 2015
(Andrade et al., 2018). A sifilis gestacional pode ser encarada
com descontentamento por parte da gestante adolescente,
sendo imprescindivel a atuacdo da equipe interdisciplinar para
minimizar o impacto negativo da infec¢do no periodo
gestacional, conhecer a gestante, seus habitos de vida, o
contexto aonde estd inserida € o marco inicial para a
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da mesma em
um periodo tdo delicado que ¢ a gestagdo. Diante disto,
objetivou-se caracterizar casos de sifilis gestacional em
adolescentes, de uma microrregido do interior do Ceara.

MATERIAL E METODOS

Trata-se um estudo descritivo, do tipo seccional com
abordagem quantitativa realizado a partir de dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponivel no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), verificou-se no SINAN e SINANNET da 15*
Coordenadoria Regional de Saude, referentes aos casos de
Sifilis Gestacional notificados nos Municipios que compdem
esta mesma regido, referente aos anos de janeiro de 2009 a
outubro de 2018. A 15* Coordenadoria Regional de Saude
(CRES), dentro do processo de Regionalizagdo da Saude no
estado do Ceard, faz parte da Macrorregido Sobral. Esta
microrregido ¢ composta por 11 municipios, tais como:
Ararenda, Poranga, Ipaporanga, Quiterionopolis, Nova Russas,
Monsenhor Tabosa, Ipueiras, Tamboril, Novo Oriente,
Independéncia e Crateus, com uma populagio de
aproximadamente 300.000 habitantes, e tem sede no municipio
Polo, que esta localizada em Crateus, a Rua Firmino Rosa S/N,
Centro. Realizou-se a coleta de dados no més de novembro de
2018. Fora incluidostodos os casos de Sifilis Gestacional em
mulheres com idade entre 13 a 18 anos notificados na
Microrregional de Satde do Ceard, no intervalo de 2009 a
2018. Utilizou-se como critérios de inclusdo: casos notificados
para Sifilis Gestacional em adolescentes que residem nos
municipios que formam a 15* CRES e critérios de exclusdo
foram os casos notificados para Sifilis Gestacional, que nao
residem nos municipios da 15 CRES. As variaveis analisadas
foram: municipio de notificacdo, idade (dividido em trés faixas
etarias, sendo de 13 a 14 anos, de 15 a 16 anos e de 17 a 18
anos), gestante (trimestre), raga/cor, escolaridade, municipio
de residéncia, zona (rural/urbana), ocupacdo, municipio de
realizacdo do pré-natal, classificacdo clinica, resultado dos
exames, esquema de tratamento prescrito a gestante,
tratamento de prescrito ao parceiro, realizagdo de teste ndo
treponémico e treponémico, motivo para o ndo tratamento do
parceiro. Os dados foram armazenados no Excel na versdo
2013, analisados e agrupados em tabelas e graficos que
permitiram uma melhor visualizagdo e posterior analise de
acordo com a literatura vigente. Este trabalho utilizou dados
secundarios, ndo tendo como objetivo estudar informagdes

acerca de pessoas ou instituicdes. Assim, ndo houve
necessidade de apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), estando de acordo com a Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo entre e 2009 e 2018 foram notificados 37 casos de
sifilis gestacional em jovens de 13 a 18 anos na 15%
Coordenadoria Regional de Saude de Cratetis, com tendéncia
crescente entre os anos de 2015 e 2016 (Grafico 1).

uide 14 anos

3 =15 e 16 anos

ni7 e 18 anos

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN

Grifico 1. Caracterizacio do niimero absoluto de gestantes com
sifilis na 15" CRES, 2013 — 2018

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das
gestantes da 15 CRES. Houve um predominio nas
adolescentes com faixa etaria entre 17 e 18 (n=18; 48,6%) e 15
e 16 (n=15; 40,5%), raga parda 67,5% (n=25), com ensino
fundamental completo 18,9 % (n=7), 54% residente da zona
urbana (n= 20) ¢ dona de casa 29,75 (n=11). A tabela 2,
caracterizou a analise clinica da assisténcia pré-natal de
gestantes notificadas com sifilis gestacional na 15* CRES.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos de gestante
notificadas com sifilis. 15* CRES, 2013 — 2018

Variaveis n %
Faixa etaria (em anos)

13-14 4 10,8
15-16 15 40,5
17-18 18 48,6
Raga

Branca 6 16,2
Preta 4 10,8
Parda 25 67,5
Ignorado 2 5.4
Escolaridade

Analfabeto 0

5.4
5.4

0
1* a 4* série incompleta do EF 2
2% a 4* série completa do EF 2
5* a 8" série incompleta do EF 1
Ensino Fundamental completo 7 18,9
Ensino Médio incompleto 2 5.4
1
0
0
3
1

(=]
N
2

Ensino Médio completo 2,7
Educagao superior incompleta
Educagdo superior completa
Ignorado

Nao preenchido

Condigdes de Moradia

8,1

Zona Urbana 20 54
Zona Rural 16 432
Ignorado 0 0
Nao preenchido 1 2,7
Ocupagdo

Dona de casa 11 29,7
Estudante 4 10,8
Trabalhador volante da agricultura 3 8,1
Ignorado 0 0
Nao preenchido 19 51,3

Fonte: SINAN.
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Ao se compararem as taxas de detec¢do de sifilis entre os
municipios da 15* CRES houve um predominio no municipio
de Novo Oriente, com um total de 6 casos notificados, o que
corresponde uma incidéncia de 0,19%. No municipio de
Crateus 13 gestantes foram notificadas, mas apds a aplicagdo
do calculo da incidéncia demonstrou sendo 0,17% no periodo
do estudo. Em relacdo a idade gestacional a notificagdo, 13
(35,1%) foram notificadas no primeiro trimestre, seguido de 12
(32,4%) no segundo trimestre. Realizaram o VDRL durante o
pré-natal 28 (75,6%) gestantes, destas 27 (72,9%) com
resultado positivo e 1 com resultado ndo reagente.
Apresentaram titulagdo maior que 1:8, 16 (43,2%), gestantes.
Ao investigar o teste treponémico realizado no pré-natal, 29
gestantes, sendo que 28 (75,6%) tiveram resultado reagente.

Tabela 2. Analise da Assisténcia pré-natal de gestantes
notificadas com sifilis da 15* CRES, 2013 - 2018

Variaveis n %o
Ano de Notificagdo

2009-2010 2 54
2011-2012 7 18,9
2013-2014 10 27
2015-2016 11 29,7
2017-2018 7 18,9
Idade gestacional a notificagdo (trimestre)

Primeiro 13 35,1
Segundo 12 32,4
Terceiro 11 29,7
Idade gestacional ignorada 1 2,7
Realizou pré-natal

Sim 37 100
Nao 0 0
Ignorado 0 0
Teste ndo treponémico no pré-natal

Reagente 27 72,9
Nao reagente 1 2,7
Nao realizado 4 10,8
Ignorado 5 13,5
Titulagdo

<18 11 29,7
>1:8 16 432
Nao preenchido 10 27
Teste treponémico no pré-natal

Reagente 28 75,6
Nao reagente 1 2,7
Nao realizado 7 18,9
Ignorado 2 5,4
Classificagdo clinica

Primaria 25 67,5
Secundaria 2 5,4
Terciaria 3 8,1
Latente 2 5.4
Ignorado 2 5,4
Nao preenchido 3 8,1
Tratamento prescrito (dose total)

Penicilina G benzatina 2.400.000 UI 22 59,4
Penicilina G benzatina 4.800.000 UI 1 2,7
Penicilina G benzatina 7.200.000 UI 12 32,4
Nao realizado/Ignorado 2 5,4
Parceiro tratado concomitantemente a gestante

Sim 11 29,7
Nao 17 459
Ignorado 9 243
Motivo para o niio tratamento do parceiro

Parceiro ndo teve mais contato com a gestante 2 5,4
Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para 2 5,4
tratamento.

Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, 3 8,1
mas ndo compareceu.

Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o 1 2,7
tratamento.

Parceiro com sorologia ndo reagente. 6 16,2
Outro motivo. 23 62,1

Fonte: SINAN.

Foram tratados com penicilina G benzatina, 35 (94,5%)
gestantes e para 22 (59,4%), o esquema mais receitado foi
2.400.000 UI. Constou que 2 (5,4%) gestantes, ndo realizaram
o tratamento ou ndo foi registrado nas fichas de notificagdo. O
esquema de tratamento do parceiro ndo foi realizado em 17
(45,9%), n3o sendo evidenciado o motivo para a ndo
realizagdo do tratamento.

DISCUSSAO

Esse artigo apresenta a atualiza¢ao dos dados referente a sifilis
em gestantes adolescentes no Ceara e dimensiona a magnitude
do problema para a satde publica. Nessa pesquisa, houve um
predominio nas adolescentes com faixa etaria entre 17 e 18.
Esses dados podem ser explicados pelo alto grau de
vulnerabilidade da populagdo adolescente, sendo mais
expostos a doengas sexualmente transmissiveis uma vez a
adolescéncia ¢ uma fase de imaturidade etaria, emocional e
cognitiva, além de um periodo de descobertas e de grande
influéncia de grupos sociais (Governo do Estado do
Ceara,2008; Brasil, 2015). Outro estudo realizado no
municipio de Fortaleza-CE, no ano de 2018 as adolescentes
acometidas por sifilis gestacional, corresponderam a 24,6%, o
que denota a importancia de ampliar o acesso dessa populagdo
a promogao e prevencao, incluindo a realizag¢ao de teste rapido
em todos os momentos oportunos do atendimento a mulher,
bem como dos seus parceiros sexuais (Cardoso et al., 2018).
Constatou-se que a maioria das gestantes notificadas com
sifilis gestacional era de raga ndo branca. E quanto a ocupagéo
consideravam-se donas de casa. Segundo dados do boletim da
Secretaria Estadual de Saude do Ceard, 2018, observou-se que,
75,3% das gestantes diagnosticadas com sifilis gestacional
eram pardas. A sifilis gestacional estd presente em gestantes
com baixa condi¢do socioeconOmica, com antecedentes
obstétricos de risco e um péssimo acesso aos servigos de
saude, sdo as que demonstram maior vulnerabilidade social e
reprodutiva, tornando mais complexo o desafio de controlar a
sifilis nessa populagdo (Domingues et al., 2013).

A maioria das gestantes demonstraram ter baixa escolaridade e
renda sendo que, o maior desafio ainda é a falha no
preenchimento das fichas, o que torna menos acurados dados
importantes no momento do levantamento epidemioldgico.
Cardoso et al. (2018), em seu estudo detectou que em geral as
mulheres demonstraram baixa escolaridade, e que isso pode
ser corroborado por diversos fatores que segundo o mesmo
limita no processo saude-doenca, tais fatores como, acesso
restrito aos servicos de saude, capacidade reduzida no
conhecimento de praticas de saide e de fatores de risco. Em
outro estudo, ao se observar a escolaridade das gestantes,
evidenciou que 62,2% das gestantes possuiam escolaridade
menor que oito anos, mas que ndo era um fator de risco para
suspensdao do acompanhamento (Feliz et al, 2016). A
ocorréncia de tantos casos de sifilis gestacional na zona
urbana, se da pelo facil acesso da populagdo aos servigos de
saude, o que supostamente demonstra uma fragilidade da
assisténcia na zona rural e graves déficits na assisténcia ao pré-
natal. O estudo demonstrou uma equivaléncia a notificagdo,
sendo a maioria detectada no primeiro trimestre. Ainda
segundo dados da Secretaria Estadual da Satide do estado do
Ceara, entre os anos de 2010 a 2018, foram notificados 8.161
casos de sifilis em gestantes e que o diagnostico tardio ainda é
o grande desafio para minimizar os casos de sifilis congénita.
Apesar deste estudo ter evidenciado a prevaléncia de detecgao
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feita no primeiro trimestre, a realidade vigente ainda ¢ muito
distante do que vemos, no Ceara entres os anos de 2016 ¢ 2017
o diagnostico no terceiro trimestre apresentou um aumento de
43,8%, sendo necessario ressaltar que houve um progresso do
primeiro trimestre que passou de 27,7 em 2016 para 32,5% em
2017 (Governo do Estado do Ceara, 2018). As gestantes com
sifilis ndo tém acesso aos diferentes niveis de tecnologia,
sendo a consulta de pré-natal muito rapida o que ndo
proporciona uma boa interagdo e a criagdo de um vinculo,
comprometendo a assisténcia ao pré-natal. A falha na agilidade
e acolhimento complica o acesso da gestante e adia o inicio do
pré-natal protelando o diagndstico da sifilis nos primeiros
meses de gestacdo (Guanabara et al., 2017).0s altos indices de
sifilis, sdo explicados pela assisténcia inadequada ao pré-natal,
pelo nao acesso da populacdo as politicas de prevengdo e
promocdo de doencas sexualmente transmissiveis. A OMS
estabeleceu a erradicacdo da sifilis congénita como prioridade
até o ano de 2015. Definiu a reducdo da incidéncia da doenga a
0,5 ou menos casos a cada 1000 nascidos vivos(Nonato, Melo,
Guimardes, 2015).

Observou-se que todas as gestantes notificadas realizaram o
pré-natal. A Atenc¢do Bésica disponibiliza de tecnologias que
sdo capazes de detectar precocemente e iniciar o tratamento
prontamente, minimizando o risco de transmissdo vertical. A
utilizagdo dos testes soroldgicos ainda € a principal forma de
se estabelecer o diagnostico da sifilis, podendo ser de duas
formas, os testes ndo treponémicos (VDRL, RPR) e o
treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). O teste rapido vem
como forma de qualificar e ampliar o acesso da populacdo
brasileira na detecgdo da sifilis, ndo requerendo tecnologias
complexas, permite o resultado em tempo oportuno (em média
30 minutos), contribuindo para o aumento da cobertura de
testagem(Lopes et al., 2016) Nao descartando a realizacdo do
teste de VDRL, para triagem sorolédgica da sifilis em gestantes,
ja& que se mostra bastante eficaz quanto a sensibilidade de
deteccdo e a possibilidade de quantificar a titulagdo (tais como
1:2, 1:32 etc), permitindo o acompanhamento sistematico do
tratamento (Brasil, 2005). Salienta-se que de acordo com a
nota técnica conjunta n°391/12 que o Ministério da Saude
implementou, os testes rapidos devem ser realizados nas
Unidades de Atengdo Primaria a Saude, devendo ser feito por
profissional capacitado para executar, interpretar e emitir o
laudo, além disso o MS preconiza que o teste deve ser
realizado na primeira consulta, pelo profissional de
enfermagem, devendo o mesmo estar apto para diagndstico e
tratamento da gestante (Lopes et al., 2016). A maior parte das
gestantes diagnosticadas com sifilis no presente estudo casos
foram classificadas com sifilis primaria. A classificagdo
clinica da infeccao deve ser utilizada para a introdugdo do
tratamento adequado. Estudos evidenciam que a sifilis na fase
primaria ¢ incomumente diagnostica, uma vez que segurando a
fisiopatologia ~da  infec¢do ela ¢  diagnosticada
predominantemente na fase latente tardia (Cardoso et al.,
2018).

Os resultados evidenciaram que foi realizado oVDRL durante
o acompanhamento de pré-natal 28 gestantes e a maior parte
das mulheres apresentaram resultado reagente e com titulagdo
maior que 1:8.A literatura demonstra que titulagdes maiores
que 1:4 demonstram infec¢do ativa, adquirida recentemente e
com um risco elevado de transmissdo fetal. Sendo a
mortalidade fetal relacionada a intensidade da infecgdo, a
resposta inflamatoria ¢ a diminui¢do do fluxo de sangue na
placenta(Nascimento et al., 2012). O tratamento prescrito

segue de acordo com a avalicdo das condigdes clinicas da
gestante, dos resultados de exame de triagem de VDRL,
seguido do exame confirmatério. No que se refere ao
tratamento instituido, notou-se uma frequéncia da terapia com
uma dose de penicilina G benzatina 2.400.000 UI, denotando o
tratamento adequado para sifilis primaria na maior parte dos
casos de sifilis notificados. Um estudo realizado em Santa
Catarina, houve uma disparidade no tratamento prescrito,
sendo o diagnoéstico de sifilis secundaria e a prevaléncia do
tratamento como sendo sifilis tercidria(Aquino, Gongalves,
2016). Em relagdo ao tratamento receitado ao parceiro,
constatou-se que apenas 11 foram subtratados, evidenciando
uma falha na capta¢do e um risco maior de co-infec¢do dessas
gestantes, sendo que nao consta nas fichas o verdadeiro motivo
para o ndo tratamento. Diversas limitacdes podem ser
encontradas no decorrer deste estudo, como a subnotificagdo e
a falha nos registros. O Ministério da Satde com seu modelo
de atengdo vigente e politicas publicas voltadas para a
erradicagdo da sifilis ainda demonstra fragilidades na
integralidade do cuidado as gestantes diagndsticas com sifilis
na gestacdo. Outro fator que contribui para o alto indice desses
dados, ¢ a idade sendo os adolescentes considerados grupos de
risco, e a ndo adesdo ao tratamento por parte dos parceiros.

Conclusao

Ainda que, as politicas publicas tenham-se demonstrando
eficientes para sanar alguns problemas de satde publica, em
especial os de satide da mulher, dados epidemiologicos vém
expondo um alto indice de gestantes diagnosticadas com sifilis
no periodo gestacional, o que acarreta em um aumento de
sifilis congénita e um elevado grau de morbimortalidade em
criangas. Apesar da sifilis ter diagnostico rapido, oportuno e de
baixo custo, ¢ importante que os profissionais estejam
devidamente capacitados para a interpretagdo dos exames,
escolha ideal do tratamento, e adesdo por parte da gestante e de
seu parceiro. Sendo a adesdo por parte do parceiro um dos
maiores entraves para o sucesso do tratamento. Ha limitagdes
por parte dos profissionais, quanto ao preenchimento acurado
das fichas, o que gera uma deficiéncia no processamento,
analise e disseminagdo dos dados epidemiologicos. Deve ser
estimulado a educagdo permanente destes profissionais,
aliando o conhecimento pratico a saberes cientificos. Embora o
setor saide oferega todo um aparato para disseminagdo da
qualidade do cuidado, existem problemas que passam
despercebidos aos olhos de gestores, profissionais e usuarios,
devendo ser realizado uma investigagdo mais aprofundada a
fim de modificar de fato a realidade da sifilis gestacional.
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