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RESUMO: A sifilis & doenca infecciosa
cronica, que desafia ha séculos a
humanidade, apesar de ter tratamento
eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo
como problema de salde publica até os
dias atuais. A sifilis na gestacdo pode ser
passada através da placenta e a doenca
nao tratada pode desenvolver problemas de
saude para o bebé e chegando a 6bito. Assim
séo importantes pesquisas que abordem o
assunto, como esta que tem o objetivo de
identificar o perfil epidemiol6gico de saude
relacionadas as gestantes com sifilis no
municipio de Pacajus-CE. Trata-se de um
estudo documental, com método hipotético-
dedutivo, de objetivo descritivo e exploratorio,
e abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 75 mulheres que estiveram em
periodo gestacional com diagnéstico positivo
para Sifilis entre os anos de 2011 e 2022,
residentes no municipio de Pacajus-CE e
que foram atendidas e acompanhadas nas
Unidades Bésicas de Saude do municio de
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especificado. Diante dos nUmeros apresentados, observa-se um aumento no nimero de casos
no ano de 2021 com a maior incidéncia do periodo, somando mais de 50 casos. A partir dos
dados, verificou-se que ha, ainda aumento no nimero de casos de sifilis congénita, os quais
possivelmente ocorrem devido a falhas no pré-natal, tanto por parte da equipe de saude quanto
das pacientes. Diante desses dados, é preciso avaliar a melhoria da qualidade do pré-natal e a
conscientizacdo das gestantes sobre os riscos da sifilis congénita.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita. Pré-natal. Pacajus.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN SUFFERED BY
SYPHILIS IN THE MUNICIPALITY OF PACAJUS-CE BETWEEN 2012 AND 2021
ABSTRACT: Syphilis is a chronic infectious disease that has challenged for centuries, despite
having an effective and low-cost treatment, it has remained a public health problem to this
day. Syphilis in pregnancy can be passed through the placenta and the untreated disease
can develop health problems for the baby and even death. Thus, there are important studies
that address the subject, as this aims to identify the epidemiological profile of health related
to pregnant women with syphilis in the city of Pacajus-CE. This is a documental study, with
a hypothetical-deductive method, a descriptive and exploratory objective, and an analysis
approach. The sample consisted of 75 women2 in the gestational period with a positive
diagnosis for syphilis between the years of 2011 and the residents of Pacajus CE were treated
and followed up in the basic health units of the municipality of 2011. highest number of cases
in 2021 with the highest probability of the period, totaling more than 50 cases. From the
data, the patients also occurred in the number of cases of syphilis that occurred, which can
cause problems in prenatal care, both because of the health team and the occurrences. It is
necessary to evaluate an improvement of these prenatal data and an awareness of pregnant
women about the risks of the quality of prenatal data.
KEYWORDS: Syphilis enterprise. Prenatal. Pacaju.

INTRODUCAO

A gravidez € um processo resultante da fecundacao do 6vulo com espermatozoide,
que deve ocorrer, em situagao fisiologicamente normal, dentro do Utero e a partir disso
comeca a ser gerado um novo ser. Dentre os sinais de presuncdo a amenorreia é o sinal
que chama mais atencdo para se desconfiar de uma possivel gravidez e junto dela pode
ser observado alguns sintomas, como: nauseas, crescimento das mamas, hiperfagia,
hipersonia, polaciiria. Entretanto, esses sintomas ndo ocorrem em todas as mulheres,
apenas naquelas que sdo mais sensiveis as mudangas hormonais ou que possuem alguma
condi¢cao que favorece o aumento de algum dos sintomas (Coutinho et al., 2014).

A partir disso, a gestante deve procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS)
durante a suspeita da gravidez ou logo apds a confirmacédo para entdo ser iniciado o pré-
natal. As consultas serdo periodicamente e continuas, deverao ser mensalmente, até a
28° semana; quinzenalmente da 28° até 36° semana e semanalmente, durante o periodo
denominado de termo. Durante o pré-natal as gestantes podem ser acompanhadas por
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seus parceiros, pois de acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, que
tem como objetivo facilitar o acesso dos homens as acgdes e os servigcos de assisténcia no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2020).

O pré-natal é responsavel por oferecer informagdes e esclarecer duvidas das
gestantes e seu acompanhante. A equipe de salde devera estar presente no acolhimento
e ofertar todo apoio a gestante no fornecimento de orientagdes, realizacdo de exames,
promocgéao de saude, testes rapidos, imunizagao, garantindo uma atencéo integral desde a
gestacao até o periodo puerperal (Marques et al., 2020).

Diante disso, a presenca das gestantes no pré-natal também é fundamental para
a prevencdo e/ou deteccdo de patologias maternas e fetais, que estavam evoluindo
silenciosamente como a hipertensédo arterial, diabetes, anemias, Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) entre outras. O diagnéstico permite que o tratamento seja feito
diminuindo os prejuizos que a mulher poderia ter na gestacao e durante sua vida, possibilitando
o desenvolvimento saudavel do bebé e a redugéo dos riscos para a gestante (Brasil, 2020).

O acesso em tempo oportuno aos cuidados ofertados no pré-natal, preferencialmente
ainda no primeiro trimestre da gestacéo, é de fundamental importancia para diagnésticos e
intervencdes sobre circunstancias de vulnerabilidade a saude da gestante e a do neonato,
além da reducéo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (Cenci; Taparello;
Cattani, 2019).

Durante as consultas sdo feitos os exames para avaliar o desenvolvimento da
gestacdo e se os parametros estdo adequados, tais como: Tipagem sanguinea e Fator
Rhesus (Rh) identificacdo do tipo sanguineo, para futuros procedimentos em casos
especificos; exames de imagem, como ultrassom (visualizacdo do bebé); hemograma
completo (identifica casos de anemia, comum durante a gravidez, mas tratavel); glicemia
(mede a quantidade de aglUcar no sangue); testes de sifilis, Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), Human Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatite B e C, entre outros
exames (BRASIL, 2020).

O indice de gestacdes a serem consideradas de alto risco varia entre 10 a 20% das
gestacoes, pois apesar do bebé esta protegido pela placenta, certos padrbes de alteragcbes
morfoldgicas podem indicar o comprometimento da gestante e do bebé. Portanto, além do
elevado indice de IST’s, as sindromes hipertensivas, restricdo de crescimento intrauterino
(RCIU), Diabetes Mellitus (DM) e o descolamento prematuro de placenta (DPP), trazem
consequéncias para o bebé, podendo causar até mesmo abortamento (Salge et al., 2017).

As IST sdo transmitidas pelo contato sexual sem uso de preservativo com uma pessoa
que esteja previamente infectada por virus, bactérias, entre outros microrganismos ou por
meio do contato entre mucosas, pele ndo integra que contenha secrecdo contaminada.
Outra forma de transmisséo é durante a gestacéo, parto ou amamentacao, a mée infectada
passa para a crianca, denominada de transmisséo vertical (Silva et al., 2018).
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Um dos principais tipos de infeccao sexual ¢ a sifilis, ela podera ser adquirida através
da relacdo sexual sem preservativo de uma pessoa infectada ou da gestante para o feto
durante a gestacéo ou no parto. O diagndstico pode ser feito a partir do Teste Rapido (TR)
realizado durante as consultas de pré-natal, o resultado sai em 30 minutos e em caso de
TR positivo, é feito um exame laboratorial para confirmar o diagnéstico. O tratamento é feito
com doses de Penicilina Benzatina e as doses devem respeitar o intervalo recomendado,
para néo causar complicagdes. Em casos de gestantes a partir do TR positivo, ja é iniciado
o tratamento, devido ao risco de transmitir para o bebé (transmisséo vertical) podendo
causar sifilis congénita (Brasil, 2019).

A sifilis € uma doenca milenar, descoberta na Europa do século XVI, que vem
prevalecendo sobre toda as tentativas de sua eliminac&o, e apesar de potencialmente
evitavel, permanece sendo um problema de saude publica, com grandes repercussdes para
0 concepto e sua mée, razdo pela qual ha um esforco mundial para seu enfrentamento,
através de definicbes de metas de reducédo de contaminacdo materna e consequente
transmissao vertical (Amorim, 2019).

Treponema pallidum é o nome da bactéria considerada agente etiologico da sifilis,
que foi descoberta em 1955, através de uma coleta feita a partir da papula existente na
vulva de uma mulher que estava com sifilis secundaria. Morfologicamente, essa bactéria é
espiralada e fina, chamada de espiroqueta, apresenta espiras regulares e pontas afiladas,
podem variar 0 comprimento e a quantidade de espiras (Mahmud et al., 2019).

Ela pode ser detectada através de testes rapidos realizados, geralmente, na
primeira consulta ou através do exame laboratorial VDRL. Quando o resultado é positivo é
feita a notificagdo, pois ela é considerada como uma doenca de notificagdo compulsoéria. A
notificacdo deve ser realizada obrigatoriamente por profissionais de saude, e em caso de
descumprimento € considerada uma infragéo a legislagéo de saude (Lafeta et al., 2016).

Com isso, a sifilis congénita é transmitida durante a gestacgao para a crianga por via
transplacentaria independentemente da idade gestacional, frequentemente ocorre na fase
denominada de sifilis recente (lesdes primarias, lesbes secundarias e sifilis latente recente
até um ano) o diagnoéstico geralmente é feito durante o pré-natal, para isso recomenda-se
que a gestante seja testada pelo menos no primeiro e no terceiro trimestre, no momento
do parto ou em casos de aborto. Sendo o aborto espontaneo, parto prematuro, ma-
formacéo do feto, surdez, cegueira, deficiéncia mental e morte ao nascer, sdo exemplos
de complicacbes decorrentes da disseminacdo hematogénica do Treponema Pallidum em
gestantes nédo tratada ou inadequadamente tratada (Silva et al., 2019).

A diminuicdo da transmissibilidade da sifilis esta diretamente relacionada com a
queda da carga bacteriana circulante do treponema, passando de 70% a 100% na sifilis
com lesbes primarias ou secundarias e 30% na latente recente ou tardia. Além da alta
carga de propagacéo, a fase recente da sifilis materna pode afetar mais gravemente o feto.
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Segundo dados apresentados pelo Ministério da Saude (2019), entre os anos de
2014 e 2018, houve crescimento no numero de casos de sifilis adquirida na populacéo
adulta, sifilis em gestante e sifilis congénita entre a populacao brasileira. Essa ascenséo
no numero de casos diagnosticados pode ser explicada por um lado, pela ampliagdo no
incremento da testagem, decorrente da disseminacgéo dos testes rapidos, e por outro devido
a diminuicéo no uso de preservativos e reducao na administragéo da penicilina nos servigos
de atencgéo primaria a saude.

De acordo com o Boletim Epidemiologico de 2019, neste mesmo ano, foram
notificados 949 casos de gestantes com sifilis no estado do Ceara. Diante disso, o objetivo
da realizacéo deste estudo, é identificar o perfil epidemiolégico de salde relacionadas as
gestantes com sifilis no municipio de Pacajus-CE.

Além disso, de forma pessoal a escolha do tema justifica-se por acompanhar
0 municipio e seus profissionais de forma indireta, tecendo duvidas maiores acerca do
tema. Com isso, o estudo traz o seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiolégico das
gestantes que possuem sifilis no municipio Pacajus-CE?

Tanto a Sifilis gestacional quanto a congénita sdo agravos evitaveis, entretanto,
ainda que a gestante tenha diagnostico positivo para sifilis a transmisséo vertical pode
ser evitada, através do diagno6stico materno precoce e tratamento em tempo oportuno,
logo, estudos que apresentem estratégias aos pacientes e profissionais sdo importantes
e trazem discussdes relevantes, haja visto ainda o aumento dos casos, sobretudo de
mulheres atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS).

Toda via, apesar de todos os esforcos para controle e combate da doenca, existe
lacunas evidentes no cuidado, especialmente na assisténcia pré-natal e ainda em percorrer
o caminho do itinerario pré-exposicéo, a partir da vida destas mulheres por meio dos dados
sociodemograficos e epidemiolégicos.

Diante do exposto, conhecer a magnitude do perfil da sifilis gestacional na cidade de
Pacajus-CE podera ampliar o atendimento dos acontecimentos patol6gicos que encovem a
mae e o filho, bem como a qualidade dos servicos prestados a gestantes desde as acdes
de promogéao e prevencgao até a assisténcia especializada.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, com método hipotético-dedutivo, de objetivo
descritivo e exploratério, e abordagem quantitativa. A pesquisa do tipo documental utiliza-se
de fontes primarias, sejam elas dados ou informagbes que ainda néo foram retratados no
campo da pesquisa cientifica ou analitica. Possui objetivos especificos, realizada a partir de
documentos pertencentes a 6rgdos publicos e/ou privados de qualquer natureza, ou com

pessoas: registros, atas, anais, regulamentos, circulares, oficios e afins (Vergara, 1991).
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Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagéo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagbes
entre variaveis (Gil, 2002).

AMOSTRA E PERIODO DO ESTUDO

A amostra foi composta por 75 mulheres que estiveram em periodo gestacional com
diagnostico positivo para Sifilis entre os anos de 2011 e 2022, residentes no municipio de
Pacajus-CE e que foram atendidas e acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude do
municio de especificado. Os critérios que serdo utilizados para a incluséo na amostragem
serdo: Admissao ou alta da paciente no periodo transcorrido entre os anos de 2012 a 2021;
Diagnostico positivo para sifilis; Idade superior a 15 anos; serem residentes do municipio
supracitado.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, dados fora do periodo de coleta seréo
excluidos da amostragem.

FONTE DOS DADOS

Acoleta de dados para o estudo foi realizada a partir dos dados da Ficha de Notificacéo
que podem ser encontrados no site do Ministério da Saude, no Painel de Indicadores
Epidemioldgicos, especificamente por meio de consulta as seguintes bases de dados
SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagéo), SISCEL (Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8 e Carga
Viral) e SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.
datasus.gov.br). O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2022 e novembro do mesmo
ano, utilizando-se dos dados coletado através da plataforma do ministério da saude, onde
estao disponiveis todos os dados necessarios para a realizagdo da pesquisa.

Os dados quantitativos foram armazenados e analisados pelo banco de dados
Microsoft Office Excel (2019) e os demais analisados a partir do conhecimento das autoras
e da fundamentacao tedrica. O Microsoft Excel € uma poderosa folha de célculo que dispde
de indmeras ferramentas para tratamento, simulagéo, analise, partilha e protecdo de dados
(Pinto, 2011).

ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta, os dados obtidos foram armazenados e agrupados em planilhas
eletrénicas do Microsoft Excel® for Windows, ferramenta que contribuiu para a disposigcéo e
para melhor visualizacao dos resultados. Os dados foram dispostos em graficos e tabelas,

para andlise com estatistica descritiva para exp6-los e sumariza-los.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O gréfico abaixo mostra o niumero de casos distribuido entre os anos de 2011 e
junho de 2022 (ano corrente):
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Grafico 1 - Casos e taxa de detecgéo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagnostico. Pacajus, 2011-2022.

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cbes Crénicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (2022).

Diante dos numeros apresentados, observa-se um aumento no niumero de casos
no ano de 2021 com a maior incidéncia do periodo. Comparando aos dados nacionais,
somente em 2020 foram registrados mais de 22 mil casos de sifilis congénita no Brasil,
segundo dados do Ministério da Saude. Um exemplo desse cenario foi apresentado em
uma pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da UFMG, que identificou aumento
progressivo das taxas de detecgcdo da sifilis em gestantes e a incidéncia em criangas.
Ao mesmo tempo, também apontou falta de notificacdo em 40,9% dos quadros de sifilis
congénita em Betim (MG), um municipio de referéncia no tratamento da doenca (Monteiro
et al., 2022).

Em relacdo ao sexo de transmissdo congénita, o municipio de Pacajus apresenta
predominancia de mulheres, como apresenta o gréafico abaixo:
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Grafico 2 - Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagnoéstico. Pacajus, 2011-2022.

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cbes Crénicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (2022).

A frequéncia da sifilis no municipio de Macaé (RJ) também apresentou tendéncia
crescente. Sociodemograficamente, a faixa etaria de 20 a 39 anos foi a mais suscetivel ao
acometimento pela enfermidade, fato que corroborou os achados nacionais da infeccéo,
como apresentados anteriormente. A detecgéo tardia da sifilis gestacional e a frequéncia da
transmissao vertical da doencga, apesar do acesso ao pré-natal, sugerem maior integracéo
dos servigos envolvidos (De Oliveira Souza; Rodrigues; De Lima Gomes, 2018).

Um outro estudo que teve por objetivo identificar aspectos clinicos e evolutivos
da sifilis gestacional (SG) em Sobral-CE, a partir da analise do perfil epidemiolégico no
periodo de 2012 a 2017, analisou um total de 452 casos da doenca que foi notificado
no periodo, evidenciando aumento de notificagdes no municipio em comparacdo com
a década passada. Constatou-se que 217 mulheres (48%) tinham Ensino Fundamental
incompleto, 403 (89,1%) eram pardas ou negras, 336 (74,4%) tinham entre 20 e 39 anos de
idade, 377 (83,4%) moravam na zona urbana do municipio e 341 dos casos (75,4%) foram
classificados como sifilis terciaria, dados que por estarem um municipio também do Ceara
corroboram com os deste estudo (Marques et al., 2018).

Em relacdo as criancas nascidas vivas e suas taxas de detec¢cdo comparadas as
maes, 0 nimero também é um crescente. Como aponta os dados abaixo, especialmente
entre 2017 e 2020, em que mesmo apods a institucionalizagdo de politicas de parto e
nascimento, ainda ha taxas como estas:
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Grafico 3 - Casos e taxa de deteccgéo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de
diagnéstico. Pacajus, 2012-2022

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (2022).

A partir dos dados, verificou-se que ha, ainda aumento no numero de casos de
sifilis congénita, os quais possivelmente ocorrem devido a falhas no pré-natal, tanto por
parte da equipe de saude quanto das pacientes. Diante desses dados, é preciso avaliar a
melhoria da qualidade do pré-natal e a conscientizacdo das gestantes sobre os riscos da
sifilis congénita (Padilha; Caporal, 2020).

O risco de transmisséo vertical depende do estagio da infeccdo materna e da idade
gestacional em que ocorre a exposicao fetal, sendo de 70 a 100% a taxa de transmisséao
vertical observada em gestantes com sifilis recente e de 30 a 40% nos casos de sifilis tardia
(De Oliveira Campos; Campos, 2020). Os dados de Pacajus apontam que grande parte das
mulheres s6 foi diagnosticada no 2° e 3° trimestre, especialmente neste Gltimo:
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Gréfico 4 - Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnéstico. Pacajus,
2011-2022.

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (2022).

Um estudo transversal com dados nacionais apontou também que o perfil das
gestantes com sifilis € semelhante em todas as regides do pais, com idade 20 a 29
anos e ensino fundamental incompleto. Os diagnosticos de sifilis gestacional foram
predominantemente realizados durante o pré-natal e o de sifilis congénita no periodo
neonatal. O pré-natal foi realizado em 80% dos casos. O tratamento inadequado da sifilis
materna obteve valores extremamente baixos, devido ao ndo tratamento dos parceiros
(Bottura et al., 2019).

Ja outro estudo apenas com dados do Nordeste, identificou uma maior incidéncia
em 2018, com 14.780 casos notificados. Com relagdo as caracteristicas maternas, a faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade foi a de maior prevaléncia, correspondendo a 28.447
casos (51,09%). Mulheres com o grau de escolaridade de ensino fundamental incompleto
corresponderam a 35% dos casos de sifilis gestacional, enquanto as mulheres com ensino
superior completo corresponderam a apenas 0,75%. Quanto a classificagdo clinica, a
prevaléncia foi de sifilis primaria, com 16.353 casos (29,99%) (Cavalcante; Fachin, 2021).

E em relacdo a idade, como ja comparado com demais estudos, a grande maioria
sdo jovens e pode-se relacionar também com o fato de ndo terem concluido o ensino

fundamental, estando assim correlacionadas a idade, conhecimento e experiéncias de vida:
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Gréfico 5 - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etéaria por ano de diagnéstico. Pacajus, 2011-2021.

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cbes Crdnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (2022).

Observa-se que mulheres jovens sdo as mais expostas as doencgas sexualmente
transmissiveis devido a atividade sexual cada vez mais precoce e aliada a negligéncia quanto
ao uso de contraceptivos. Ademais, a adolescéncia compreende um periodo de mudancgas
fisicas, mentais, comportamentais e sociais, além do amadurecimento das caracteristicas
sexuais e o inicio da atividade sexual. O pouco conhecimento dos adolescentes e jovens
sobre as ISTs é corroborado pelo fato de 25% desses jovens com menos de 25 anos
estarem infectados por ISTs no Brasil (Pereira et al., 2020).

Um estudo realizado no Para, apontou que ao observar os dados sobre a escolaridade
da genitora, 24,4% (1.754) néo haviam completado o ensino fundamental Il (quinta a oitava
série). O valor de ignorado/branco para a escolaridade materna correspondeu a 26,4%
(1896) da amostra. No Para, a maior parte dos casos teve a escolaridade materna ignorada
(26,4%) e as maes que nao haviam completado a quinta a oitava série corresponderam a
24,4%. Torna-se visivel a deficiéncia no sistema de notificagéo, devido ao grau elevado de
subnotificacdo em relagéo a escolaridade das mées (Miranda et al., 2022).

Dados semelhantes ao do estudo:
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Total 2013 | 2014 | 2015

12 a 42 série incompleta ™ 42 série completa M 52 3 82 série incompleta

Fundamental Completo ® Médio Incompleto B Médio Completo

Superior Incompleto Superior Completo Nio se aplica

Ignorado

Gréfico 6- Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de diagnéstico. Pacajus, 2011-2021

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cbes Cronicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (2022).

E possivel fazer uma relagdo entre a idade mais jovem e a baixa escolaridade,
visto que estudiosos apontam que grande parte das gestacdes na adolescéncia ocorre
apbs o abandono da escola. Além disso, em um estudo realizado na Nigéria, Africa, foi
documentada a redug¢ao do numero de alunas que abandonaram os estudos por motivo de
gravidez ndo desejada apo6s a implementacao de atividades de educagéo sexual, portanto,
demonstrando a importancia de difundir esse ensino nas escolas. Assim, observa-se uma
possivel relacdo entre a sifilis congénita e os graus de escolaridade, devendo especialmente
os profissionais de enfermagem educarem em saude desde as escolas até o pré-natal nos
casos das gestantes (Pereira et al., 2020).

Ja um dos maiores inquéritos de saude materna do pais, o “Nascer no Brasil”, estudo
nacional, de base hospitalar, realizado em 2011-2012 com 23.894 puérperas, por meio de
entrevista hospitalar, dados de prontuario e cartdo de pré-natal apontou que casos de sifilis
congénita estiveram associados a menor escolaridade materna, cor da pele preta e maior
proporgéo de fatores de risco para prematuridade, bem como ao inicio mais tardio do pré-
natal, menor nUmero de consultas e menor realizagdo de exames sorolégicos (Domingues;
Leal, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os indicadores epidemiolégicos de um municipio séo essenciais para a execugao de
acoes de vigilancia e devem ser analisadas em diversos contextos. Um namero baixo de
casos de sifilis congénita ndo indica necessariamente o controle da transmisséo vertical,
uma vez que a doenca pode estar ocorrendo, mas ndo ha notificagdo, apesar do municipio
de Pacajus apresentar alta nos ultimos anos, que pode estar relacionado a pandemia ou
perca de politicas de saude.
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Um numero elevado como estes sugerir falhas no processo assistencial, tais como
obstaculos para o0 acesso aos servigos de saude e abordagem deficiente no tratamento das
gestantes e dos parceiros e também na educacdo em salde prestada pelos profissionais.

A busca pela eliminacéo da sifilis congénita pode ser realizada pelos municipios
através de projetos em consonancia com as propostas desenvolvidas pela OMS. Acdes de
prevencao voltadas para mulheres em idade fértil, interrup¢do da cadeia de transmisséo da
sifilis adquirida, consolidacao de condutas no pré-natal para a captacao e seguimento das
gestantes sdo fundamentais para o controle da doenca.
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