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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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transmissivel e classificada como infectocontagiosa sistémica. Nessa patologia,
o bacilo treponema pallidum é o causador, sendo este uma espiroqueta de alta
patogenicidade, com manifestacées cutaneas peridédicas passiveis de periodos de
laténcias na Sifilis Gestacional (SG). Além disso, € transmitida por via sexual e vertical
pela placenta da mae para o feto. Outras formas de transmissdo podem ser por via
indireta (objetos contaminados) e por transfusao sanguinea. OBJETIVOS: Analisar
e descrever o numero de internagdes por SG na ultima década no Estado do Para.
METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo com base nos dados do
Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) entre 2008 e 2017, associado a reviséo
de literatura nas bases de dados SCIELO, PubMed e MedLine. RESULTADOS: O
Estado apresentou 11 282 internacdes referentes a ocorréncia de sifilis em periodo
de gestacéo, sendo 135,9 internagdes por 100 mil habitantes. Diante disso, a maior
prevaléncia ocorreu em mulheres com escolaridade correspondente ao intervalo de
5% a 8% série incompleta do ensino fundamental, com 3035 casos; em contrapartida,
mulheres com educacao superior completa apresentaram 66 casos. Além disso, o
intervalo de faixa etaria mais acometida foi o de 20 a 39 anos com 67,6% dos casos;
seguido pelo espaco equivalente entre 15 a 19 anos, com 28,9%; e as faixas etarias
com menos indices s&o no intervalo de 40 a 59 anos (1,2%). Nos dados referentes a
raca e/ou etnia, a parda prevaleceu com 82,6% de internagdes; seguido pelo grupo de
mulheres brancas, com 7,1%; e as classificadas como indigenas apresentaram 0,6%
dos casos, sendo essa, a menor ocorréncia. Ademais, entre os casos confirmados
por classificacéo clinica, a sifilis priméaria obteve 5834 casos, e 0s casos corroborados
como latentes detiveram 634 casos, 0 menor indice dessa categoria. Cabe ressaltar
que houve 2413 internacdes classificadas como “ignoradas/branco” acerca da etnia.
CONCLUSAO: Percebe — se que pessoas do sexo feminino com SG s&o mais afetadas
quando possuem baixa escolaridade e 0 espagamento entre a segunda e a quarta
década de vida é atingida com mais da metade dos registros estadual. Todavia, grande
parcela da pesquisa nao informou a raca/etnia, ndo sendo, portanto, uma categoria
dos resultados completamente confiavel.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Gestacdo; Infeccao Sexualmente Transmissivel.

ANALYSIS OF OCCURRENCE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE STATE OF
PARA IN 10 YEARS

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted disease classified as systemic infectious
contagious. In this pathology, the bacillus Treponema pallidum is the cause which is a
highly pathogenic spirochete, with periodic cutaneous manifestations likely to periods of
latency on gestational syphilis (SG). In addition, it is transmitted sexually and vertically
through the mother’s placenta for what is permitted. Other form soft transmission maybe
indirect (contaminated objects) and blood transfusion. OBJECTIVES: To analyze and
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describe the number of hospitalizations per SG in the last decade in the state of Para.
METHODS: This is a descriptive ecological study based on data from the Hospital
Information System (SIH / SUS) between 2008 and 2017, associated with a literature
review in the SCIELO, PubMed and MedLine databases. RESULTS: The state had
11 282 hospitalizations related to the occurrence of syphilis during pregnancy, 135.9
hospitalizations per 100 thousand inhabitants. Given this, the highest prevalence
occurred in women with education corresponding to the interval from 5th to 8th grade of
elementary school, with 3035 cases. In contrast, women with complete high education
presented 66 cases. In addition, the most affected age range was from 20 to 39 years
old with 67.6% of cases; followed by the equivalent space between 15 and 19 years,
with 28.9%; and the age groups with the lowest rates are between 40 and 59 years
old (1.2%). In data referring to race and / or ethnicity, mulatto prevailed with 82.6% of
hospitalizations; followed by the group of white women, with 7.1%; and those classified
as indigenous presented 0.6% of cases, which is the lowest occurrence. Moreover,
among the cases confirmed by clinical classification, primary syphilis shad 5834 cases,
and the corroborated cases as latent had 634 cases, the lowest index in this category. It
is noteworthy that there were 2413 hospitalizations classified as “ignored / white” about
ethnicity. CONCLUSION: It is not iced that females with GS are more affected when
they have low education and the spacing between the second and fourth decade of life
is reached with more than half of the state records. However, much of the research did
not report race / ethnicity and is therefore not a completely reliable category of results.
KEYWORDS: Syphilis; Pregnancy; Sexually Transmitted Diseases.

11 INTRODUCAO

De origem geografica controversa, a sifilis € conhecida desde o século XV, a
qual, apés a tomada da cidade de Napoles pelos franceses, em 1495, disseminou-
se pelo continente europeu e causou muitas mortes, pois corresponde a um periodo
em que a medicina ndo era evoluida o suficiente para o controle da doenca, além
da presenca de habitos sexuais promiscuos, assim como das casas de prostituicao
que contribuiam, ainda mais, para a transmissibilidade.

Nadécadade 1960, embora ja se contasse com a existéncia da penicilina, houve
o0 aumento da incidéncia de sifilis no mundo, a partir da mudanca do comportamento
sexual associado ao movimento hippie e da liberdade sexual da mulher, com a
disseminacéo das pilulas anticoncepcionais (AVELLEIRA, 2006). Nesse sentido, ao
comparar o histérico da doenca com o quadro atual dos casos de sifilis no mundo
e no Brasil, é possivel perceber que as praticas sexuais desprotegidas ainda séo
um fator de risco agravante para o aumento do numero de casos nos ultimos anos.

A sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum, cujo agente,
descoberto em 1905 por Fritz Schaudin e Paul Eric Hoffmann, apresenta morfologia
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espiral fina e baixa resisténcia ao meio ambiente. A infeccdo pode ocorrer por via
sexual (adquirida), vertical (via placentaria), quando nao tratada ou tratada de forma
inadequada durante a gravidez, e por transfusdo sanguinea além de acarretar
graves danos cerebrais, 0sseos, cardiacos, respiratorios e gastrointestinais.

Essa doenca possuiu evolugédo lenta, cujos sintomas variam de acordo com o
estagio em que se apresenta, sendo o primario, o periodo apds a infeccdo em que
aparece uma lesao unica no local de entrada da bactéria caracterizada por uma base
endurecida com a presencga de secrecao serosa e grande carga bacteriana, indolor
e de cura espontanea em, aproximadamente, duas semanas. No segundo estagio,
ocorre a disseminacdo do Treponema por todos os 6rgéos e liquidos do corpo,
apresentando, clinicamente, o exantema cutéaneo rico em carga bacteriana que pode
aparecer em regides umidas do corpo. Na fase latente, ndo ocorrem manifestacdes
clinicas e pode ser classificada como recente para tempo de infeccao inferior a
dois anos e tardio quando esse periodo for superior a dois anos. No terceiro e mais
grave estagio, a sifilis apresenta-se como inflamacéao e destruicao de tecidos e de
0sso0s, sendo as manifestacbes mais graves quando afeta os sistemas cardiaco e
circulatorio (BRASIL, 2010).

Quando a infec¢ao ocorre na gravidez, pode gerar prejuizo a saude fetal, pois
a mae pode transmitir a doenga por via placentaria e o bebé, a partir disso, pode
desenvolver a sifilis congénita, que se caracteriza pela transmissdao hematogénica
do Treponema pallidum, quando nao tratada no periodo gestacional (GOMEZ,
2013). Essa forma da sifilis é clinicamente relevante em funcéo de gerar graves
complicagbes como ma-formacao fetal, cegueira, surdez, deficiéncia mental, assim
como o aborto e a morte ao nascer. Além disso, possui, como formas clinicas, a
sifilis congénita precoce cuja manifestacdo, geralmente, é assintomatica e seus
sintomas, como hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutdneas, surgem até os
dois anos de vida e a sifilis congénita tardia, cujas manifestacdes clinicas séo raras
e aparecem apoés dois anos de vida como resultado da cicatrizagdo da doenca
precoce, podendo apresentar, surdez neurolbgica, dificuldade no aprendizado,
tibia em “lamina de sabre”, entre outros sintomas 6sseos e sistémicos graves
(NOGUEIRA, 2014).

A mulher pode ser infectada em qualquer fase da gestacdo, com maior
risco para mulheres com sifilis primaria ou secundéria (fases mais sintoméaticas
e contagiosas). Em funcéo disso, o acompanhamento pré-natal, em relacédo ao
controle da sifilis em gestantes, ocorre em trés momentos: primeira consulta pré-
natal, 3° trimestre de gestacdo e durante o parto. Nao obstante, apesar de que
nos ultimos anos houvesse uma tentativa de controle dessa doenca, a partir da
implementacédo de programas de cuidados de saude para mulheres, a incidéncia de
sifilis gestacional aumentou, significativamente, no pais e isso é associado a falta
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de diagnéstico, que pode ter levado a casos subnotificados, o que, num panorama
geral, corrobora para a perpetuacao do problema em questdo. Desse modo, a falha
no diagnostico correto da sifilis durante a gravidez culmina no néo tratamento ou
na adesao inadequada ao tratamento, assim, torna-se evidente que a cobertura do
pré-natal € um fator importante no diagnéstico e, consequentemente, a busca tardia
pelo pré-natal durante a gravidez pode levar a um risco aumentado de transmisséo
da sifilis ao feto. Portanto, a dificuldade de tratamento e a infeccédo do feto néo
se limitam a triagem de erros, mas, também, a procura de servigcos de saude por
gestantes (SOUZA, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a monitorizagdo e a
eliminacdo da sifilis gestacional deve incluir o conhecimento pelos paises dos
trés principais indicadores relacionados a transmissao vertical: a proporcao de
gestantes em acompanhamento pré-natal testadas para sifilis, a proporcédo de
gestantes soropositivas e a propor¢do de gestantes com diagnostico de sifilis
tratadas adequadamente, todavia, outro fator preponderante que é associado a
sifilis, sobretudo a gestacional, € o nivel de escolaridade baixo relacionada ao menor
acesso a informacéo, ao reduzido entendimento da importancia dos cuidados com
saude e, principalmente, as medidas de prevencao da infeccao (FAVERO,2019).

Atualmente, o estado do Para possui, como principal obstaculo para a redug¢ao
do numero de casos de sifilis gestacional, a falta de informacao sobre a importéncia
dos métodos contraceptivos e suas consequéncias para saude. Isso ocorre em
funcéo da baixa escolaridade da populacéo e da caréncia de profissionais da saude
em regides mais afastadas a capital, o que pode levar, também, ao acompanhamento
inadequado. No entanto, outras variaveis podem influenciar na prevaléncia da
sifilis gestacional no estado. Em funcéo disso, a anéalise e a descricdo dos dados
notificados é uma forma de organizar e de compreender o perfil epidemiolégico no
estado do Para.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo e analitico, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta as bases de dados das Informacdes de Saude
(TABNET), no Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizadas no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco
eletrénico (http://www.datasus.gov.br), com data de acesso no dia 10/08/2019.
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2.2 Caracteristicas do local:

O estado do Para, localizado na regiao norte do Brasil, apresenta uma extensao
territorial de, aproximadamente, 1 240 000 km2 e uma populacao, estimada, no
ano de 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), proxima de8
600 000 habitantes. De acordo com o ultimo censo demografico datado do ano
de 2010, proposto pelo IBGE, a densidade demografica consiste de 6,07hab/km2.
Por fim, o clima no estado predomina, em sua extensao territorial, o tipo equatorial

caracterizado por ser quente e Umido.

2.3 Variaveis abordadas:

O estudo consiste na analise estatistica descritiva das seguintes variaveis:
escolaridade, faixa etéaria, raca e tempo de internacgao.

2.4 Analise dos dados:

Osresultados foram convertidos em graficos, para melhor sintese e visualizagao
das informacdes, facilitando, desse modo, a investigacado dos dados. Tal ferramenta
proporciona uma analise mais complexa incluindo, nesse contexto, a estatistica
descritiva, o teste da significancia e a andlise da variancia. Utilizou-se o software
Excel 2016 para a organizacao dos dados e para a elaboracédo de tabelas e o
Microsoft Office Word 2016 para a constru¢do do trabalho escrito. Somado a isso,
foram analisadas bibliografias encontradas nas plataformas de dados PubMed,
MedLine e SCIELO para embasamento teoérico.

2.5 Aspectos éticos:

Para realizacdo desse estudo utilizou — se informacgdes extraidas do Sistema
de Informacgdes Hospitalar disponiveis para consulta publica, ndo sendo necessaria
a submissédo deste ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3| RESULTADOS

O estado do Para apresentou um total de 11 282 casos de Sifilis Gestacional
(SG) entre 2008 e 2017. Dentre esse periodo, observou-se um aumento no nimero de
casos da SG, sendo que o ano de 2017 concentrou o maior numero de notificagdes,
seguido de 2016, com 17% e 13,3% dos casos, respectivamente, conforme mostra o
grafico 1. Em contrapartida, os anos de 2008 e 2009 apresentaram 0 menor numero
de notificagdes, somando 6% dos casos cada um.
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Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019

Em relacdo a faixa etaria, o intervalo mais acometido foi o das gestantes de
20 a 29 anos, perfazendo 53% das notificagcdes, seguido pelo intervalo de 15 a 19
anos, somando 29% dos casos. Por outro lado, a faixa menos atingida foi a de 40
anos ou mais, com 1% dos casos, como mostra o grafico 2.

#10 a 14 anos
15 a 19 anos
» 20 a 29 anos
m 30 a 39 anos
® 40 anos ou mais

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.

Quanto a escolaridade, os perfis mais atingidos foram das gestantes com
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5% a 8% séries incompleta, somando mais de um quarto das notificacbes, e com
Médio Incompleto, perfazendo 12% dos casos. Em compensacédo, as gravidas
com Superior Completo, Incompleto e as Analfabetas tiveram as menores taxas de
notificacéo, concentrando 1% dos casos cada. No entanto, chama atenc&o os casos
com escolaridade ignorada somarem mais de um quinto das notificacées, o que é
perceptivel no grafico 3.

® Analfabeto
» 12 a 4* série incompleta
" 47 série incompleta

5% a 8? série incompleta
» Fundamental Completo
= Médio Incompleto
m Médio Completo
m Superior Incompleto
m Superior Completo
® [gnorado

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.

Nos dados referentes a raga ou cor, observou-se que a cor Parda foi,
indiscutivelmente, a mais atingida, totalizando mais de 80% das notificacoes,
enquanto que as Indigenas e as de cor Amarela sdo as menos acometidas, somando
1% dos casos cada.
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® Preta
Amarela

m Parda

® Indigena

® Ignorada

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.

No que tange a classificacdo clinica da Sifilis Gestacional, nota-se que o
estagio primario da doenca é o mais prevalente, sendo diagnosticado em metade
das gravidas. Em contrapartida, os estagios secundario e latente sdo os menos
prevalentes, somando 6% dos casos cada um. Contudo, assim como a escolaridade,
a classificacao clinica também foi ignorada de forma expressiva, abrangendo 29%
dos casos.

u Sifilis Primaria

w Sifilis Secundaria

» Sifilis Terciaria
Sifilis Latente

= Ignorado

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.
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4 | DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, notou-se um aumento no numero de casos de Sifilis
Gestacional no estado do Para, algo que, também, foi relatado em outros estados
e paises (BRASIL, 2015; BOWEN et al, 2015). Este fato demonstra um sério
problema de salude publica, pois a transmissao vertical pode resultar em abortos,
prematuridade, complicagcées agudas e outras sequelas (SONDA et al, 2012).

Este aumento pode refletir uma ampliacdo nas redes de vigilancia, assim
como um crescimento do numero de casos resultantes da expanséo das infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST), decorrente da falta do uso de preservativos
(BRASIL, 2017).

No que se refere a faixa etaria das gestantes mais acometida, foi de 20 a 29
anos, sendo os dados levantados nesta pesquisa corroboradores com os dados
nacionais, que revelam que, no Brasil, no periodo de 2005 a 2018, 52,5% das
gestantes diagnosticadas estavam na mesma faixa etaria (BRASIL, 2019). Em um
estudo na cidade de Vespasiano/MG, 60,43% das gestantes entre os anos de 2013
a 2016 encontravam-se nessa faixa etaria (OLIVEIRA, 2018).

A segunda faixa etaria mais prevalente, de 15 a 19 anos, revela o diagnéstico
em gestantes na adolescéncia, o que ressalta as dificuldades das mesmas ao acesso
a saude, além da falta de informacdes sobre as IST's e os métodos contraceptivos,
assim como a falta do acompanhamento pré-natal dessas gravidas (ASSUNCAO-
RAMOS;RAMOS JR, 2009).

Quanto a escolaridade, os dados encontrados neste estudo sugerem que os
casos de sifilis congénita ocorreram em maior numero nas méaes com baixo nivel de
instrucao, resultado identificado por outros trabalhos, como um estudo realizado na
cidade de Recife (MELO; MELO FILHO; FERREIRA, 2011).

Segundo Carvalho e Brito (2014), as maes pertencentes a classes sociais
menos favorecidas possuem dificuldades de acesso as informacdes e aos servicos
para evitarem a transmissao vertical do Treponema pallidum. Contudo, Almeida et
al (2009) e Lafeta et al (2016), encontraram em seus estudos um perfil de mulheres
com uma maior escolaridade, superior a 8 anos de estudos, o que corrobora que a
sifilis ndo afeta, apenas, um grupo especifico, assim, sua prevencao deve ser feita
em escala geral.

Outro fator importante na categoria escolaridade foi a falta de resposta em,
pelo menos, 21% dos casos notificados ao SINAN, cabendo aos gestores locais
buscar solu¢des para evitar esse tipo de falhas, seja através de capacitacdées ou por
fiscalizacdes.

Estudos anteriores descreveram caracteristicas e demandas recorrentes
entre as pessoas acometidas: prevaléncia entre pessoas de cor/raca negra ou
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parda (RODRIGUES & GUIMARAES, 2004), o que corrobora com este estudo, no
qual 88% das mulheres que se consideravam pardas ou pretas. Segundo De Morais
et al (2019), mulheres negras possuem demandas recorrentes em saude, e é papel
do Estado analisar e desenvolver as politicas de saude para segmentos sociais.

O ultimo grafico demonstrou que 50% dos casos identificados estavam
classificados na fase primaria, que possui uma duracdao média de 2 a 6 semanas
apos a infecgcdo e com aparecimento 5 do cancro duro no local da inoculagdo do
agente. Algo muito importante, pois reflete a existéncia de um diagnéstico ainda
em estagios iniciais, iniciando o tratamento de forma precoce, impedindo, assim, a
transmissao vertical e a sifilis congénita.

51 CONCLUSAO

Percebe-se que pessoas do sexo feminino com SG sdo mais afetadas quando
possuem baixa escolaridade e o0 espagcamento entre a segunda e a quarta década
de vida é atingida com mais da metade dos registros estadual. Diante disso, os
profissionais da saude necessitam de envolvimento com a causa e preparo técnico,
visando diminuir os riscos por meio de educacdo em saude das gravidas e de
seus parceiros, diagnostico precoce e tratamento efetivo. Todavia, grande parcela
da pesquisa nao informou a racga/etnia, ndao sendo, portanto, uma categoria dos
resultados completamente confiavel. Nesse sentido, este trabalho apresentou
algumas limitagdes referentes aos dados, tendo em vista a possibilidade de sub-
registros e de subnotificacdes.
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