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A Enfermagem é uma arte que
cuida do corpo vivo, entendido
pela fé crista, como templo do
Espirito Santo de Deus. Podendo-
se dizer, a mais bela das artes!
(NIGHTINGALE, Florence, 1871 -
grifo nosso).

RESUMO: O presente trabalho abordou
a incidéncia de sifilis gestacional, mais
precisamente, na abrangéncia territorial da
52 Regional de Saude, de Guarapuava. Para
os dados coletados foi utilizada a plataforma
DATASUS /Tabnet, ambiente virtual que
monitora e gera os indices de registro dessa
doencéo infecciosa. Justificou-se o presente
estudo devido ao crescente nimero de
casos de sifilis gestacional e a necessidade
do aperfeicoamento da atencdo a saude
materna. A sifilis gestacional é uma ameaca
direta a saude da gestante, como também
um risco significativo para o feto, com
potencial risco de ébito do bebé, em um
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contexto mais grave da doenca. Elencaram-
se como objetivos avaliar a prevaléncia
de sifilis gestacional na 5% Regional de
Saude; determinar a prevaléncia da sifilis
gestacional na area de abrangéncia dessa
Regional; analisar de modo abrangente
dos registros de saude pré-natal da 5?2
Regional para identificar a prevaléncia da
sifilis gestacional em gestantes, em recorte
especifico de tempo; avaliar fatores de
risco e determinantes sociais associados;
investigar fatores de risco potenciais para a
sifilis gestacional, incluindo caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e
comportamentais das gestantes nessa
regido e cumprir com o requisito obrigatorio
visando a Graduagdo, nivel Bacharel em
Enfermagem do Centro Universitario Campo
Real. Para tanto, o trabalho se amparou em
farta bibliografia sobre a sifilis e também
da sifilis gestacional. Os dados foram
apurados na plataforma DATASUS /Tabnet,
especificamente os dados apurados entre
2015 e 2021. O perfil do publico, sujeito da
pesquisa abrangeu jovens, adolescentes e
adultos do sexo feminino, escalonadas por
faixas etarias, dos 10 aos 60 anos de idade.
Como resultados, o maior indice de casos
cadastrados esta concentrado em jovens e
adultas de 15 a 39 anos, inferindo-se que
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essa € a faixa etaria mais sexualmente ativa e mais vulneravel aos riscos a saude pessoal
do bebé gestado. Concluiu-se que, se ndo houver monitoramento e agdes contundentes de
salde publica, a estatistica sobre a sifils e, por conseguinte, a gestacional com o indice de
vitimas cada dia mais humeroso.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis — sifilis gestacional - 5% Regional de Saude

PREVALENCE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE 5TH HEALTH REGION

ABSTRACT: This work addressed the incidence of gestational syphilis, more precisely, in
the territorial coverage of the 5th Health Region, in Guarapuava. For the data was collected
from the DATASUS/Tabnet platform was used, as a virtual environment that monitors and
generates registration rates for this infectious disease. The present study was justified due to
the growing number of cases of gestational syphilis and the need to improve maternal health
care. Gestational syphilis is a direct threat to the health of the pregnant woman, as well as a
significant risk to the fetus, with a potential risk of death for the baby, in a more serious context
of the disease. The objectives were to evaluate the prevalence of gestational syphilis in the
5th Health Region; determine the prevalence of gestational syphilis in the area covered by
this Region; comprehensively analyze prenatal health records from the 5th Region to identify
the prevalence of gestational syphilis in pregnant women, in a specific time frame; assess risk
factors and associated social determinants; investigate potential risk factors for gestational
syphilis, including demographic, socioeconomic and behavioral characteristics of pregnant
women in this region and to comply with the obligatory requirement for the Graduation,
Bachelor’s degree in Nursing at Campo Real University Center. To this end, the work was
supported by extensive bibliography on syphilis and also on gestational syphilis. The data was
collected on the DATASUS/Tabnet platform, specifically the data collected between 2015 and
2021. The profile of the public, subject of the research, covered young people, adolescents
and female adults, divided into age groups, from 10 to 60 years of age. As result, the highest
rate of registered cases is concentrated in young women and adults aged 15 to 39 years,
inferring that this is the most sexually active age group and most vulnerable to risks to the
personal health and of the unborn baby. It was concluded that, if there isn’t monitoring and
strong public health actions, the statistics on syphilis and, consequently, gestational disease

with the number of victims becoming more numerous every day
KEYWORDS: syphilis —gestational syphilis — 5th Health Region

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

CDC Centers for Disease Control and Prevention

DATASUS  Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
FTA-abs Teste de absor¢éo de anticorpos treponémicos fluorescentes
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HIV Human Immunodeficiency Virus

IST Infeccao sexualmente transmissivel

LCR Liquido Cefalorraquidiano

VDRL Veneral Disease Research Laboratory

WHO World Health Organization
INTRODUCAO

A sifilis gestacional compde uma das mais preocupantes demandas da atengéo a
salde materna, exigindo uma anélise aprofundada de sua prevaléncia a fim de se promover
intervencdes efetivas, visando ao bem estar do nascituro, bem como da gestante.

O presente trabalho explora a incidéncia da sifilisgestacional na area de abrangéncia
da 5% Regional de Saude, a partir de registros dos casos gestacionais, no periodo de 2015
a 2021 e buscou compreender os fatores que tem colaborado para sua disseminacéo,
assim como as implica¢des a satde materna e ao futuro bebé. A compreenséo abrangente
dos impactos dessa infecgdo é essencial para o desenvolvimento de agOes e estratégias
preventivas e de controle eficazes.

A sifilis gestacional se da pela infecc@o bacteriana do Treponema pallidum e sua
transmissao vertical pode resultar em complicagdes graves que incluem a morte fetal, o
parto prematuro ou induzir a anomalias congénitas. (GOMEZ et al., 2013).

Sendo assim, a andlise da prevaléncia dessa moléstia é fundamental para o
aprimoramento das politicas de salde publica, assim como de praticas clinicas voltadas a
prevencéo e o tratamento. (WHO, 2016).

Estudos epidemiologicos tém revelado um aumento preocupante na ocorréncia
da sifilis gestacional em diversas regides do globo. Fatores determinantes sociais, como
acesso limitado a cuidados de saude, educacgéao inadequada sobre saude sexual e barreiras
socioeconémicas, contribuem para essa tendéncia alarmante (WHO, 2016). Mulheres
em situagdes de vulnerabilidade socioecondémica frequentemente enfrentam desafios
adicionais na prevengé@o e no tratamento dasifilis gestacional.

No Brasil, a incidéncia de sifilis, sifilis gestacional e congénita sdo crescentes.
Figueiredo et al. (2020) destacam que:

A taxa de incidéncia da sifilis congénita e as taxas de deteccéo de sifilis em
gestante por mil nascidos vivos aumentaram de modo expressivo entre os
anos de 2010 a 2017, passando de 2,4 para 8,6 e de 3,5 para 17,2 casos
por mil nascidos vivos, respectivamente, sendo também percebido o aumento
nestas incidéncias em outros paises do mundo. O diagndstico e tratamento
da sffilis gestacional séo realizados na atengéo bésica, que nos Ultimos anos
vem apresentado um aumento no numero de equipes, atingindo cobertura
populacional de 87,17% em 2014. Esse aumento de cobertura esta associado
a melhoria de indicadores como a reducédo das internagbes por causas
sensiveis e reducao da mortalidade infantil. (p. 2).
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A sifilis € notadamente IST, transmitida pela sexual e que, posteriormente, se néo
tratada acarreta sequelas e danos a saude dos infectados e de modo mais critico as
gestantes, é singular que haja uma abordagem ampla, direta e que envolva os diferentes
atores sociais no seu enfrentamento.

O entendimento é de que a educacé@o sexual se torna ferramenta fundamental e
pressupde abordagem de homens e mulheres, independente de ja serem gestantes ou
ndo a tomarem conhecimentos, acessar informacdes acerca dos cuidados adequados,
como também incentivar o rastreamento sistematico, especialmente, no caso de mulheres
gravidas, no pré-natal. A testagem rotineira para sifilis, juntamente com a promogéo de
praticas sexuais seguras, € uma estratégia eficaz na reducédo da transmissdo vertical.
(CDC, 2020).

No campo da salde, os seus profissionais papel critico na identificacdo precoce,
como no tratamento da sifilis gestacional e sua capacitacdo para a superagéo e controle
se constituem um pilar desse processo, na medida em que a as mulheres e futuras maes
estdo cada vez mais suscetiveis ao risco da doenga em face da dindmica social, que as
expdem ao contégio.

Ainda, no campo da saude, destaca-se a necessidade de atualizagdo de protocolos
que assegurem uma abordagem eficiente e eficaz. Além disso, a promocéo do teste para
sifilis como parte integrante dos exames pré-natais & crucial para diagnosticar casos
assintomaticos e proporcionar tratamento oportuno (WHO, 2017).

Fatores locais desempenham um papel significativo na prevaléncia da sifilis
gestacional, sendo essenciais para compreender e abordar adequadamente essa questéao.
O acesso aos servicos de saude pré-natal é crucial, pois a disponibilidade ea acessibilidade
desses servigcos impactam diretamente na identificagéo e tratamentoda sifilis gestacional
(GOMEZ et al., 2013). Barreiras ao acesso, se presentes, podemcontribuir para uma maior
prevaléncia, destacando a importancia de politicas que promovam a equidade no acesso
aos cuidados de saude.

Além disso, a educacao e conscientizacédo sao fundamentais na prevencao da sifilis
gestacional. A permanente sensibilizagdo sobre os beneficios do pré-natal, testes de sifilis
durante a gravidez e o tratamento adequado sao fatores-chave que influenciam diretamente
o0 comportamento das gestantes. Nesse contexto, programas educacionais desempenham
um papel crucial, fornecendo informagdes relevantes e promovendo praticas de saude
preventivas.

O perfil demogréafico das gestantes também é um elemento determinante em
sua ocorréncia. Caracteristicas como faixa etaria, condicbes socioecondmicas e niveis
educacionais podem influenciar significativamente a exposicéo e a vulnerabilidade a essa
infeccdo. Grupos demograficos em situagdes de maior vulnerabilidade podem requerer
estratégias de intervencéo especificas, considerando suas circunstancias particulares.
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Para enfrentar efetivamente a sifilis gestacional, estratégias de intervencao
abrangentes s@o necesséarias. Campanhas de conscientizacdo direcionadas aos
profissionais de salude, gestantes e comunidades locais desempenham um papel vital na
disseminacgéo de informagdes sobre a sifilis gestacional, seus riscos e a importancia do
tratamento (WHO, 2016). Essas campanhas visam criar uma compreensao publica mais
ampla e promover a busca de cuidados adequados.

Além disso, a melhoria nos servicos de saude é crucial. Garantir que os servigos
estejam equipados para realizar testes de sifilis durante o pré-natal é fundamental para a
deteccao precoce e o tratamento eficaz (CDC, 2020). A implementacdo de procedimentos
eficazes para o tratamento adequado é uma parte essencial dessa estratégia, visando
garantir que as gestantes diagnosticadas recebam a atengéo necessaria.

O monitoramento continuo da prevaléncia da sifilis gestacional é uma pratica
indispensavel. Estabelecer um sistema robusto de vigilancia epidemiolégica na regiao
permite acompanhar de perto as tendéncias da infec¢gdo. Esse monitoramento continuo
€ vital para ajustar as estratégias de intervengdo conforme necessario, garantindo uma
abordagem adaptativa e eficaz diante das mudancas nas condi¢des epidemiolégicas locais.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo ocorreu em virtude do crescente numero de casos de sifilis
gestacional e a necessidade do aperfeicoamento da atengéo a sadde materna.

A sifilis gestacional representa ndo apenas uma ameaca direta a satude da gestante,
como também um risco significativo para o feto, como j& se frisou anteriormente, podendo
gerar até mesmo o 6bito do bebé, em um contexto mais grave da doenca.

Outro aspecto compreendido € que a sifilis gestacional é subnotificada e por vezes
ocultada para se evitar um estigma social e compreender a amplitude dessa infec¢cédo em
determinada populagédo de gestantes, favorece a elaboragédo estratégias de prevencéo,
deteccao precoce e seu tratamento eficaz e eficiente.

Por outro lado, esse estudo contribuira para a identificacdo de fatores de risco
especificos que podem estar impulsionando a disseminacdo da sifilis gestacional,
permitindo uma abordagem mais direcionada e eficaz na reducao de sua incidéncia.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de sifilis gestacional na 5% Regional de Saude ,através de
plataforma como DATASUS.
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Objetivos Especificos

1. Determinar a prevaléncia da sifilis gestacional na area de abrangécia da 5%
Regional de Salde;

2. Analisar de modo abrangente dos registros de saude pré-natal na 5% Regional
de Saude do Parana para identificar a prevaléncia da sifilis gestacional em
gestantes, em recorte especifico de tempo;

3. Avaliar fatores de risco e determinantes sociais associados;

4. Investigar fatores de risco potenciais para a sifilis gestacional, incluindo
caracteristicas demograficas, socioeconémicas e comportamentais das
gestantes nessa regido; e

5. Cumprir com o requisito obrigatorio visando a Graduacgao, nivel Bacharel em
Enfermagem do Centro Universitario Campo Real.

REFERENCIAL TEORICO

A sifilis € uma infeccéo de caracteristica sistémica, com possibilidade de tratamento
e cura e que afeta unicamente o ser humano, transmitida a partir das relacdes sexuais,
considerada, por essa razao, uma IST.

Os indicadores apontam para crescimento anual de casos de infecgcéo de gestantes,
tornando o cenério da sifilis gestacional ainda mais critico. Dentre os apontamentos de
pesquisadores, os principais fatores residem no aumento de relagdes sexuais, praticadas
sem protecéo além do desconhecimento do estado de saude dos parceiros sexuais, com
destaque para a incidéncia da AIDS. (MAGALHAES et al., 2011).

Em seu estudo, Magalhéaes et al. (2011) apontam um dado estatitico que possibilita
entender a razdo pelo agravamento da situacéo, ao apontarem que:

No inicio dos anos 2000, foi observado um aumento no nimero de casos de
sifilis adquirida em paises desenvolvidos como Estados Unidos da América,
Franga, Inglaterra e Alemanha principalmente entre homens que faziam sexo
com homens, entre usuarios de drogas, praticantes de atividade sexual
desprotegida e coinfectados pelo HIV. Em paises em desenvolvimento,
este aumento foi percebido pelo aumento da prevaléncia de casos de sifilis
primaria e secundaria em mulheres em idade fértil. (p. 47)

Além dessa indicagdo ha outros componentes comportamentais, especialmente,
nos paises desprovidos de infraestrutura sanitaria, de saude e, por que néo indicar, cultural.

Especificamente sobre a sifilis e, por conseguinte, a gestacional, destaca-
se que essa doencga acontece a partir da infeccdo ocorre pela bactéria pertencente ao
grupo das espiroquetas, a Treponema pallidum, conforme identificada na (Figura 1), da
pagina seguinte. Ela foi descoberta em 1905, por Fritz Schaudin e Paul Erich Hoffman.
(MAGALHAES et al., 2011).
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A sifilis gestacional consta do protocolo de notificacdo compulsoéria, a partir de 2005,
sendo desde entdo monitorada, diagnosticada e estatisticamente registrada. Segundo a
plataforma do Ministério da Saude DATASUS, ambiente virtual que monitora e gera os
indices de registro dessa moléstia, apesar das acdes de mitigacdo, sdo crescentes.

Treponema pailidum

Figura 1. Esquema demostrativo da Treponema pallidum

Fonte: Camara, Brunno, 2024.

Visando a garantir ao universo de gestantes um pré-natal adequado, dentro do
Sistema Unico de Satde-SUS, foi criada em 2011 a Rede Cegonha, cujo destaque é o
rastreamento da sifilis gestacional, objetivando a redugao e o controle da sifilis congénita.

Como ja indicado acima, a transmissdo da sifilis ocorre principalmente pelo
ato sexual, onde as gestantes acabam infectadas e, por ndo receberem um tratamento
adequado ou até mesmo, nenhum geram a chamada transmisséo vertical, isto &, infectando
seu feto, de modo mais frequente, pela via transplacentaria, cuja taxa de transmissibilidade
pode atingir até 80% dos casos de transferéncia. Além desse modo de contagio, outra
possibilidade é durante a passagem do feto pelo canal do parto, caso haja lesdes genitais.
(MONTENEGRO e REZENDE FILHO, 2014).

Com base no protocolo instituido pelo Ministério da Saude, é sugerido que as
gestantes, tdo logo tenham confirmada a sua gravidez e, para a sua propria seguranca,
se submetam ao teste rapido para identificar ou ndo a infecgéo por sifilis. (BRASIL, 2022).

Ainda, de acordo com o mesmo protocolo, o ideal é que se realizem até trés
testagens; isto €, a primeira dentro do primeiro trimestre de gestacéo; a segunda no inicio
da 28? semana gestacional e mais uma no momento do parto (independente dos resultados
anteriores) ou até em caso de aborto espontaneo. (BRASIL, 2022).
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Caso a testagem seja reagente, indica-se que uma amostra de sangue seja coletada
e seja feito o teste ndo treponémico e o tratamento seja iniciado sem mesmo haver resultado
do segundo teste. (BRASIL, 2022; 2006).

SINTESE HISTORICA DA SIFILIS

O percurso histérico da sifilis se mescla a histéria da civilizagdo moderna, cercada
de controvérsias que resistem ha mais de meio século. Existem afirmacdes que indicam ser
a doenca era endémica nas Américas e que fora levada ao Velho Mundo pelos marinheiros
de Colombo.

Ha também a tese de que as treponematoses ja existiam em terras europeias e
eram causadas por um Unico microrganismo, tendo sofrido variagdes ao longo do tempo,
potencializando sua viruléncia e, ao serem transferidas entre sujeitos, via transmissao
sexual, deram inicio a epidemias. (MAGALHAES et al., 2011).

O primeiro registro sifilis relatada na Europa remonta ao final do século XV, uma vez
que ndo havia indicios dessa doenca até entdo. Por seu ineditismo, a primeira referéncia
a sifilis surge em meados de 1530, quando Girolamo Fracastoro, um poeta de Verona,
apresenta em seu poema Syphilis sive morbus gallicus (A sifilis ou mal galico), referindo-se
ao protagonista do poema, Syphilus, que fora um pastor que amaldigoou o deus Apolo e foi
punido com o que seria a doenca sifilis.

As primeiras evidéncias médicas da sifilis surgiram em meados de 1495, na
chamada batalha de Fornovo, quando, Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto, médicos
venezianos que serviam no front, descreveram a presencga da doenca em soldados, por
meio de lesdes similares a graos de milho no pénis, além de pequenos tumores inflamados
pelo o corpo, com manifestacao dos soldados acometidos, descrevendo que padeciam de
dores terriveis em seus bracos e pernas. (MAGALHAES et al., 2011).

Em Brasil (2010) se encontra a descricdo mais pormenorizada de sua origem, a
saber:

No ano de 1495, quando Napoles foi cercada por tropas francesas
comandadas pelo Rei Carlos VIII, as tropas espanholas foram enviadas a
cidade para reforgar a sua defesa. Apds a tomada da cidade pelos franceses,
surgiu em suas tropas uma doenca, causadora de muitas mortes e que, por
intermédio de mercenarios, rapidamente espalhou-se pela Europa.

Foi originalmente denominada “Mal de Napoles”, mas na ltalia e na Alemanha
ficou conhecida como “Mal francés”; na Franga chamaram-na de “Mal
italiano”, na Pol6nia a denominaram de “Mal alemao” e na Russia de “Mal
polonés”. (p. 14).

As anotagbes de Benedetto davam conta de que o sofrimento causado pela sifilis
era mais repugnante que a lepra ou a elefantiase. (QUETEL, 1992 apud MAGALHAES et
al., 2011).
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E o proprio Girolamo Fracastoro, em meados de 1546, quem sugere que a doenca
desconhecida seria transmitida através da relagdo sexual por pequenas sementes que
chamou de “seminaria contagionum”. A época essa possibilidade ndo foi levada em
consideragao, vindo a ser reconsiderada apenas no final do século XIX, com Louis Pasteur.
(BRASIL, 2010).

O agente etiolégico da sifilis, a espiroqueta Treponema pallidum ganhou essa
denominada devido a dificuldade do individuo doente ndo conseguir alterar sua cor, ou seja
corar, avermelhar sua pele, a partir das técnicas existentes a época, alterando-se o cenario
de seu tratamento em meados 1905, por Fritz Richard Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann,
na Alemanha. Enquanto que, Wassermann, Neisser e Briick, em 1907, desenvolvem o
primeiro exame sorologico efetivo para a deteccdo desta nova patologia infecciosa.
(BRASIL, 2010).

SIFILIS: FASES DA INCUBAGAO E DISSEMINACAO

A sifilis como ja antecipado, € uma infec¢do decorrente da atividade sexual dos
sujeitos e, por suas caracteisticas morfologicas, ndo € detectada em um primeiro momento,
valendo-se da auséncia de sexo com protecéo na maioria das relacdes sexuaus, infecta um
namero crescente de pessoas, sejam mulheres ou homens.

Por ser uma é uma patologia de lenta evolucao, acaba despercebida na maioria dos
infectados. No entanto, uma vez diagnosticada e, se néo for tratada, segundo Brasil (2010)

alterna periodos sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas clinicas,
imunoldgicas e histopatologicas distintas, divididas em trés fases: sifilis
primaria, sifilis secundaria e sifilis terciaria”.

N&o havendo tratamento apos a sifilis secundaria, existem dois periodos de
laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia, com
mais de um ano de doenca. A infeccéo pelo Treponema pallidum nao confere
imunidade permanente, por isso, é necessario diferenciar entre a persisténcia
de exames reagentes (cicatriz sorolégica) e a reinfeccdo pelo Triponema
pallidum. (p. 20).

Sifilis primaria
Uma vez a pessoa estando infectada pelo Treponema pallidum, inicia-se periodo
incubatério que acontece entre 10 e 90 dias. O sintoma inicial se da pelo surgimento de
uma leséo Unica no ponto de entrada da bactéria. Essa lesdo € chamada de cancro duro ou
protossifiloma e, nessa fase, indolor. Sua base é endurecida, traz em seu interior secrecéo
serosa e muitos treponemas. De acordo com Brasil (2022, p. 20) “a leséo primaria se cura
espontaneamente, num periodo aproximado de duas semanas”.
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Figura 2. Ulcera genital, fase primaria da sifilis (cancro duro)

Fonte: <https://www.mdsaude.com/doencas infecciosas
/dst/sifilis-fotos. Acesso: 09.11.2024.

Apo6s a infecgéo e o aparecimento do cancro, de sete a 10 dias, teminicio a producéo

de anticorpos na corrente sanguinea. Por essa razdo, nessa etapa a testagem sorolégica é
nao-reagente. O protocolo, em Brasil (2022), orienta:

O primeiro teste a se tornar reagente em torno de 10 dias da evolucdo do

cancro duro é o FTA-abs, seguido dos outros testes treponémicos e nao

treponémicos. Quanto mais precocemente a sifilis primaria for tratada maior

sera a possibilidade dos exames soroldgicos tornarem ndo-reagentes. Porém,

mesmo apos a cura, 0s testes treponémicos podem permanecer reagentes
por toda a vida. (p. 21).

Sifilis secundaria

A sifilis secundaria evolui da auséncia de tratamento da fase primaria. Nessa etapa,
o treponema ja tomou conta de todos os 6rgdos e liquidos do corpo e é ai que surgem
as manifestacdes clinica como a erup¢ao cutanea, com a presenca de maculas, papulas
ou grandes placas eritematosas branco-acinzentadas, geralmente presentes nas regides
Umidas do corpo. (BRASIL, 2010).
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Figura 3. Sifilis secundaria — feridas na palma da mao

Fonte: <https://www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/
dst/sifilis-fotos. Acesso: 09.11.2024.

Nessa fase da doencga, a testagem sorologica é reagente. Destaca-se que depois do
tratamento nessa etapa, os exames treponémicos continuam reagentes pelo resta da vida
do infectado. (BRASIL, 2010).

Sifilis terciaria
Tecnicamente é a etapa mais recrudescida da doenca e pode se manifestar apos
10 ou 20 anos do contagio inicial. Quando isso ocorre, ha segundo Brasil (2010, p. 22)
“‘inflamacéao e destruicdo de tecidos e ossos”. Este estagio ainda se apresenta com
“formacéo de gomas sifiliticas, tumoragbes amolecidas” na pele ou “nas membranas

mucosas”. De acordo com a mesma publicagdo, (2010, p. 22), é possivel acontecerem “a
sifilis cardiovascular e a neurossifilis”.
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Figura 4. Sifilis terciaria — goma sifilitica na face

Fonte: <https://www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/
dst/sifilis-fotos. Acesso: 09.11.2024.

Uma vez identificado o estégio terciario da doenga, a testagem leva em consideragéo
os sintomas dos pacientes. Na recomendacédo do Ministério da Saude, em Brasil (2010),
encontra-se a seguinte caracterizag¢ao:

Em usuarios que apresentam sintomas neurais, o exame do liquor — LCR é
indicado, porém nenhum teste isoladamente é seguro para o diagnostico da
neurossifilis. Recomenda-se que o diagndstico seja feita pela combinagédo da
positividade do teste sorolégico, aumento de células e de proteinas no LCR.
Para testagem do LCR, o VDRL é o exame recomendado, porém tem baixa
sensibilidade (30 — 47% de resultados falso-negativos) e alta especificidade.

(p. 23).

SIFILIS CONGENITA

Os primeiros registros sobre a forma congénita da sifilis apontam para Lopes de
Villa Lobos e Fracastoro, que indicavam ser o contagio relacionado ao parto, o aleitamento
materno ou o cruzado. (MAGALHAES et al., 2011).

Mais tarde, surgiu a possibilidade de que a contaminagcéo, com o uso de testagem
sorologica para o diagnéstico da doencga, ganha notoriedade Jonathan Hutchinson ao
descrever a chamada triade: malformacdo dentaria ou dentes de Hutchinson, ceratite
intersticial e a surdez neurossensorial, devido a lesdo no oitavo par craniano. (MAGALHAES
et al., 2011).

Com o aprofundamento dos estudos e o progresso das préticas clinicas foram
listadas outras consequéncias severas decorrentes da sifilis. Em (Brasil, 2022, p. 135) sao
destacadas o “abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacoes congénitas

precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido”.
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Figura 5. Sifilis congénita — recém nascido com erupcao
cutanea com bolhas

Fonte: https://www.msdmanuals.com. Acesso: 09.11.2024

Areducgédo dos impactos na saude da gestante ou do bebé gestado reside na adequada
identificagdo da presenca da doenca e o tratamento eficaz a base de benzilpenicilina
benzatina, considerada a forma Unica, segura e eficaz das pacientes; isto €, mesmo com
as novas tecnologias da Medicina e dos farmacos, nenhum outro tratamento ou abordagem
terapéutica de sifilis congénita surte efeito. (BRASIL, 2022). O protocolo do Ministério da
Saude, segundo Brasil (2022) prop&e

para que o tratamento seja considerado adequado, toda gestante deve iniciar
o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, e o esquema terapéutico
para o estagio clinico definido no diagnostico deve ser finalizado no momento
do parto. (p. 69)
A gravidade e as sequelas deixadas pela sifilis congénita, nos nenéns gestados
e nos nascidos, ja parcialmente indicadas em tépico anterior do presente trabalho,
especialmente, as relacionadas a tardia, tornam-se mais amplas na quadro abaixo, a partir
do mapeamento e indicagbes constantes no protocolo misterial, utilizado como suporte
tedrico para a presente Monografia, a saber:
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CARACTERISTICAS MANIFESTACOES

Faciais Fronte olimpica, nariz em sela, baixo desenvolvimento maxilar,
palato ogival.

Oftalmolégicas Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz
cornea, atrofia optica.

Auditivas Perda da capacidade auditivo-sensorial.

Orofaringeas Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em
forma de amora, perfuracéo do palato duro.

Cutaneas Ragades (fissuras periorais e perinasais), gomas.

Neurologicas Retardo no desenvolvimento, comprometimento intelectual,
hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do nervo éptico, paresia
juvenil.

Esqueléticas Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porcao

esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor),
escapula escaféide.

Tabela 1 — Manifestag6es clinicas de sifilis congénita tardia

BRASIL, 2022, p.181.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi elborado a partir de levantamento de dados, cujo tratamento
se deu em base tedrica e bibliografia especifica, extraida de obras, artigos cientificos e
trabalhos académicos, onde o tema central era a sifilis gestacional.

A escolha dos materiais levou em conta informagdes de interesse da académica
pesquisadora sobre a sifilis gestacional, moléstia que tem acometido grande niumero das
gestantes, independente da classe social, com prevaléncia a mulheres em maior grau de
vulnerabilidade social.

Os dados de recorte do presente estudo, baseou-se na plataforma digital do
Ministério da Saude Tabnet DATASUS, instrumento de registro e monitoramento dessa
doenca na area da 5% Regional de Saude, com sede na cidade de Guarapuava.

DESENHO DE ESTUDO

A presente pesquisa é um estudo qualitativo de natureza basica, a partir de
dados tabulados em plataforma online, em base bibliografica e documental tendo, como
ja referenciado, a prevaléncia de sifilis gestacional, os dados estatisticos e os aspectos
sociais de sua ocorréncia, a indicagao de possiveis praticas de tratamento e orientagéo de
forma de prevencéo.

Por se tratar de um estudo bibliografico, ndo fora aplicado nenhum procedimento de
pesquisa de campo, como entrevista ou questionarios.

Como ja destacado, o presente trabalho de conclusao de curso foi realizado a partir
de levantamento de dados e de reviséo bibliogréafica.
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POPULAGAO E AMOSTRA

O estudo se deu a partir do levantamento de todos os dados registrados na
plataforma Tabnet DATASUS, referente a sifilis gestacional na 5% Regional de Saude, tendo
como referéncia o registro de jovens, adolescentes e pessoas adultas do sexo feminino, na
faixa etaria de 10 a 60 anos, no periodo compreendido entre 2015 e 2021.

Critérios de incluséo

A selecao do publico, considerando a faixa etaria de 10 a 60 anos, deveu-se ao fato
de que, clinicamente, existirem registros de gestacédo aos 10 anos de idade. Por outro lado,
tem-se exemplos de mulheres gerarem bebés com idade superior a 55 anos. (OLIVEIRA,
2022). Sabe-se, todavia, que a gestagdo em idade tardia se torna um risco, em virtude
dessas mulheres, devido a idade avancgada, corram alto risco de ter uma criangca com
alteragdes cromossémicas. (MARTINS e MENEZES, 2022).

Metodologia aplicada

Caracterizagdo do espago de pesquisa: 5% Regional de Satde

A 5% Regional de Saude compreende o territorio Centro-Sul do Estado do Parana, cujo
territorio é de 20.026,73kM? e cobre os municipios Guarapuava, Boa Ventura de Sdo Roque,
Campina do Sim&o, Candéi, Cantagalo, Foz do Jorddo, Goioxim, Laranjal, Laranjeiras do
Sul; Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital, Pinh&do, Pitanga, Porto Barreiro, Prudentépolis,
Reserva do Iguagu, Rio Bonito do Iguacu, Turvo e Virmond.

A populagéo estimada dessa Regional de Saude é 462.362 habitantes, segundo
censo 2024, prevalecendo a agropecuaria com destaque para a producéo de soja, milho,
batata e feijao; além da criag@o de bovinos para a producao de leite e derivados assim para
corte. (PARANA, 2024).

A taxa bruta de natalidade regsitrada foi de 14,27, enquanto que a de mortalidade de
8,35, de acordo com dados censitarios de 2022. (PARANA, 2024).

Coleta de dados

Foram analisados dados estatisticos contidos na plataforma DATASUS / Tabnet, da
5% Regional de Saude, Regional que abrange 20 municipios ja referidos anteriormente.

No periodo-recorte, 2015 a 2021, foram apurados 548 registros, conforme Tabela
2, na pagina subsequente.
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Faixa etaria dos sujeitos

Ano de Diagnéstico Total
10-14 ‘ 15-19 ‘ 20-39 ‘ 40 - 59
2015 - - 1 - 1
Coome - 12 -3

2017 4 40 70 2 116
2018 1 50 80 - 131
2019 2 42 95 3 142
2020 1 29 82 2 114
2021 - 11 30 - 1
Total 8 173 360 7 548

Tabela 2. Casos confirmados de sifilis gestacional na 5% Regional de Saude
Fonte: Adpatado de BRASIL, 2024.

Ao se verificar os indicadores anuais, verifica-se que os registros da faixa etaria
de 15 a 19 anos, o indicador de contaminacdo de adolescentes e jovens é significativo,
deduzindo-se que ha grave descuido com a saude indiviadual, pois presume-se haver
atividade sexual sem protecéo.

Por sua vez, os indices da faixa etaria de 20 a 39 anos, o nimero de casos jovens
e mulheres adultas contamindas é alarmante, inferindo-se que a falta de protecao sexual
€ um indicador critico, levando a descuidar da propria saude e, consequentemente dos
conceptos. Magalhaes et al. (2011) destacam que urge uma atencéo redobrada pois:

A assisténcia a essa populacédo deve ter como principal objetivo evitar o
comprometimento do feto e do recém-nascido e, conforme recomenda a
Politica Nacional de Atencéo a Saude Integral da Mulher, todas as mulheres
devem ser assistidas de forma integral e adequada as suas necessidades.

(p. 45).

Outro dado que chama a atencé@o € que a maior concentragéo de casos da sifilis
gestacional esta concentrada na faixa etaria que apresenta uma vida sexual ativa, de 15 a
39 anos, consequentemente mais exposta a riscos de saude, como é o caso das ISTs, com
destaque para a sifilis.

Desfecho Primario

Os resultados obtidos pelo estudo serviram para a elaboracdo do Trabalho de
Concluséo de Curso da Académica Maria Eduarda de Oliveira Cordeiro, visando a obtengéo
do Certificado de Bacharel em Enfermagem do Centro Universitario Uniguairaca, em 2024.
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Risco e Beneficios do Estudo

O projeto nédo evidenciou nenhum tipo de risco a populacéao tabulada por ser um
levantamentode dados extraidos da plataforma Tabnet DATASUS.

Esse levantamento n&o violou o sigilo dos pacientes cadastrados, uma vez que ndo
acessou nenehum dado sensivel de cada paciente ttabulado naquela plataforma.

Por sua vez, evidenciou beneficios como aprofundamento de informagbes sobre a
incidéncia dessa doenca, seus riscos a salde materna e a estrutura da Saude Publica, bemo
como compreender o fendmeno de sua ocorréncia, as possives maneiras de prevencao, o
diagndéstico, bem como o tratamento para o seu controle.

CRONOGRAMA

O presente trabalho se deu obecedendo-se ao Cronograma exposto abaixo.

2023 2024

ETAPAS Ago | Set| Out | Nov | Dez | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai |Jun| Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Revisao X X X X X1 X]| X X X X XX X|X]X X
Bibliografica

Escolha do X
Tema edo
Orientador

Definicdodo | X X X
Problema de
Pesquisa

Redacdodo | X X X
Projeto

Confeccéao X X
das
Anuéncias e
Termos

Defesa do X
Projeto

Submisséao X X X X
ao Comitéde
Etica

Coleta de X X X | X
Dados

Analise de X X
Dados

Redacéo do X1 X X X X X
TCC

Defesa do X
TCC

ORCAMENTO

O presente estudo consumiu o0s recursos expostos abaixo. Esses custoso foram de
responsabilidade da Académica pesquisadora, sem a necessidade de outra modalidade de
financiamento para sua elaboragéo.
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ITENS / VALORES
Material Quantidade | Valor Unitario Valor Total
Notebook 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00
Internet 1 R$100,00 R$ 100,00
Impresséao 50 R$ 0,50 R$ 25,00
Celular 1 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Total R$ 7.225,00

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender a gravidade dessa patologia, que foi indentificada
e caracterizada como doencga grave, desde o séc. XV.

Também aprofundar o conhecimento sobre os indicadores de contagio e sua
gravidade na satde humana, desde aquela ep6ca, assim como verificar que sua infestacéo
€ um processo crescente, levando ao entendimento de que, por mais que ocorram
campanhas de sensibilizacdo sobre pratica de sexo seguro, as gestantes permanecem
vulneraveis ao contagio e, por extensao, seus bebés no ventre.

Assim, foi possivel determinar a prevaléncia da sifilis gestacional na area de
abrangécia da 5% Regional de Saude, uma vez que a Regido de abrangéncia deste
Trabaho apresenta caracteristicas sociais que sado expressos nos indicadores apontados
no levantamento da Tabela 2.

Com isso a andlise abrangente dos registros de saude pré-natal na 5 Regionalde
Saude do Parana permitiu identificar a prevaléncia da sifilis gestacional em gestantes, em
recorte especifico de tempo e cujos dados se mostraram expressivos, de modo particular,
na faixa etaria onde a vida sexual é mais ativa.

O presente trabalho também possibilitou avaliar os fatores de risco e os
determinantes sociais associados como o crescente niumero de adolescentes e jovens
expostos ao contagio, situagdo que mereceria um estudo a parte, assim como, campanhas
mais contundentes de prevencgao, especialmente, sobre a maternidade precoce e as ISTs.

A pesquisa permitiu investigar os fatores de risco potencial para a sifilis gestacional,
evidenciando-se as caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas e comportamentais das
gestantes da regido de abrangéncia da 5* Regional de Saude.

Por fim, o estudo sobre a incidéncia da sifilis gestacional auxiliou cumprir com o
requisito obrigatorio visando a Graduacgéo, nivel Bacharel em Enfermagem do Centro
Universitario Campo Real.

Concluiu-se com a presente pesquisa que, se ndo houver monitoramento e agdes
contundentes de saude publica, a tendéncia € que a sifilis e, por extensao, a gestacional

fardo mais vitimas em escala progressiva.
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