Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Ciéncias da Saude:
gL Da Teoria a Pratica 5




Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Ciéncias da Saude: Da Teoria a Pratica 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [recurso eletrbnico] : da teoria a pratica 5/
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Ciéncias da Saude. Da Teoria a
Pratica; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-397-2

DOI 10.22533/at.ed.972191306

1. Saude — Aspectos sociais. 2. Saude — Politicas publicas. 3.
Saude — Pesquisa — Brasil. |. Silva Neto, Benedito Rodrigues da.
11.Série.

CDD 362.10981

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” € uma obra composta de onze
volumes abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos
de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. Além disso, todo o contetdo reune atividades de ensino, pesquisa
e extensao desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento
bibliogréafico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, imunologia e areas correlatas. O avang¢o das epidemias tem sido um
fator preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este avango se da por novos
microrganismos causadores de infec¢des, assim como pelo reaparecimento de novas
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a viruléncia desses
patdgenos.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.

Possuirum material que demonstre evolugéo de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada
nos resultados praticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdao apresentados. Do mesmo modo é de
fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia,
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento
em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 3

A RELACAO DA SiFILIS CONGENITA COM A
ESCOLARIDADE MATERNA NO PIAUI ENTRE 2007 E

Candida Vanessa Bacelar Silva de Carvalho
Centro Universitario Uninovafapi

Teresina — PI

Mariana Bezerra Doudement
Centro Universitario Uninovafapi
Teresina — PI

Indira Maria Almeida Barros
Centro Universitario Uninovafapi
Teresina — PI

Aritana Batista Marques
Centro Universitario Uninovafapi
Teresina — PI

Jucie Roniery Costa Vasconcelos Silva
Universidade Estadual do Piaui

Teresina — Pl

RESUMO: A sifilis congénita (SC) é uma doenga
infecciosa causada pela bactéria Treponema
pallidum que acomete neonatos cujas maes
desenvolveram sifilis no periodo gestacional e
que n&o buscaram tratamento ou que tiveram
esse ineficaz. A transmisséo vertical da sifilis
pode ocorrerem qualquer periodo gestacional ou
durante o parto. O objetivo do estudo foi analisar
o perfil epidemiolégico de sifilis congénita de
2007 a 2017 no estado do Piaui.Trata-se de
um levantamento epidemioldgico descritivo
utilizando dados secundarios do DATASUS
com abordagem quantitativa. Foram avaliadas
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variaveis: classificacéo da sifilis, escolaridade,
realizacdo do pré-natal ou n&o, época da
transmissao vertical, tempo de diagnéstico do
recém-nascido, tratamento do parceiro e local
de ocorréncia. Foram registrados 1858 casos
de sifilis congénita confirmados. Em relagcao
a escolaridade, 44,83% dos casos eram de
maes analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto, conforme a literatura constata que
a maioria dos casos notificados de SC ocorre
em criangas cujas mées tinham escolaridade
acima de oito anos. O pré-natal foi realizado em
85,36%; a presenca da sifilis materna durante
o pré-natal foi notificada em 46,61%, durante
o parto/curetagem em 33,15% e apds o parto
em 17,65%. O diagnéstico em até 6 dias apoés
0 nascimento do recém-nascido ocorreu em
94,51% O parceiro nao foi tratado em 60,82%.
As estratégias de controle devem garantir as
gestantes uma assisténcia pré-natal adequada
e que a triagem da sifilis seja incluida como
rotina a todas as mulheres e aos parceiros.
O foco em politicas adequadas de tratamento
também faz parte do combate a doenca.
PALAVRAS-CHAVE: SIFILIS CONGENITA,
GRAVIDEZ, PIAUI

ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) is an
infectious disease caused by the bacterium
Treponema pallidum that affects neonates

whose mothers developed syphilis in the
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gestational period e who did not seek treatment or who had it ineffective. Vertical
transmission of syphilis can occur at any gestational period or during delivery. The
objective of the study was to analyze the epidemiological profile of congenital syphilis
from 2007 to 2017 in the state of Piaui. This is a descriptive epidemiological survey
using DATASUS secondary data with a quantitative approach. The following variables
were evaluated: syphilis classification, schooling, prenatal or not, vertical transmission,
diagnosis of the newborn, treatment of the partner e place of occurrence. There were
1858 confirmed cases of congenital syphilis. In relation to schooling, 44.83% of the
cases were illiterate mothers or those with incomplete primary education, according
to the literature, that the majority of reported cases of CS occur in children whose
mothers had been educated for more than eight years. Prenatal care was performed in
85.36%; the presence of maternal syphilis during prenatal care was reported in 46.61%,
during delivery / curettage in 33.15% e after delivery in 17.65%. Diagnosis within 6
days after the birth of the newborn occurred in 94.51%. The partner was not treated in
60.82%. Control strategies should ensure adequate prenatal care for pregnant women
e that syphilis screening be routinely included for all women e partners. The focus on
appropriate treatment policies is also part of the fight against the disease.
KEYWORDS: CONGENITAL SYPHILIS, PREGNANCY, PIAUI

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela espiroqueta Treponema
pallidum, de evolugao crdnica e muitas vezes assintomatica, que tem como principais
formas de transmissao as vias sexual e vertical (Brasil, 2010).

A sifilis apresenta-se nas formas adquirida e congénita, sendo a congénita de
notificacdo compulséria desde a divulgacdo da Portaria n° 542/1986, e a gestante,
desde 2005 (LAFETAetal., 2016 e Brasil, 2010). Os agravos de notificacao compulséria
devem ser notificados em uma ficha de notificacdo e/ou investigacéo, essa ficha é
preenchida pelas unidades assisténcias para cada paciente e depois repassada para
servicos encarregados pela informacgao e/ou vigilancia epidemiol6gica das Secretarias
de Saude (AZEVEDO et al., 2019).

A forma adquirida da sifilis subdivide-se em precoce e tardia, dependendo do
tempo de infecgéo e do grau de infectividade. A sifilis congénita apresenta-se de forma
variavel, desde assintomatica, em 70% dos casos, até formas mais graves.(LAFETA
et al., 2016). A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Treponema pallidum que acomete neonatos cujas maes desenvolveram sifilis no
periodo gestacional e que ndo buscaram tratamento ou que tiveram esse ineficaz
(REIS et al., 2018 e REZENDE; BARBOSA, 2015).

A sifilis congénita advém da gestante infectada resultando na disseminacao
hematogénica do Treponema pallidum por meio da via placentaria para o feto.
Apresenta para efeito de classificacdo, duas fases: quando o diagnostico ocorre até
dois anos de vida identificada como precoce, e ap6s esse periodo classificada como
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tardia (BRASIL, 2016).

As medidas de controle da sifilis congénita - diagnostico e tratamento oportuno
da sifilis em gestante e no(s) parceiro(s) sexual(is) - sao efetivas para evita-la. A
despeito disso, a sifilis apresenta as maiores taxas de transmissao vertical dentre
as diversas doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido-puerperal
(BRASIL, 2006).

Apesar da reducéo global da incidéncia da sifilis congénita e do fato de o Sistema
Unico de Salde (SUS) disponibilizar testes diagnosticos e o tratamento para as
gestantes, no contexto da assisténcia pré-natal - considerada a medida de Saude
Publica mais efetiva para o controle da sifilis congénita - sua incidéncia permanece
com valores bastante elevados no Brasil (REIS et al., 2018).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infeccéo
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Em mais de 50% das criancas
infectadas é assintomatica ao nascimento. O surgimento dos primeiros sintomas,
geralmente, ocorre nos primeiros trés meses de vida. Por isso, € muito importante
a triagem sorolégica da mae na maternidade (REZENDE; BARBOSA, 2015). Vale
ressaltar que a maioria das gestantes nao tratadas ou nao tratadas adequadamente
podem transmitir a infeccéo para seus conceptos, podendo causar morte fetal, morte
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer ou a infeccédo congénita (PADOVANI
et al., 2018).

Aproximadamente dois milhdes de gestantes séo infectadas pela sifilis a cada
ano, sendo que a maior parte delas ndo efetua o teste para sifilis € quando realizam
nao sao tratadas corretamente ou nem mesmo recebem tratamento (REIS et al., 2018).

O aumento dos casos de sifilis congénita apresenta como condi¢ao principal
a assisténcia pré-natal inadequada. Diferentes estudos relacionam a doenca com a
baixa renda, infeccao pelo HIV, uso de drogas e acesso ao sistema de saude. As
condicoes de risco especificas compreendem gravidez na adolescéncia, raga/cor, nivel
de escolaridade inferior e sobretudo a assisténcia pré-natal (AZEVEDO et al., 2019).

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € de natureza descritiva, epidemioldgica, realizado por meio de
levantamento na base de dados do DATASUS, que é de dominio publico. A populacéo
do estudo foi composta pelos casos de sifilis congénita notificados no DATASUS no
periodo de 2007 e 2017.

A sifilis congénita é uma doenca de notificagcdo compulsoria. Logo, no momento
em que esse agravo é identificado em individuos, a notificacdo é realizada e
posteriormente as informacdes s&o repassadas aos Sistemas de Informacéo de
Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN).

Utilizou-se dados do SINAN com o objetivo de acessar o numero total de
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notificacdes de sifilis congénita no periodo e no Estado do Piaui, analisando-se as
seguintes variaveis: classificacdo da sifilis, escolaridade, realizacdo do pré-natal ou
nao, época da transmissao vertical, tempo de diagnéstico do recém-nascido, tratamento
do parceiro e local de ocorréncia.

Ap6s a coleta, foi realizada uma analise descritiva simples, utilizando-se o
software de planilha eletrdnica Excel. Os achados foram tabulados e apresentados
em graficos. Em seguida, a discussdo dos dados foi baseada na producéo cientifica
sobre a sifilis congénita.

31 DISCUSSAO

A sifilis congénita € considerada uma doenca prevenivel. Para que isso ocorra
com sucesso o diagnostico em tempo habil e o tratamento adequado da gestante e
do parceiro s&o condicoes fundamentais. Neste sentido, os resultados apresentados
evidenciam a influéncia das deficiéncias relacionadas ao sistema de saude na
persisténcia de patamares elevados da referida doenca.

A principal via de transmisséo da sifilis € contato sexual, mas ela também pode
ser transmitida verticalmente para o feto durante o periodo de gestacdo de uma mae
que realizou o tratamento de forma inadequada ou ndo o fez e pode ser transmitida
por via sanguinea nas transfusdes. Os sinais e sintomas séo variaveis e complexos,
de forma que podem atingir o sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, o aparelho
respiratério e o aparelho gastrointestinal quando nao tratadas (BRASIL, 2010).

Ressalta-se que a atencdo pré-natal de qualidade, com entendimento de
acerca da integralidade das ac¢des no pré-natal, além de proporcionar reducdo da
morbimortalidade materna, ainda é fator determinante na eliminagéo da sifilis congénita
(FRANCA et al.,2015).

No Piaui, entre 2007 e 2017, foram registrados 1858 casos de sifilis congénita
confirmados e notificados, sendo 82,83% classificados como sifilis congénita recente.
A notificagcdo compulséria € obrigatoria aos profissionais de saude no exercicio da
profisséo, bem como aos responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos
e particulares de saude, em conformidade com a Lei n° 6.259, de 30/10/1975, e com
as recomendacgdes do Ministério da Saude (REZENDE; BARBOSA, 2015). O critério
para definicao de caso de SG para fins de vigilancia em saude considera toda gestante
que, durante o pré-natal, apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao
treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou néo realizado (Brasil, 2012).

Em relacdo a escolaridade, 44,83% dos casos eram de maes analfabetas ou
com ensino fundamental incompleto. No que diz respeito a escolaridade, trata-se de
uma variavel relevante para a caracterizacéo socioeconémica dos individuos (REIS et
al., 2018). Observou-se que dentre os casos que tiveram o registro dessa variavel na
ficha de notificacéo, a maioria deles tem escolaridade até o Nivel Fundamental. REIS
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et al cita estudos que identificaram maior incidéncia de sifilis congénita na populagéo
com baixa escolaridade, em distintas unidades de analise - Recife, Pernambuco (2004-
2006), Belo Horizonte, Minas Gerais, (2001-2008) e Brasil (2008) — respectivamente,
corroborando com sua analise no Rio de Janeiro.

A baixa escolaridade esta vinculada ao menor acesso a informacéao, a falta de
conhecimento em relagéo a importancia dos cuidados com a saude e as medidas de
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (NONATO; MELO; GUIMARAES,
2015). Dessa maneira, a baixa escolaridade € um marcador de maior risco para
exposicao as doencas sexualmente transmissiveis como a sifilis (CAVALCANTE,
PEREIRA, CASTRO, 2017).

HIV e sifilis sdo mais prevalentes no grupo de gestantes com menor escolaridade.
A escolaridade, algumas vezes utilizada como proxy da condicdo socioecondémica,
indica que o percentual das gestantes portadoras de HIV e sifilis € maior no estrato
social mais desfavorecido economicamente (ACOSTA; GONCALVES; BARCELLOS,
2016). Entretanto, reconhecidamente a adocéo de comportamentos sexuais seguros
mostra-se complexa, ndo dependendo unicamente do nivel educacional, renda, acesso
ainformacdes e insumos como preservativos, mas também dos significados atribuidos
a sexualidade e ao cuidado com a propria saude (MACEDO et al., 2017).

Evidenciou-se que a incidéncia de sifilis € elevada em populagbes com menos
escolaridade, em grupos raciais desfavorecidos economicamente (negros) e com
condicoes de vida precéria (REIS et al., 2018).

Contudo, ndao se pode afirmar que a sifilis seja uma condicdo de risco
exclusivamente de populacbes mais carentes, ao contrario, independentemente da
condicao social ou econémica, todos podem adquirir a infec¢ao, porém, o risco € maior
em populagdes mais vulneraveis (PADOVANI et al., 2019)

O pré-natal foi realizado em 85,36%. Em relac@o ao diagnéstico precoce da sifilis
em gestantes, 46,61% foi notificada durante o pré-natal. Foi no momento do pré-natal
gue as gestantes obtiveram o diagnostico da sifilis congénita, seguido pelo momento
do parto (AZEVEDO et al., 2018). A assisténcia pré-natal de qualidade com diagnéstico
precoce de forma a garantir a minimizagao do tempo de exposi¢ao ao treponema com
captacao precoce da gestante, com ac¢des de promocdo da saude, orientacdo sexual
e reprodutiva, realizacao do protocolo dos exames preconizados durante o periodo
gestacional é essencial para a prevencao de danos ao bebé ( PADOVANI et al., 2019
e AZEVEDO et al., 2018). Os desfechos da nao identificacao e tratamento precoce da
infeccao durante a gestacéo sao graves para o bebé, e estes desfechos dependem da
fase da infeccdo materna e da idade gestacional da exposicao fetal (PADOVANI et al.,
2019) durante o parto/curetagem em 33,15% e apds o parto em 17,65%.

O diagnéstico em até 6 dias apds o nascimento do recém-nascido ocorreu em
94,51%. Estes resultados mostram a importancia de organizar melhor os servigos de
saude para captar e acolher as gestantes precocemente, assim como de oferecer
oportunidades de deteccéo e tratamento correto e oportuno da sifilis para as gestantes
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e seus parceiros sexuais (RODRIGUES; GUIMARAES,2004).

Ha uma preocupacdo quanto aos pacientes submetidos ao tratamento ja que
muitas vezes, o abandona devido a alguns fatores como a falta de tempo, condi¢des
precarias, falta de informacdes no tratamento e o apoio da familia, além de fatores
sociais, econdmicos e culturais que influenciam as taxas epidémicas estacionarias da
sifilis nos ultimos anos, por isso ela ainda representa expressivo desafio aos servicos
de saude publica (Daniel et al., 2017).

O parceiro ndo foi tratado em 60,82% dos casos. A baixa adesédo ao servico
de salude pela populagcdo masculina, seja por motivos empregaticios ou falta de
conhecimento acerca da importancia do cuidar da saude e das consequéncias que
a doenca pode trazer para o concepto e para o casal configura-se também como
um fator adicional nas estatisticas encontradas neste estudo (FRANCA et al.,2015).
A importéancia do tratamento do parceiro na cura da sifilis gestacional e prevencéo da
transmisséo vertical, apontando a importancia da educacédo em saude néo so para as
gestantes, mas também para os parceiros sexuais (PADOVANI et al., 2019).

O tratamento preconizado pelo Ministério de Saude e pela Organizacdo Mundial
da Saude € o uso da penicilina G benzatina, intramuscular com esquema terapéutico
conforme a classificacdo clinica da infeccao (PADOVANI et al., 2019). Quando se
analisa o tratamento realizado pelas mées, constatou-se casos notificados com
tratamento inadequado, ou seja, feito com outra droga que ndo seja a penicilina ou
realizou esquema de 3 doses de forma incompleta ou incompativel com o estagio da
doenca (AZEVEDO et al., 2018).

No Brasil, foram notificados 158.350 casos, sendo aregido Sudeste representando
42,67% e a Nordeste 30,28%. Este resultado é corroborado pelo estudo de Daniel et
al que mostra a prevaléncia da regidao Sudeste sobre a Nordeste nos casos notificados
de sifilis além de justificar a dominancia das duas regides sobre as demais devido ao
namero de habitantes dessas serem maiores que as outras.

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de um teste (VDRL ou rapid
plasma reagin, RPR) no 1° trimestre de gestacédo seguido de outro teste no inicio
do 3° trimestre para rastreio de sifilis. Sugere também, que no momento do parto
seja realizado um terceiro teste para identificar as gestantes reinfectadas e para
diagnosticar gestantes infectadas nao identificadas anteriormente (BRASIL, 2002).

Este estudo possui algumas limitagdes, como o uso de dados secundarios, visto
que estdo condicionados a qualidade dos registros, além de ndo permitir estimar o
quanto a frequéncia de subnotificacbes pode distorcer os resultados encontrados,
podendo apresentar, inclusive, disparidades regionais. Entretanto, as bases de
dados utilizadas, mesmo com suas limitagdes, sao consideradas confiaveis e de boa
qualidade, com producéao de informacéo fidedigna.
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41 CONCLUSAO

Apesar do Pacto pela Saude do Ministério da saude, 2015, ter como prioridade
o controle das taxas de transmissao vertical da sifilis, 0 numero de casos de sifilis
congénita no estado do Piaui ainda é expressivo.

A sifilis congénita € um marcador da qualidade de assisténcia a saude materno-
infantil em razdo da satisfatoria reducéo do risco de transmisséo transplacentaria, de
simples diagnéstico e do facil manejo clinico (TEIXEIRA et al., 2018).

Para reduzir a prevaléncia de sifilis na gestacdo e da sifilis congénita, é
fundamental que os profissionais de saude e a comunidade tenham conhecimento em
relacdo a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento eficaz da mulher e de
seu parceiro (PADOVANI et al., 2018).

O desenvolvimento de trabalhos de prevencdao e promog¢éo da saude junto a
populacéo € de extrema relevancia. Ademais, as autoridades em saude poderiam
incluir a realizagao do teste rapido em qualquer oportunidade de atendimento a mulher
€ aos seus parceiros sexuais, independentemente do motivo da procura pelo servigo
de saude (CARDOSO et al., 2018).

A maioria das mulheres teve assisténcia pré-natal. No entanto, esta assisténcia foi
ineficaz diante do niUmero de casos de sifilis congénita. Neste contexto, é imprescindivel
a investigacao a respeito da capacidade resolutiva da rede de servicos de atencéo
primaria a saude no estado (NUNES et al., 2018).

Foi evidenciada a influéncia das falhas dos servicos de saude no processo de
transmissao vertical da sifilis, entretanto ndo se pode ignorar a relevancia das condicdes
socioeconémicas como a baixa escolaridade que representou, nesse estudo, um
importante fator associado para manutencao dessa doenca (REIS et al., 2018).

S&o necessarios também maiores investimentos na melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal e ao neonato, considerando que, a prevencgao consiste no manejo
adequado da infeccao na gestante e no recém-nascido (CARDOSO et al., 2018).
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