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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) provocada
pela Treponema pallidum, uma bactéria que ao infectar o ser humano ocasiona
diversas manifestacbes clinicas e pode se encontrar em diferentes estagios. A
transmissdo se da por meio de relacado sexual sem o uso de preservativo masculino
ou feminino, além da possibilidade de contaminacéo do bebé durante a gestacéo ou
parto, conhecida como transmisséo vertical. J& a transmissao vertical acontece via
placentaria em qualquer estagio clinico da infeccdo e idade gestacional, devido a
falta ou tratamento inadequado durante a gravidez. Objetivo: Analisar as variaveis
contidas nas notificacdes compulsérias de Sifilis em Gestante de uma cidade no sul de
Minas Gerais e tracar o perfil epidemiolégico deste grupo. Método: Tratou-se de um
estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado a partir do estudo de coorte ndo concorrente. Foram utilizados na pesquisa
as fichas de notificacdo compulsoéria de sifilis em gestantes, no periodo de 01 de
janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022 e que o desfecho da gestacéo tenha ou
nao resultado em sifilis congénita. Os dados foram obtidos por meio de um
instrumento elaborado para analise das notificagdes compulsérias de sifilis em
gestante, contendo as variaveis a serem estudadas. Resultados: A pesquisa
apontou que a média da idade das gestantes notificadas com sifilis gestacional foi
de 24 anos, eram pardas e possuiam ensino médio completo. Em relacdo a
ocupacao das gestantes 47,62% eram “do lar’. A idade gestacional no momento da
notificacdo foi majoritariamente no primeiro ou terceiro semestre gestacional.
Predominantemente, realizaram o pré-natal no municipio de Lavras-MG (69,05%) e
foram notificadas na Santa Casa de Misericordia de Lavras (69%). Das gestantes
notificadas 80,94% realizaram o tratamento. Em relacdo ao parceiro, apenas 40,48%
fizeram o tratamento adequado. Enquanto aos desfechos das gestacdes, 69,05%
evoluiram para sifilis congénita. Conclusdo: Com base nos resultados tragados pelo
perfil epidemioldgico de sifilis gestacional, por meio das varidveis em comum de gestantes
com resultado positivo, foi possivel identificarmos que estdo em concordancia com estudos
ja realizados a nivel nacional. Para além, conclui-se que € de suma importancia que
ocorram intervencdes de Enfermagem em conjunto com a Rede de Atencao a Salde para
auxiliar na prevencao, tratamento e minimizacao de casos, ofertando assisténcia integral as
gestantes, 0s recém-nascidos e 0s parceiros que possam ser acometidos pela patologia.

Palavras-Chave: Gestacdo; Sifilis; Assisténcia pré-natal; Enfermagem obstétrica;
Saude da mulher.
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1 INTRODUCAO

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), portanto sua
transmissao se da por meio de relacdo sexual sem o uso de preservativo masculino
ou feminino, além da possibilidade de contaminacéo do bebé durante a gestacéo ou
parto, conhecida como transmissdo vertical. Essa infeccdo € provocada pela
Treponema pallidum, uma bactéria que ao infectar o ser humano ocasiona diversas
manifestacdes clinicas e pode se encontrar em diferentes estagios, sendo primaria,
secundaria, latente e terciaria. Quando no estagio primario e secundario ha uma
maior transmissibilidade (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022a).

Em relacéo a sifilis congénita, a transmisséo vertical acontece via placentéria
em qualquer estégio clinico e idade gestacional, devido a falta de tratamento da
doenca por parte da gestante durante a gravidez ou ndo ser tratada de forma
adequada. Por isso, é indispensavel que durante o pré-natal seja realizado o teste
para detectar a sifilis e, caso o resultado seja reagente, tratar corretamente a mulher
e sua parceria sexual (HOLZTRATTNER et al., 2019; BRASIL, 2021).

Uma pesquisa realizada por Gomes e seus colaboradores (2021), evidenciou
gue as gestantes tém conhecimento de que a doenca é uma IST, sua forma de
prevencdo e a existéncia de um teste rapido a ser realizado durante o
acompanhamento pré-natal. Entretanto, exp6s que essas mulheres néo
demonstraram conhecimento a respeito das complicacdes acarretadas pela doenca
ao bebé; portanto demonstra que ndo ha conhecimento sobre sifilis congénita.

Apesar de ser possivel prevenir a sifilis e existir tratamento acessivel durante
a gestacdao, o tratamento de bebés que nasceram com sifilis congénita é prolongado
e trabalhoso. Sendo assim, o aumento significativo de casos de sifilis durante a
gestacdo indica que na assisténcia pré-natal estdo havendo falhas que precisam ser
resolvidas e melhoradas, para que se tenha um bom marcador de qualidade em
relacdo a assisténcia a saude tanto da mée quanto da crianga (HOLZTRATTNER et
al., 2019).

Tendo em vista a importancia do acompanhamento pré-natal realizado pelos
enfermeiros na atencdo basica e a identificacdo de casos positivos para sifilis na
gestacdo, demonstra-se relevante tracar o perfil epidemioldgico de sifilis gestacional

para identificar os fatores de riscos, sucesso ou falha no tratamento e realizar o
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planejamento de promoc¢ao de saude, que visem minimizar o quadro da infeccéo e
possiveis complicacbes. Pois, a sifiis quando ndo tratada e em casos mais
avancados pode ocasionar aborto, morte fetal e, até mesmo, 6bito neonatal devido a
taxa de viruléncia do agente infeccioso (HOLZTRATTNER et al., 2019).

Portanto, se faz necessario reorganizar as praticas nas unidades com o
objetivo de que as redes de atencdo facam o acompanhamento a esses usuarios
durante o fluxo de atendimento, que pode variar de primario a terciario, a depender
das necessidades do paciente, dentro do sistema, com foco na resolucdo do
problema e uma abordagem holistica. O sistema de integracdo de Redes de Atencao
a Saude (RAS) fornece aos usuarios encaminhamento acessivel entre niveis de
complexidade de servicos para integralidade do cuidado, fazendo com que as
referéncias/ contrarreferéncias se tornem eficazes. Quando identificado sifilis na
gestacado, é fundamental a participacdo dos trés niveis de assisténcia, tendo como
objetivo o cuidado continuo (ARAUJO et al., 2019).

Ainda segundo Araujo e seus colaboradores (2019), é possivel que o
processo de enfermagem nao é efetivo nas unidades, portanto a assisténcia integral
a gestante com sifilis é prejudicada.

Refletindo sobre as informacfes acima citadas sobre a sifilis gestacional, surgiram
as questées: “qual o perfil epidemiolégico de sifilis gestacional, com base nas variaveis em
comum de gestantes com resultado positivo, em uma cidade do sul de Minas Gerais a
partir das notificacbes compulsérias?” e “com base nas informacbes do perfil
epidemioldgico, quais intervencdes de Enfermagem podem auxiliar na prevencao,
tratamento e minimizagéo de casos?”

A relevancia desta pesquisa se da pelo fato de a sifilis gestacional ser uma patologia
passivel de tratamento se identificada ao longo da gestacdo, este disponibilizado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), e se tratada corretamente nao trara prejuizos para mae e
recém-nascido. O tratamento € realizado na gestante e sua parceria sexual com
administragdo de penicilina benzatina e realizagdo de exame mensal para
acompanhamento da infecgdo até que se tenha a cura definitiva (BRASIL, 2022b).

Entretanto, um estudo realizado com base em uma andlise de tendéncia temporal
no estado de Minas Gerais evidenciou um aumento de sifilis gestacional e congénita, na
gual esta intimamente relacionado com o tratamento néo realizado corretamente durante a
gestacao (AMORIM et al., 2021).
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Os resultados do estudo poderédo contribuir no planejamento de estratégias pré-
natais para minimizar a incidéncia de casos de sifilis e possiveis complicagbes materno-
fetais, além de contribuir com novas informacdes para profissionais da salde e dessa

forma adequar a assisténcia prestada desde o pré-natal ao nascimento do bebé.
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2 OBJETIVOS

e Geral

Analisar as variaveis contidas nas notificaces compulsérias de Sifilis em Gestante
de uma cidade no sul de Minas Gerais e tracar o perfil epidemioldgico deste grupo.

e Especificos

1) Identificar as caracteristicas em comum dentre as gestantes notificadas com sifilis,
de acordo com os dados preenchidos nas notificacdes.

2) Apontar se houve o tratamento da gestante e de sua parceria sexual.

3) Identificar se a infeccao foi transmitida para o feto evoluindo para sifilis congénita.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Sifilis gestacional

A sifilis € uma doenca infecciosa e seus primeiros registros foram feitos em 1495
por Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto, portanto est4 presente no mundo ha
muitos séculos. Quando diagnosticada na gestacdo, pos-aborto e puerpério, em
qualquer uma de suas fases, € intitulada como sifilis gestacional e esta € tratada
como uma importancia epidemioldgica, sendo incluida ao quadro de doencas de
notificacdo compulsoria pela Portaria n° 33, de 14 julho de 2005. (ROSA et. al.,

2020).

Em relacdo ao diagnéstico, pode ser feito através de testes treponémicos e néo
treponémicos, mas rotineiramente o teste rapido (teste treponémico) é solicitado e
realizado na primeira consulta do pré-natal e no terceiro trimestre da gestacao, além
de casos especificos como, por exemplo, durante a internagcdo hospitalar para parto
ou aborto, exposicao a algum risco ou em ocorréncia de violéncia sexual (BRASIL,
2022a, ROSA et. al., 2020).

Dados evidenciam que no periodo de 2005 a junho de 2022, o nimero de sifilis
em gestantes notificadas no Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) em todo o Brasil foi de 535.034, dos quais a maior parte das gestantes
eram residentes da regido Sudeste com percentual de 45,3% dessas notificacoes,
seguido de outras regides do pais. A pandemia por covid-19 teve impacto na
diminuicdo das taxas de sifilis comparado a 2019. Entretanto, em 2021, as taxas de
casos positivos para sifilis adquirida voltaram a ser semelhante ao periodo antes da
pandemia e as de sifilis em gestante foram evidenciadas superiores nas regides
Sudeste e Sul (BRASIL, 2022b).

Em relacédo a deteccdo de gestantes com sifilis nota-se uma tendéncia crescente,
mas com espacamento de tempo menor que nos ultimos quatro anos e nao foi
observado impacto da pandemia por covid-19 em relacdo as notificacdes

compulsérias, na qual esta intimamente ligada ao fato da assisténcia do pré-natal e
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parto, pois elas podem ser diagnosticadas e notificadas em ambos 0s momentos
(BRASIL, 2022b).

Se néo tratada durante gestacéo precocemente, essa patologia pode evoluir para
uma condicdo crbnica, na qual pode gerar sequelas que sejam irreversiveis ao feto,
sendo por meio da transmisséo vertical, a ocorréncia de sifilis congénita, esta pode
ser transmitida predominantemente por via transplacentaria em qualquer momento
da gestacdo, na qual se tenha adquirido a infeccdo. Dentre as principais
consequéncias graves da sifilis congénita podemos citar ébito infantil, aborto,
natimortalidade, sequelas visuais, auditivas, fisica ou mental, que podem trazer
prejuizos a crianca ao longo de sua vida (BRASIL, 2022a; FELIPE et. al., 2019).

Segundo Félix e seus colaboradores (2022), ha falhas na qualidade da
assisténcia pré-natal, limitando gestantes ao diagnostico precoce da sifilis. Outros
fatores como baixa escolaridade, dificuldades ao acesso dos servicos de saude e
informacdes sobre riscos de infecgbes, inicio precoce da vida sexual, a falta de uso
de preservativo masculino ou feminino durante a relacdo sexual, dentre outros séo
pontos de alerta para vigilancia epidemioldgica, devido a transmisséo vertical de

sifilis e complicacdes da doenca.

3.2 Assisténcia de enfermagem no pré-natal

O pré-natal realizado na Atencdo Basica é caracterizado por um conjunto de
acOes que se destinam a prestar assisténcia clinica e educativa, visando uma
gestacdo saudavel e segura de forma integral e de qualidade, desde a captacao da
gestante no inicio da gravidez ao término. Para isso, deve-se fazer busca ativa e
captar essas gestantes de forma precoce, ainda no primeiro trimestre, para que seja
possivel realizar a quantidade de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude,
no minimo seis, além dos diagndsticos e tratamentos necessarios ao longo da
gestacdo (ROSA et. al., 2020).

Em relacdo aos cuidados com a gestante apds diagnosticada com sifilis,

recomenda-se 0 acompanhamento pela equipe multidisciplinar composta por
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enfermeiro, médico, farmacéutico, psicologo e assistente social, integrando o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e o Centro de Referéncia em Assisténcia Social, pois
juntos irdo planejar o projeto terapéutico e condutas a serem tomadas, sendo o
enfermeiro o norteador do cuidado a gestante. Através do processo de enfermagem
e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € possivel minimizar
riscos, obter melhores resultados no tratamento, além de atender as necessidades
da paciente (ARAUJO et. al, 2019).

Ainda segundo o estudo realizado por Aradjo e seus colaboradores (2019) os
enfermeiros apresentam dificuldades acerca dos conhecimentos sobre sifilis na
gestacao e isso interfere na qualidade da assisténcia prestada como, por exemplo,
na falta de educacéo continuada sobre o assunto ou até mesmo envolver a gestao

municipal para apoiar no investimento de prevencéao da doenca.

A assisténcia da Atencdo Priméria realizada pelos enfermeiros na detec¢do de
sifilis e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis € de suma importancia, pois
sao estes profissionais quem realizam os testes rapidos nas consultas de pré-natal.
Entretanto é evidenciado um déficit nesse quesito devido ao fato de em alguns
casos os testes ndo serem realizados no periodo preconizado e pareceria sexual da
gestante ndo ser testada também, dentre outros fatores. Portanto, a assisténcia de
qualidade vai além da captacdo da gestante e 0 acesso da populacédo aos servicos
prestados, pois esta deve acontecer em condi¢cdes que favorecam 0s usuarios e 0s
profissionais, identificando os principais desafios para que seja possivel tracar

alternativas plausiveis (ARAUJO; SOUZA, 2020).

O pré-natal assistido pelo enfermeiro requer uma abordagem holistica, resolutiva
e de criacdo de um vinculo com a gestante. As acfes e condutas de enfermagem
devem favorecer a recuperagdo integral da salde da paciente diagnosticada com
sifilis gestacional, para além do modelo biomédico, pois dessa forma é possivel
implementar intervengdes sobre os fatores que permeiam a patologia tanto na sifilis

gestacional quanto na congénita (FELIX et al., 2022).

No que tange a testagem universal das gestantes, é fundamental que ocorra o

rastreamento, a despeito de historia ou exame clinico maternos. Distintamente de

bY

outras infecgdes, a sifilis ndo certifica imunidade a pessoa, portanto pode ser
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readquirida mais de uma vez na mesma gestacdo, n0s casos em gue 0S parceiros
estiverem contaminados e ndo forem tratados adequadamente. O rastreamento é
recomendado pelo Ministério da Saude logo na primeira consulta de pré-natal, no
comeco do terceiro trimestre e na admissao para parto ou em casos de abortamento.
Em casos na qual ha situacdo de exposicdo ou pacientes de alto risco, faz-se

necessario considerar repeticbes mais frequentes da testagem (BRASIL, 2022a).

Referente aos testes soroldgicos utilizados para deteccédo da sifilis, estes sao
divididos em dois tipos, sendo: treponémicos e nao treponémicos. O VDRL (venereal
disease research laboratory), o RPR (rapid plasma reagin) e o TRUST (toluidine red
unheated serum test) sdo classificados como testes nao treponémicos. A reatividade
desses testes pode ocorrer ao redor da quarta semana da infeccdo em curso. Ja em
relacdo aos testes treponémicos incluem o TPPA (treponema pallidum agglutination
assay), o TPHA (treponema pallidum haemagglutination assay), o FTA-abs
(fluorescent treponemal antibody absorption assay) e o0s varios métodos
imunoenzimaticos e os testes de imunocromatografia em fita (teste rapido), sendo o
altimo mais utilizado. Esses testes se baseiam na deteccédo de anticorpos que séo
especificos contra antigenos do T. pallidum (BRASIL, 2022a).

Nas gestantes na qual foram diagnosticadas com sifilis na gravidez € feito o
acompanhamento com o exame sorolégico VDRL, que permite avaliar a resposta
terapéutica perante o tratamento prescrito e titulacdo correspondente. Por ser uma
infeccdo de transmissao sexual, gestantes com sifilis devem ser obrigatoriamente
também rastreadas para infec¢cdes como HIV e hepatites B e C, sendo estes exames
parte da rotina de atencéo pré-natal (BRASIL, 2022a).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de abordagem
guantitativa, realizado a partir do estudo de coorte ndo concorrente. Nesse tipo de
estudo, ao contrario do prospectivo, a investigacdo se da ap0s a exposicdo e
patologia ja terem ocorrido e os participantes sdo identificados pelo pesquisador a
partir de registros realizados previamente. As variaveis e dados convenientes ao
estudo podem ser reunidos por meio de pesquisa em arquivos Ou anamnese.
Portanto, o estudo coorte ndo concorrente trata de informacdes do passado,
mantendo principios do estudo coorte, direcionado ao evento ou patologia de
interesse do pesquisador (ESTRELA, 2018).

Os dados foram obtidos os dados por meio de um instrumento (APENDICE 1)
elaborado para analise das notificacbes compulsérias de sifilis em gestante,
contendo as variaveis a serem estudadas, os dados foram identificados por ordem
“F1, F2, F3” em diante e pelo numero da ficha de notificagdo, mantendo o sigilo
referente a identidade das participantes e estes foram adaptados em uma planilha
Microsoft Excel.

As variaveis quantitativas foram descritas como mediana, 1° quartil (1°Q) e 3°
quartil (3°Q), valor minimo e valor maximo; ja as variaveis qualitativas, pela
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). Para testar a relacdo entre as
variaveis qualitativas, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (X2), sendo calculada a
razéo de chances (OR) com intervalo de confianga de 95% (IC95%).

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi aprovada, em reunido do dia, pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, com o parecer n° 6.122.580 e
mediante autorizacdo da direcdo da instituicdo do cendrio da pesquisa (ANEXO 1).

O estudo foi realizado na Vigilancia Epidemiolégica de Lavras/MG, formalmente
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autorizado pela enfermeira, coordenadora do servico. A analise das notificacdes

compulsorias foi nos horarios de melhor conveniéncia para os servidores.

4.3 Critérios de incluséo e exclusao dos participantes da pesquisa

Foram considerados critérios de elegibilidade notificacbes compulsérias de
todas as gestantes com diagndstico de sifilis, no periodo de 01 de janeiro de 2022 a
31 de dezembro de 2022, que o desfecho da gestacao tenha ou nao resultado em
sifilis congénita. Esse periodo foi determinado para que a pesquisa se dé o mais
atual possivel e apresente a situacdo epidemiologica de sifilis gestacional no

municipio.

Foram considerados como critérios de ndo participacdo: notificacdes

compulsodrias incompletas ou ndo preenchidas corretamente.

Estimou-se para esta pesquisa a analise de todas as notificagbes compulsérias
que se enquadraram nos critérios de elegibilidade citados acima e se adequaram ao
OFICIO CIRCULAR N° 17/2022/CONESP/SECNS/MS.

4.4 Itens éticos

Neste estudo foram obedecidas as normas de Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolucdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro
de 2012, versao 2012.

4.5 Analise critica de riscos e beneficios

Os riscos para a realizacdo dessa pesquisa foram considerados minimos. Estes
dizem respeito aos procedimentos de coleta de dados nas notificacdes
compulsorias, e foram assegurados a confidencialidade e o sigilo das informacdes a
serem obtidas.

Como beneficio, a pesquisa auxiliou na compreenséo sobre as caracteristicas em

comum das gestantes notificadas e seus desfechos em relagéo a saude do bindmio
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mae-filho, caso tenham sido documentados via notificacdo, a ponto de contribuir

para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem e da equipe multidisciplinar.

4.6 Privacidade e confidencialidade dos dados

Durante o desenvolvimento da pesquisa, somente a aluna pesquisadora e sua
orientadora obtiveram acesso aos materiais coletados, garantindo anonimato das
mulheres notificadas com sifilis na gestacdo e seus bebés, também notificados com

sifilis congénita.

4.7 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

O encerramento da pesquisa ocorreu a partir do momento em que as
pesquisadoras, através da andlise progressiva e concomitante dos dados verificaram
gue os dados coletados sao suficientes para o alcance do objetivo proposto. Antes
disso, a pesquisa poderia ser suspensa caso a enfermeira gerente da Vigilancia

Epidemiolégica desistisse da autorizacao do estudo.

4.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Vigilancia Epidemioldgica de Lavras-MG,
servico responsavel pelo registro e observacdo sistematica e ativa de casos
suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus contatos, sendo
gerenciada por uma enfermeira. Todas as notificacbes de doencas transmissiveis da
cidade sdo encaminhas para esse servico para que sejam formalmente
documentadas em um banco de dados especifico chamado SINAN (Sistema de

Informacédo de Agravos e Notificagcdes), além de serem arquivados.

A amostra da pesquisa corresponde a somatodria de todas as notificacdes de
gestantes que testaram positivo para sifilis entre 01 de janeiro de 2022 a 31 de
dezembro de 2022. Além disso, foram também analisadas fichas de notificacdo de

sifilis congénita nesse mesmo periodo para identificacdo de dados sobre o desfecho
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das mulheres notificadas com sifilis na gestacéao, fazendo assim, uma comparacao

dos dados.

A selecao das notificagbes deu-se inicialmente com a separagédo de todas que
correspondiam ao periodo apontado para a pesquisa e 0s respectivos dados
coletados foram adaptados em uma planilha Microsoft Excel contendo as variaveis a
serem estudadas, conforme o instrumento elaborado. Foram selecionados um total
de 43 notificacdes de sifilis em gestantes, no entanto uma néo atendia os critérios de
inclusdo na pesquisa, sendo entdo excluida, totalizando ao final da analise 42

notificacdes que correspondiam a sifilis gestacional — Figura 1.

Ja em relacdo as de sifilis congénita foram analisadas 34 notificacbes, no
entanto, apenas 29 correspondiam aos critérios de inclusdo na pesquisa, sendo
essas de bebés na qual as mées haviam sido notificadas com sifilis na gestacéo.

42 1

Notificagbes de sifilis na Notificacdo de sifilis na
gestacgao selecionadas gestacao excluida

29 3)

NotificagBes de sifilis Notificag&o de sifilis
congénita selecionadas congénita excluidas

Figura 1: Diagrama da selecdo das notificacdes de sifilis na gestacao.

Fonte: O autor, 2024
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A seguir serdo apresentados os resultados obtidos nessa pesquisa.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Apé6s a verificagcdo, os dados foram agrupados de acordo com o perfil

sociodemogréafico das gestantes (cor/etnia, escolaridade, ocupacdo e idade) —

Tabela 1.

A maioria das mulheres diagnosticadas com sifilis na gestacédo tinham como

nivel de escolaridade ensino médio completo. A média da idade foi de 24 anos,

variando entre 15 e 42 anos. Ja em relacdo a cor/etnia, a maioria eram pardas.

Em relacdo a ocupacdo das gestantes aproximadamente metade (47,62%) dos

individuos tinham a ocupacéo “do lar” e 33,33% nédo foram informados sobre sua

ocupacao.
Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas (N = 42)
Variavel N %
Cor/Etnia
Branca 10 23.81
Parda 13 30.95
Preta 10 23.81
Ignorado 9 21.43
Escolaridade
42 série completo do ensino fundamental 2 4.76
50 a 82 série incompleto do ensino fundamental 3 7.14
Ensino fundamental completo 2 4.76
Ensino médio incompleto 6 14.29
Ensino médio completo 16 38.10
Educacao superior completa 1 2.38
Ignorado 12 28.57
Ocupacéo
Do lar 20 47.62
Baba 1 2.38
Balconista 1 2.38
Cabelereira 1 2.38
Desempregada 1 2.38
Estudante 2 4.76
Faxineira 1 2.38
Ignorado 14 33.33
Vendedora 1 2.38
Média Desvio padréo
Idade 24.26 5.82

Fonte: o autor, 2024
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5.2Caracteristicas obstétricas

Os resultados obstétricos sdo apresentados na Tabela 2. A idade gestacional no
momento da notificacdo foi majoritariamente no primeiro ou terceiro semestre
gestacional, sendo apenas duas no segundo semestre. Entretanto, 42,86% das

notificacdes ignoraram essa informacéo.

Predominantemente, as gestantes realizaram o pré-natal no municipio de
Lavras-MG (69,05%) e foram notificadas na Santa Casa de Misericordia de Lavras
(69%). Em relacdo as demais notificacfes 19,1% formam feitas na Atencdo Primaria

de Lavras e 11,9% no Centro Estadual de Atencéo Especializada de Lavras (CEAE).

Enquanto aos desfechos das gestacdes que envolveram este estudo, 69,05%
evoluiram para sifilis congénita, conforme as notificacbes destes e 30,95% né&o
houve registro de informacdo. Dos bebés diagnosticados com sifilis congénita: 25
eram assintomaticos, 1 sintomatico, 1 evoluiu para aborto espontaneo e os demais

15 nao ha informacdes sobre as condi¢cdes do recém-nascido.

Em relacdo a prematuridade, a maioria dos nascimentos equivalente a 71,43%
foram de gestacdo a termo, enquanto 28,57% dos bebés ndo ha informacédo sobre a

idade gestacional no momento do nascimento.
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Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas (N =42)

Variavel N %
Local da notificacéo
CEAE Lavras 5 11.9
PSF 1/ Lavras 3 7.1
PSF 16/ Lavras 1 2.4
PSF 17/ Lavras 1 2.4
Santa Casa Lavras 29 69.0
UBS Fonte Verde/ Lavras 2 4.8
UBS Vista do Lago/ Lavras 1 2.4
IG notificacéo
1° trimestre 9 21.43
2° trimestre 2 4.76
3° trimestre 13 30.95
Ignorado 18 42.86
Municipio pré-natal
Cana Verde 1 2.38
Ignorado 4 9.52
ljaci 1 2.38
ltutinga 1 2.38
Lavras 29 69.05
N&o realizou 1 2.38
Nepomuceno 5 11.90
Condicdes RN
Sintomatico 1 2.38
Assintomatico 25 59.52
Aborto espontaneo 1 2.38
Sem informacéo 15 35.71
Prematuro
N&o 30 71.43
Sem informacéo 12 28.57
Nascimento
Vivo 29 69.05
Aborto 1 2.38
Sem informacéo 12 28.57
Notificacao sifilis congénita
Sim 29 69.05
Sem informacéao 13 30.95

Fonte: o autor, 2024

5.3Caracteristicas relacionadas ao diagnoéstico e tratamento da sifilis na

gestacao

Os resultados relacionados ao diagndstico e tratamento da sifilis na gestante e

sua parceria sexual sdo apresentados na Tabela 3.
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Para diagnéstico da sifilis sdo realizados os testes ndo treponémico (sorologia) e
treponémico (teste rapido). A pesquisa apontou que 66,67% das gestantes
obtiveram como resultado reagente o teste treponémico e 9,52% nao realizaram
esse teste. Ja em relacdo ao teste ndo treponémico 66,67% obtiveram o resultado
reagente e outros 14,29% nao realizaram o teste. Majoritariamente, aquelas
mulheres em que o resultado dos testes foi reagente, tiveram a classificacdo clinica
como sifilis primaria (57,14%) e as demais, essa informacdao foi ignorada na ficha de
notificacao.

Das gestantes notificadas, 80,94% realizaram o tratamento para a infecgao.
Dessas, em 59,52% dos casos o tratamento foi feito com penicilina benzatina
7.200.000UI, 9,52% com penicilina benzatina 4.800.000UI e 11,90% com penicilina
benzatina 2.400.000UlI.

Em relacdo ao tratamento do parceiro, apenas 40,48% fizeram o tratamento
adequado, em sua maioria com penicilina benzatina 7.200.000Ul (28,57%), o
restante fez tratamento com penicilina benzatina 4.800.000Ul (2,38%) e com
penicilina benzatina 2.400.000UI (9,52%). Os demais 42,86% n&o realizaram o

tratamento, conforme preenchido nas fichas de notificacéo.
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Tabela 3 — Caracterizacao das variaveis sobre sifilis (N = 42)

Variavel N %
Teste ndo treponémico
Reagente 28 66.67
Nao reagente 4 9.52
N&o realizado 3 7.14
Ignorado 7 16.67
Teste treponémico
Reagente 28 66.67
Nao reagente 4 9.52
N&o realizado 6 14.29
Ignorado 4 9.52
Classificacao clinica
Primaria 24 57.14
Ignorado 18 42.86
Tratamento gestante
Penicilina 2.400.000UI 5 11.90
Penicilina 4.800.000UI 4 9.52
Penicilina 7.200.00UI 25 59.52
N&o realizado 8 19.05
Parceiro tratado
Sim 17 40.48
Nao 23 54.76
Ignorado 2 4.76
Tratamento parceiro
Penicilina 2.400.00UI 4 9.52
Penicilina 4.800.00UI 1 2.38
Penicilina 7.200.000UI 12 28.57
N&o realizado 18 42.86
Ignorado 7 16.67

Fonte: o autor, 2024
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6 DISCUSSAO

No que concerne ao perfil materno encontrado durante a analise das
notificacdes de sifilis na gestacdo, a faixa etaria das gestantes diagnosticadas
nessa pesquisa foi de 24 anos, com variagao entre 15 e 42 anos. Um estudo feito
em Rondonia, em 2021, evidenciou que 66,3% (138) das gestantes notificadas
com sifilis tinham idade entre 20 e 39 anos, o que estd em concordancia com a
prevaléncia de idade encontrada nessa pesquisa. Esses dados ressaltam a real
necessidade de ac¢fes voltadas para a educagdo em saude no que se refere a
pratica sexual protegida e do planejamento familiar (AGUIAR et al., 2024).

Ainda sobre a faixa etaria, os dados deste presente estudo estd em
concordancia com estudos a nivel nacional, que evidenciam que este indice
relacionado a faixa etaria predominante pode chegar até 75%, a depender do
local de busca. Isso se da pelo fato de que nessa idade a vida sexual das
mulheres tende a ser mais ativa (AGUIAR et al., 2024).

Em relacdo a cor/etnia e escolaridade, esta pesquisa mostra que a sifilis foi
prevalente em mulheres pardas e com ensino médio completo. Dado que vai ao
encontro com um estudo que evidenciou que a cor/etnia majoritariamente nessas
mulheres € parda (82%) e a escolaridade com maior frequéncia sdo de ensino
fundamental incompleto (28,2%) e ensino médio completo (25,2%). Nessa
mesma pesquisa foi evidenciado que a ocupacgado “dona de casa” se destaca
entre essas mulheres, o que também foi comprovado neste presente estudo,
como sendo 47,62% “do lar’ (JUNIOR, 2024).

Sobre a idade gestacional no momento da notificacdo a pesquisa apontou que
a maioria das gestantes foram notificadas no primeiro (21,43%) ou terceiro
trimestre (30,95%) de gestacdo. Sabe-se que todas as gestantes devem ser
testadas para a sifilis e outras IST, no minimo, duas vezes durante o
acompanhamento pré-natal, sendo a primeira testagem feita no primeiro trimestre
e a segunda no terceiro trimestre, além da necessidade de realizar os testes
também no parceiro. Portanto, a pesquisa indicou que as gestantes foram
diagnosticadas no tempo gestacional esperado, conforme o que € preconizado
para realizacdo dos exames pré-natais (BRASIL, 2022a; BELUSSO et al., 2022).
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E importante ressaltar que o rastreamento das ISTs ndo identifica apenas
uma Unica pessoa, mas este estard diretamente ligado a uma rede de
transmissdo. Portanto, quando né&o identificado e tratado este agravo, pode se
perpetuar na comunidade e expor o individuo a reinfeccdo. Um estudo aponta
gue um terco dos parceiros sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolveréo
a infeccdo dentro de 30 dias da exposicdo (ARAUJO, SOUZA, 2020).

Ademais, deve ser realizado também €& obrigatdria uma terceira testagem no
momento da internacdo na maternidade para o parto ou em caso de evolucdo da
gestacdo para abortamento independentemente de exames previamente
realizados. Dado que foi apontado nesta pesquisa, sendo 69% das gestantes
notificadas na Santa Casa de Lavras/MG, instituicdo de referéncia para

atendimento obstétrico para a cidade e regido circunvizinha (BRASIL, 2021b).

No tocante ao momento do diagndstico, como citado anteriormente, a
pesquisa apontou prevaléncia (69%) e no momento da internagdo nha
maternidade. Um estudo mostra que a subnotificacdo dos casos é um fator que
pode fazer com que os numeros indicados sejam ainda mais alarmantes e faz
parte do enfrentamento a sifilis. Segundo o Ministério da Saude, em 2022 a
quantidade de notificacbes feitas segundo o boletim aponta no Brasil 31.090
casos de sifilis em gestantes, nas quais em Minas Gerais foram ao todo 2.118
notificacdes. Quando se realiza atendimento a um paciente com teste positivo
para sifilis, € imprescindivel dispor de tempo de qualidade para esclarecimento
de duavidas, realizar o de encaminhamento quando necessario, registar a
evolugédo e por fim, fazer o registro completo da notificacdo (BELUSSO et al.,
2022; BRASIL, 2022c).

Vale ressaltar que uma das limitagdes da presente pesquisa foi a falta de
informagédo em 42.86% das notificagcbes sobre a idade gestacional dessas

mulheres.

Um dos fatores que pode deixar uma grande lacuna nos dados estatisticos de
sifilis gestacional, é que devido a alta demanda de atendimentos, os profissionais
possam adiar a notificacdo, ou até mesmo deixarem de fazé-la. Essa lacuna, no

que se refere a transferéncia de informagdes entre a Rede de Atengéo a Saude e
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a Vigilancia Epidemiologica, pode prejudicar o principio da integralidade do
cuidado ao paciente e o atendimento longitudinal entre os pontos de atencao
materno-infantil (BELUSSO et al., 2022).

Outro dado alarmante apontado nesta pesquisa € em relacdo ao diagndstico e
tratamento dos parceiros das gestantes, pois ao analisarmos a porcentagem dos
gue nao realizaram o tratamento, percebemos um total de 54,76%, além das

notificacdes nas quais essa informacéao foi ignorada.

No Brasil, evidéncias apontam que ha um tratamento falho dos parceiros de
gestantes com diagndstico de sifilis, sendo que no pais, 0s parceiros sexuais das
gestantes notificadas devem ser comunicados pela propria gestante ou por um
profissional de salude que esteja ciente da situacdo. Entretanto, ndo existem
trabalhos suficientes que apontem a efetividade do processo de comunicacéo do
diagndstico aos parceiros sobre aspectos fundamentais como, por exemplo, a
importadncia do tratamento adequado mesmo em quando assintomaticos, a
eventualidade da ocorréncia de reinfec¢do, assim como sobre as consequéncias

guando néo realizar corretamente o tratamento (FIGUEIREDO et al., 2020).

Essa objecdo, de abordar os parceiros, pode ser elencado como um dos
elementos importantes para a baixa adesdo ao tratamento deles, além do grande
namero de falhas terapéuticas para estes. Em grande parte dos paises europeus,
as acOes voltadas para a notificacdo de parceiros das pessoas diagnosticadas
com infeccdes sexualmente transmissiveis sédo de total dever dos profissionais de

salude, uma possivel acdo a ser implantada no pais (FIGUEIREDO et al., 2020).

No que se refere as s notificacdes de sifilis congénita de recém-nascidos de
maes haviam sido notificadas para sifilis gestacional, a pesquisa apontou um alto
indice, com um total de 69.05%. Um estudo de revisdes de casos de sifilis
congénita mostrou que parte significativa da transmissao vertical de sifilis poderia
ter sido evitada, pois a maioria desses casos aconteceu pela auséncia de triagem
sorolégica materna e repetir 0 exame no terceiro trimestre de gestacao, levando
a um diagnostico tardio feito apenas no instante do parto (CALDEIRA et al.,
2022).
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Em concordancia com a presente pesquisa que aponta 59.52% dos recém-
nascidos com sifilis congénita serem classificados como assintomaticos, um
estudo aponta que cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com sifilis congénita
foram assintomaticos ao nascimento. Isso se deve ao fato que a presenca dos
sinais e sintomas ao nascimento esta relacionado com o momento da infeccdo
intrauterina e com o tratamento feito durante a gestacao. Portanto esta evidente
a importancia de realizar a triagem soroldgica e o tratamento adequado tanto das
gestantes quanto dos parceiros desde o acompanhamento pré-natal (BELUSSO
et al., 2022).

Entretanto, ndo podemos deixar de citar que o desfecho de uma gestante

identificada nessa pesquisa foi de abortamento espontaneo.

Assim como a identificacdo de casos de sifilis através de acfes de vigilancia
epidemioldgica sdo de grande importancia, também devemos destacar que é
fundamental a atuagéo da vigilancia em saude articulada a processos sociais que
acontecem no territorio. O conhecimento do territorio em que foram
diagnosticados os casos, pode prover estratégias sobre o enfrentamento que
sejam mais eficientes e voltadas para a realidade local (SOARES, AQUINO,
2021).

7

Afirma-se que a sifilis € uma doenca multifatorial, que pode refletir nas
condicdes de vida e nas desigualdades sociais em saude. Em especial, no que
se refere as gestantes, pode indicar a falta de acesso ao pré-natal de qualidade e
ainda menos oportunidade de diagnéstico e tratamento (SOARES, AQUINO,
2021).

Por fim, se faz de grande importancia que profissionais de saude e gestores
compartilhem das responsabilidades para o enfrentamento dessa patologia,
garantindo que o rastreamento, diagnostico, notificacdo e tratamento sejam
adequados e efetivos, assim como fortifiguem o desenvolvimento de agbes
integrativas voltadas principalmente para a prevencado da sifilis. Unido a essas
acOes, devem ser também realizadas a educacdo em saude nas varias

atividades dos profissionais de saude, visando prover a troca de saberes e
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informacBes com usuarios sobre a doenca e suas consequéncias, principalmente
no que tange a gestacao (SOARES, AQUINO, 2021).
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7 CONCLUSAO

A sifilis na gestacdo mostra-se como um fator preocupante ao binbmio materno-
infantil, pois apesar de ser uma patologia com recursos diagnosticos e terapéuticos
simples e de baixo custo, disponibilizados pelo SUS, seu controle e cura na
gestacdo mostra-se um desafio. A presente pesquisa permitiu conhecer o perfil
epidemioldgico e obstétrico das gestantes diagnosticadas com sifilis, além dos

desfechos destas gestacdes e demais variaveis que a permeiam.

Com base nos resultados tracados pelo perfil epidemiolégico de sifilis gestacional,
por meio das variaveis em comum de gestantes com resultado positivo, em uma cidade do
sul de Minas Gerais, a partir das notificacdes compulsoérias foi possivel identificarmos que
estdo em concordancia com estudos ja realizados a nivel nacional, com estatisticas muito

proximas.

Para além, com base nas informacdes do perfil epidemioldgico, concluimos que é de
suma importancia que ocorram intervencdes de Enfermagem em conjunto com a Rede de
Atencdo a Saude para auxiliar na prevencdo, tratamento e minimizacdo de casos,
ofertando assisténcia integral as gestantes, 0s recém-nascidos e 0s parceiros que possam

ser acometidos pela patologia.

N&o obstante aos pontos positivos, uma limitacdo encontrada no decorrer da
pesquisa foi a falta de preenchimento de algumas variaveis, principalmente as
relacionadas a idade gestacional, classificacdo da sifilis e 0 esquema de tratamento

prescrito ao parceiro.

Espera-se que os resultados desta pesquisa que possibilitou conhecer o perfil
epidemiologico e obstétrico das gestantes em um municipio de Minas Gerais,
possam contribuir para a efetividade das politicas publicas de assisténcia pré-natal,
capacitacdo de profissionais para adequacdo da assisténcia e para conseguinte
desfecho favoravel da gestacdo sem prejuizos materno-infantil, além da

continuidade de pesquisas nessa tematica.
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ANEXO 1 - TERMO DE AUTORIZACAO DO LOCAL ONDE A PESQUISA SERA
REALIZADA




APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° DA NOTIFICACAO: Data: /[

| IDENTIFICACAO

Identificacdo por ordem: Idade: Ocupacgéo:

Cor/Etnia: o Branca o Parda o Amarela o Preta o Indigena

Escolaridade: o analfabeta o ensino fundamental completo o ensino fundamental

incompleto o ensino médio incompleto o ensino médio completo

lIl INFORMAGOES REFERENTE A NOTIFICAGCAO

Idade gestacional no momento da notificacao:

Local da notificacao: Municipio de realizacdo do pré-natal:

Teste ndo treponémico no pré-natal: o Reagente o Nao reagente o Nao realizado

o Ignorado

Teste treponémico no pré-natal: o Reagente o Nao reagente o Nao realizado

o Ignorado

Classificagao clinica: o primaria o secundaria o terciaria o latente o ignorado

Esquema de tratamento prescrito a gestante: o Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
o Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul o Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul

o Outro esquema o Nao realizado o Ignorado

Parceiro tratado concomitante a gestante: o sim o ndo o ignorado

Esquema de tratamento prescrito ao parceiro: o Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
o Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul o Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul

o Outro esquema o Nao realizado o Ignorado

IV INFORMACOES DO RECEM-NASCIDO

Condicdes do recém-nascido:

Prematuro (<37 semanas): o Sim o Nao

Nascimento: o Vivo o Natimorto

Notificado com sifilis congénita: o Sim o Nao
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