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RESUMO

Introducdo: A Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel e é classificada segundo ao
seu estagio evolutivo, ndo ha vacina contra e a infeccdo prévia ndo confere imunidade. Mesmo
com a descoberta da penicilina em 1940, as facilidades de diagndstico e tratamento disponiveis
no Sistema Unico de Satde (SUS), o pais ainda apresenta indices alarmantes desta infecgdo por
conta das praticas sexuais sem uso do preservativo. Objetivos: Descrever e analisar o perfil
epidemiologico de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita no Municipio de
Breves-Pard, a partir das informagdes contidas nas fichas de notificacdo desses agravos no
periodo de 2011 a 2021. Metodologia: Estudo retrospectivo, documental, com abordagem
quantitativa baseado em uma série temporal de casos de Sifilis notificados ao Sistema de
Notificacdo de Agravos no Municipio de Breves/Pard, no periodo de 2011 a 2021. A coleta de
dados ocorreu entre abril e maio de 2022 e os dados foram agrupados em tabelas no Microsoft
Office Excel 2016. Resultados e discussdo: Entre os anos de 2011 e 2021, 164 casos de Sifilis
Adgquirida no Municipio de Breves foram notificados ao Sistema de Notificacdo de Agravo, a
faixa etaria prevalente em todos os anos foi de 18 & 29 anos com prevaléncia no sexo feminino.
Durante o periodo analisado, foram registrados 374 casos de sifilis gestacional e 204 casos
congénita. Este estudo tem algumas limitagdes, por ser um estudo retrospectivo e utilizar dados
secundarios, o preenchimento insuficiente das fichas de notificacdo pode afetar a qualidade dos
dados. Além disso, a subnotificacdo deve ser considerada. Conclusdo: Os resultados deste
estudo sublinham a necessidade de reforcar as intervencdes preventivas e curativas e precoces

nos cuidados de satde primérios, especialmente para os jovens.

Palavras-chave: Sifilis. Congénita. Breves. Epidemiologia.



ABTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection and is classified according to its
evolutionary stage, there is no vaccine against syphilis and previous infection does not confer
immunity. Even with the discovery of penicillin in 1940, the diagnostic and treatment facilities
available in the Unified Health System, the country still has alarming rates of syphilis due to
sexual practices without condom use. Objectives: To describe and analyze the epidemiological
profile of Acquired Syphilis, Syphilis in Pregnant Women and Congenital Syphilis in the
municipality of Breves-Par4, based on the information contained in the notification forms of
these diseases in the period from 2011 to 2021. Methodology: Retrospective, documentary,
study with a quantitative approach based on a time series of Syphilis cases notified to the
Disease Notification System in the municipality of Breves/Pard, from 2011 to 2021. Data
collection took place between April and May 2022. Data were grouped into tables in Microsoft
Office Excel 2016. Results and discussion: Between 2011 and 2021, 164 cases of Acquired
Syphilis in the municipality of Breves were notified to the Disease Notification System, the
prevalent age group in all years was 18 to 29 years with prevalence in females. Br During the
analyzed period, 374 cases of gestational syphilis and 204 cases of congenital syphilis were
registered. This study has some limitations. As this is a retrospective study and uses secondary
data, insufficient completion of reporting forms may affect data quality. In addition,
underreporting must be considered. Conclusion: The results of this study underscore the need
to strengthen early preventive and curative interventions in primary health care, especially for

young people.

Keywords: Syphilis. Congenital. Breves. Epidemiology
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1INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS DA SIFILIS

De acordo com estudos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apesar de ter sido
descoberta em 1905, a sifilis existe desde o seculo XV e € tida como uma Infec¢do Sexualmente
Transmissivel (IST) curdvel causada pelo Treponema pallidum e, por conta de sua
disseminacdo com indices elevados em pessoas contaminadas, € classificada como um
problema de satde pablica em nivel mundial. A infeccdo é classificada segundo ao estagio
evolutivo no paciente, a qual depende do diagndéstico e do inicio precoce ao tratamento. Sua
transmissibilidade é por via sexual, vertical e por transfusdo sanguinea, sendo esta ultima mais
rara (MUNIZ et al., 2018; OMS, 2022).

Neste contexto, o periodo de incubacéo da sifilis dura de 10 a 90 dias ap6s infeccéo pelo
Treponema pallidum, o qual pode resistir por até 10 horas em objetos tmidos no meio ambiente.
A patologia pode evoluir da fase priméaria para secundaria, tardia e terciaria se ndo houver o
tratamento adequado. Em sua fase inicial conhecida como: sifilis priméria, hd o surgimento do
cancro duro, indolor, base endurecida, presenca de secrecdo serosa e treponemas. As lesdes
desaparecem, espontaneamente, 02 semanas ap0s o surgimento e cerca de 7 a 10 apds o cancro
duro surgem os anticorpos (BRASIL, 2016).

Quando ndo tratada, a sifilis primaria evolui para a secundaria que é quando o treponema
invade 6rgaos e liquidos do corpo, acarretando no surgimento de exantema nas regides de maior
umidade do corpo. Quando os sintomas da sifilis secundaria somem, caso ndo tratada, a doenca
evolui para sua forma latente recente e latente tardia, as quais ocorrem menos de 1 ano e mais
de 1 ano apds a lesdo primaria, respectivamente. As manifestacdes mais graves da doenca como
complicagfes cardiovasculares, neuroldgicas e 6sseas ocorrem na sifilis terciéria, podendo
levar 20 anos ou mais para se manifestar (BRASIL, 2016).

A doenca € classificada em: sifilis adquirida, gestacional e congénita. O Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) é um teste ndo treponémico e com metodologia de
floculacdo usada para o diagnostico de sifilis adquirida em pacientes assintomaticos. Caso 0
teste ndo treponémico seja regante, é realizado o Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption
(FTA-abs), um teste treponémico de imunofluorescéncia indireta. Em individuos sintomaticos,
o diagnostico é confirmado através de um teste treponémico ou ndo treponémico reagente,

independentemente da titulacdo. Uma amostra de sangue terd de ser coletada e encaminhada
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para realizacdo de testes ndo treponémicos para confirmacdo de diagnosticos e em casos
reagentes no uso de testes rapidos para triagem (BRASIL, 2017).

Neste viés, a penicilina é o primeiro medicamento no tratamento da sifilis e o Unico
indicado para gestantes, pois tem 98% de eficécia na prevencéo da sifilis congénita e atua em
todas as fases da doenca. A resisténcia a penicilina do Treponema pallidum n&o foi relatada
(CAVALCANTE et al., 2017). Atualmente, de acordo com as recomendacdes nacionais, 0
tratamento do parceiro ndo € mais um critério para avaliar a adequacédo do tratamento de uma
gestante, embora a notificacdo do parceiro e 0 seu tratamento sejam recomendadas para a
prevencao de reinfeccdo de uma mulher gravida. A notificacdo e o tratamento do parceiro séo
considerados uma estratégia global para reduzir a incidéncia geral de sifilis, reduzindo, assim,
a incidéncia de sifilis durante a gravidez (FIGUEIREDO et al., 2020). Para que a gestante com
sifilis seja considerada tratada de forma correta, afastando a possibilidade de infec¢do do feto,
deve ser medicada com penicilina G benzatina, nas doses preconizadas a fase da infecgéo e ter
finalizado o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto (CAMPOS et al., 2010).

De acordo com o protocolo da OMS, a ceftriaxona 1g por via intramuscular de 10 a 14
dias pode ser utilizada em situacdes especiais, como em casos de desabastecimento, para
gestantes com sifilis latente recente. Mas, a crianca deve ser notificada/examinada e tratada
para sifilis congénita. Nao ha outras opg¢des de tratamento na literatura para casos de sifilis
tardia ou desconhecida. Em caso de alergia a penicilina, recomenda-se sensibilizar a gestante
e, a seguir, utilizar a penicilina benzatina. Alteracdes fisiologicas no final da gravidez,
principalmente, no Ultimo més, causam alteracdes na farmacocinética da penicilina, portanto o
tratamento administrado 30 dias antes do parto ndo é considerado suficiente (WORLD, 2016).

Contudo, ndo ha vacina contra a sifilis e a infeccdo prévia ndo confere imunidade.
Portanto, uma pessoa pode ser reinfectada a cada exposicéo, o que justifica uma triagem mais
frequente durante a gravidez. Entdo, os servicos de saude devem ser organizados para procurar,
ativamente, o inicio prematuro de cuidados obstétricos. Assim, eles também devem buscar
comunicacdo efetiva com parceiros sexuais para testar e tratar no momento apropriado
(BRASIL, 2018). Mesmo com a descoberta da penicilina em 1940, as facilidades de diagnostico
e tratamento disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS), o pais ainda apresenta indices
alarmantes de sifilis por conta das praticas sexuais sem uso do preservativo (SOUZA et al.,
2018). A Portaria n° 542 de 22 de dezembro de 1986 aponta a sifilis congénita como doenca de
notificacdo compulsoria, bem como a Portaria n°® 33 de julho de 2005 destaca a sifilis
gestacional e a sifilis adquirida é apontada como doenca de notificagdo compulséria pela
Portaria n® 2.472 de 31 de agosto de 2010 (BRASIL, 2021).
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A politica de DST/Aids do Ministério da Saude (MS) visa superar barreiras/
dificuldades e garantir melhor qualidade de vida aos portadores de IST, tendo como foco
principal os servicos de testagem para garantir diagndstico precoce e atencdo integral. No
Brasil, o padrdo de testagem é o Teste Rapido (TR) que (além de apresentar resultados
dindmicos e de facil execucdo) ainda é fornecido, gratuitamente, pelo SUS (CENTERS, 2017).

A Agenda de Acdes Estratégicas para reducdo da sifilis visa ampliar a cobertura do
diagnostico, do tratamento e estimular os profissionais de salde a utilizar a penicilina G
bezatina na atencdo primaria e fortalecer as a¢cdes de saide sexual e reprodutiva. Neste feito, o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) diz que n&o usar preservativo durante o
sexo, ter maltiplos parceiros sexuais e inicio precoce da vida sexual sdo fatores de risco, bem
como ISTs pré-existentes, com foco particular na infecgdo pelo HIV (DOURADO et al., 2020;
CENTERS, 2017).

A OMS estima que, aproximadamente, 357 milhdes de IST ocorrem globalmente a cada
ano, com 1 milh&o de casos por dia. A Lein®9.313/96 garante o acesso a medicamentos, criando
servigos dedicados como Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE), bem como o controle soroldgico em centros hemoterapicos
(CENTERS, 2017; WORLD, 2022).

Embora existam poucas informag6es sobre sua extensdo no Brasil, a incidéncia da sifilis é
considerada alta e suas consequéncias se estendem para além da vida sexual, com
consequéncias bioldgicas e psicossociais para individuos e coletivos afetados, o que caracteriza
um problema de salde publica com manejo dificultoso por conta do estigma social e gama de
patdgenos (BRASIL, 2021).

Embora as iniciativas do MS e dos 6rgdos governamentais para reduzir a vulnerabilidade
tenham se mostrado satisfatdrias, € importante ressaltar que o medo da infecgdo néo € suficiente
para preveni-la, pois é preciso mudar o comportamento sexual da populacdo, pois nao esta
protegida. O ato sexual desprotegido favorece a transmissdo ndo apenas de sifilis, mas de

multiplas infec¢Bes sexualmente transmissiveis (MARTINS et al., 2018).

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SIFILIS

Os dados epidemioldgicos da Sifilis no ano de 2011 sdo escassos, uma vez que a
infeccdo so passou a ter um boletim proprio em 2012 e até entdo, era notificado juntamente com
os casos de HIV/AIDS. De 2012 a 2021, 1.017.699 casos de Sifilis Adquirida foram notificados
ao Sistema de Notificagdo de Agravos (SINAN) em todo Brasil. Na Tabela 01, observa-se o
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aumento dos casos de sifilis adquirida de 2012 a 2021, com maior numero de casos em 2021,

tanto em nivel nacional, como regional e estadual. O Gréfico 01 aponta que a taxa de detec¢édo
em 2021 com 78,8 casos/100.000 habitantes em todo o Brasil
(DEPARTAMENTO, 2022).

mais elevada foi

Tabela 1: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Adquirida. Brasil, Regido Norte e Par3,

2012-2021.
Ano Brasil Regiéo Paréa
Norte
2012 27.951 857 126
2013 39.339 1.480 233
2014 50.607 1.742 393
2015 69.521 2.215 473
2016 91.506 4.077 1.048
2017 122.852 6.098 1.758
2018 159.734 10.069 2.664
2019 163.523 10.889 2.610
2020 125.143 8.402 2.267
2021 167.523 13.568 3.329

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Gréfico 01: Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de Sifilis Adquirida. Brasil, Regido
Norte e Para, 2012-2021.
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Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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O Gréfico 02 apresenta os casos notificados de sifilis adquirida em homens e mulheres
e a razdo dos sexos (M/F) por ano de diagnéstico no Brasil de 2012 a 2021. Segundo a série
histdrica de casos notificados, observa-se que nos anos de 2012 e 2013, o Estado do Para
diverge da razéo dos sexos do Brasil, onde no pais, a maioria dos casos era em pessoas do sexo
masculino e apenas nos anos supracitados, no Para, a maioria dos casos se encontravam no sexo
feminino (Tabela 02).

Grafico 02: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Adquirida, segundo sexo e razdo dos sexos.
Brasil, Regido Norte e Para, 2012-2021.
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Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Tabela 02: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Adquirida de acordo com a razéo dos

sexos. Brasil, Regido Norte e Pard, 2012-2021.

Ano Brasil Regido Norte Para
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
2012 17.056  10.889 469 388 38 88
2013 23.452  15.879 787 693 115 118
2014 30.499 20.083 969 773 207 186
2015 41.869 27.635 1.280 935 274 199
2016 54,251  37.207 2.354 1.721 631 417

2017 72.211  50.590 3.597 2.501 1.007 751
2018 95.246  64.424 5.842 4.225 1.537 1.127
2019 97.995 65.389 6.670 4.216 1.497 1.111
2020 78.728  46.250 5.358 3.042 1.396 870
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2021  105.014 62.255 8.349 5.213 1.995 1.330
Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

No periodo de 2012 & 2021, foram notificados ao SINAN, 1.017.699 casos de sifilis em
gestantes, dos quais, 5,8% ocorreram na Regido Norte e 1,4% no Para (Tabela 3). O Grafico 03
mostra uma crescente taxa de incidéncia de Sifilis em gestante no Brasil, com queda abrupta

em 2021, onde nesse mesmo ano, a taxa de incidéncia do Para aumentou de maneira alarmante.

Tabela 03: Casos notificados ao SINAN de Sifilis em gestantes. Brasil, Regido Norte e Para,

2012-2021.
Ano Brasil Regido Para
Norte
2012 16.438 1.500 806
2013 20.916 1.954 988
2014 26.624 2.482 1.229
2015 32.783 3.273 1.393
2016 38.305 3.882 1.407
2017 49.845 4.760 1.734
2018 63.407 5.739 2.084
2019 64.578 6.138 2.279
2020 65.832 6.150 2.210
2021 74.095 8.011 2.998

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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Grafico 03: Taxa de incidéncia (a cada 1.000 nascidos vivos) de sifilis em gestantes. Brasil,
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Regido Norte e Para, 2012-2021.
Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Concernentemente, a faixa etaria, a idade entre 18 e 29 anos recebe maior parte dos
casos (Tabela 04), assim como a escolaridade predominante é o Ensino Fundamental

Incompleto (Tabela 05) e raca/cor Parda (Tabela 06).

Tabela 04: Casos notificados ao SINAN de Sifilis em gestantes, segundo faixa etaria. Brasil,
Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL
Ano <18 18-29 30-39 40 - 49
2012 4.239 8.724 3.523 399
2013 5.674 10.552 4.258 427
2014 7.367 13.403 5.293 553
2015 8.990 16.862 6.262 669
2016 10.463 20.091 6.990 740
2017 13.568 26.281 8.971 985

2018 16.495 34.144 11.542 1.212

2019 16.153 35.966 11.295 1.226

2020 15.905 37.144 11.485 1.282

2021 16.503 43.061 13.013 1.504
REGIAO NORTE

Ano <18 18 -29 30-39 40 - 49



2012 40 1.205 236 19
2013 45 1.542 337 29
2014 53 1.973 418 38
2015 65 2.609 542 57
2016 77 3.834 662 76
2017 88 4.401 753 84
2018 86 4.608 957 88
2019 74 5.016 943 105
2020 83 4.945 997 125
2021 124 6.530 1.236 121
PARA

Ano <18 18 - 29 30 - 39 40 - 49
2012 25 672 102 7
2013 22 793 160 12
2014 27 1.013 176 13
2015 33 1.129 214 17
2016 25 1.152 212 18
2017 23 1.420 260 30
2018 31 1.732 315 24
2019 29 1.875 344 31
2020 27 1.791 349 43
2021 49 2.454 459 36

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

19

Tabela 05: Casos notificados ao SINAN de sifilis em gestantes, segundo nivel de escolaridade.

Brasil, Regido Norte e Parg, 2012-2021.

BRASIL
Ano Analf Fund. Fund. Med. Meéd. Sup. Sup. Ignorado
Inc. Comp. Inc. Comp. Inc. Comp
2012 161 5.737 1544 1.792 1.957 130 96 5.018
2013 165 6.622 1.919 2.562 2.865 192 141 6.445
2014 225 8.324 2.398 3.377 3.921 265 218 7.887
2015 205 9.694 3.184 4.569 5012 391 257 9.471
2016 245 11.038 3.711 5.551 6.210 467 352 10.711
2017 529 13,513 4.982 7.509 9.057 745 541 12.950
2018 494 16.399 6.323 9406 12255 919 722 16.874
2019 242 15396 6.358 9.885 13,507 982 806 17.382
2020 179 14702 6.331 10.193 14956 1.030 896 17.510
2021 202 15319 6.857 11679 17.619 1.124 1.011 20.234
REGIAO NORTE
Ano Analf Fund. Fund. Med. Med. Sup. Sup. Ignorado
Inc. Comp. Inc Comp. Inc. Comp
2012 19 736 127 178 178 12 7 243
2013 20 823 152 271 268 24 22 373
2014 34 989 174 354 320 38 19 560
2015 40 1.184 276 495 447 45 23 763
2016 34 1351 324 608 607 61 24 872



2017 31 1.610 455 773 874 83 51 883
2018 33 1.643 571 992 1.196 111 76 1.047
2019 37 1.725 571 1.016 1.343 148 107 1.121
2020 34 1.763 564 987 1.410 123 96 1.173
2021 41 2.018 653 1.387 1915 157 140 1.700
PARA
Ano Analf Fund. Fund. Méd. Méd. Sup. Sup. Ignorado
Inc. Comp. Inc Comp. Inc. Comp

2012 7 468 57 86 65 2 3 128
2013 9 455 77 135 89 9 7 206
2014 8 591 76 153 125 12 11 253
2015 13 549 111 162 173 7 9 369
2016 12 530 101 210 212 15 7 320
2017 13 622 164 257 296 21 18 343
2018 12 698 187 347 402 31 23 384
2019 19 726 213 326 416 48 27 504
2020 7 678 208 272 464 42 31 508
2021 17 858 236 443 647 51 36 710

Tabela 06: Casos notificados ao SINAN de Sifilis em gestantes, segundo raga/cor. Brasil,

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL
Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
2012 4768 2.101 134 7.634 133 1.668
2013 6.245 2.483 186 9.719 130 2.153
2014 8.004 3.362 203 15.313 152 2.455
2015 10.122 3.976 262 15.313 225 2.885
2016 11.806 4.791 324 18.046 228 3.110
2017 15.296 6.320 459 24.214 266 3.289
2018 18.162 7.741 607 32.161 331 4.405
2019 18.304 7.789 615 33.028 319 4.523
2020 18.104 8.070 726 34.450 302 4.183
2021 20.007 8.826 760 39.502 298 4.702
REGIAO NORTE
Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
2012 150 99 11 1.177 25 38
2013 132 130 17 1.591 29 55
2014 213 157 13 1.971 36 92
2015 236 186 22 2.669 62 98
2016 317 216 38 3.112 65 134
2017 436 290 39 3.773 69 153
2018 528 326 63 4.564 95 163
2019 492 355 75 4.921 95 200

20
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2020 487 348 71 4.936 108 200
2021 662 483 96 6.410 122 238
PARA

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
2012 72 52 4 659 6 13
2013 56 52 7 843 4 26
2014 97 74 3 1.034 4 17
2015 68 83 7 1.193 5 37
2016 95 75 11 1.174 2 50
2017 150 104 10 1.404 7 59
2018 188 128 17 1.674 7 70
2019 157 132 10 1.862 8 110
2020 153 151 23 1.766 9 108
2021 228 219 21 2.410 8 112

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Quando analisada a idade gestacional, observa-se que de 2012 a 2021 a maior proporcao
das mulheres foi diagnosticada no primeiro trimestre em nivel nacional, ao passo que na Regido
Norte e no Para, o diagnostico no terceiro semestre foi predominante (Tabela 07). Notadamente,
houve melhora no preenchimento dessas informacdes nas fichas de notificacdo: a opcéo
“idade gestacional ignorada” esteve presente em 6,6% dos casos notificados em 2019, caindo

para 6,1% em 2020.

Tabela 07: Casos notificados ao SINAN de Sifilis em gestantes, segundo idade gestacional.
Brasil, Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL
Ano Primeiro Segundo  Terceiro Idade Ignorado
Trimestre Trimestre Trimestre gestacional
ignorada
2012 3.810 5.100 6.191 1.337 -
2013 5.356 6.646 7.372 1.542 -
2014 7.694 8.162 8.868 1.900 -
2015  10.563 9.766 10.472 1.978 3
2016  14.221 11.012 10.758 2.239 54
2017  19.820 13.900 13.404 2.556 87
2018  24.714 15.920 18.810 3.674 90
2019  25.029 15.542 19.462 4.371 174
2020  27.385 14.256 19.656 4421 117

2021  31.274 15.351 22.210 5.130 130
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REGIAO NORTE

Ano Primeiro  Segundo  Terceiro Idade Ignorado
Trimestre Trimestre Trimestre gestacional
ignorada
2012 227 445 750 78 -
2013 303 576 976 99 -
2014 428 726 1240 88 -
2015 594 866 1587 226 -
2016 901 1137 1470 374 -
2017 1204 1485 1687 384 -
2018 1620 1816 1920 383 -
2019 1766 1761 2080 531 -
2020 1890 1633 2168 459 -
2021 2721 2044 2619 626 -
PARA
Ano Primeiro  Segundo  Terceiro Idade Ignorado
Trimestre Trimestre Trimestre gestacional
ignorada
2012 117 280 392 17 -
2013 166 314 478 30 -
2014 210 374 612 33 -
2015 233 321 806 33 -
2016 298 373 679 57 -
2017 384 576 707 67 -
2018 522 704 806 52 -
2019 555 686 943 95 -
2020 578 642 912 78 -
2021 952 814 1101 131 -

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Sobre a classificacao clinica, a Sifilis latente foi predominante no Brasil, mas na Regido
Norte e no Pard, a predominancia foi de Sifilis priméria (Tabela 08). Com relacéo ao tratamento,

a penicilina foi predominante nas prescri¢fes (Tabela 09).

Tabela 8: Casos notificados ao SINAN de sifilis em gestantes, segundo classificagéo clinica.
Brasil, Regido Norte e Parg, 2012-2021.

BRASIL
Ano  Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis  Ignorado
Priméaria Secundaria Terciaria Latente
2012  5.683 1.105 1.335 3.208 5.107
2013  6.796 1.307 2.200 4.420 6.193

2014  8.509 1.662 3.004 6.002 7.447



2015 10.105 1.901 3.501 8.098 9.178
2016  11.155 2.159 4.114 10.631 10.246
2017 14.103 2.620 5.386 15.201 12.535
2018 16.770 3.205 6.126 21.758 15.548
2019 15.875 3.062 5.302 25.001 15.338
2020 16.014 2.648 5.467 27.324 14.382
2021  19.631 3.319 6.064 28.187 17.074
REGIAO NORTE
Ano  Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis  Ignorado
Primaria Secundaria Terciaria Latente
2012 894 120 102 104 280
2013  1.048 133 123 217 433
2014  1.206 152 195 273 656
2015 1.534 189 311 320 919
2016  1.755 221 439 394 1.073
2017  2.127 339 558 619 1.117
2018  2.247 336 658 1.276 1.222
2019  2.332 320 684 1.554 1.248
2020  2.551 328 688 1.629 954
2021  3.158 335 957 2.262 1.299
PARA
Ano  Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis  Ignorado
Primaria Secundaria Terciaria Latente

2012 470 68 49 53 166
2013 513 55 70 77 273
2014 597 58 99 71 404
2015 628 74 148 56 487
2016 626 70 160 66 485
2017 802 100 213 148 471
2018 951 131 262 221 519
2019 918 126 338 272 625
2020 941 155 286 333 495
2021 1.318 151 486 434 609

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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Tabela 09: Casos notificados ao SINAN de sifilis em gestantes, segundo tratamento. Brasil,
Regido Norte e Para, 2018-2021.

BRASIL
Ano  Penicilina Outro Nao Ignorado
esquema  realizado
2018 56.865 1.061 3.294 2.187
2019 57.981 883 3.515 2.199
2020 59.126 785 3.564 2.360
2021 65.710 948 4.591 2.846

REGIAO NORTE
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Ano  Penicilina Outro Nao Ignorado
esquema realizado

2018 5302 80 227 130

2019 5651 104 232 151

2020 5693 88 263 401

2021 7289 128 401 193

PARA

Ano  Penicilina Outro Nao Ignorado
esquema  realizado

2018 1878 52 77 77

2019 2053 51 96 79

2020 1984 46 119 61

2021 2603 77 227 91

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

De 2012 a 2021, 196.959 casos de Sifilis Congénita foram notificados ao SINAN no
Brasil, dos quais 16.383 ocorreram na Regido Norte e 6.981 no Para (Tabela 10). Observa-se
uma taxa de incidéncia de 9,4 casos/1.000 nascidos vivos no Brasil e no mesmo ano, a Regiédo
Norte e o Para, ambas apresentavam uma taxa de 7,2 casos/1.000 nascidos vivos (Grafico 04).
No Brasil, em geral, a incidéncia de Sifilis Congénita aumentou, gradualmente, na dltima

década até 2018 e diminuiu a partir de 2019.

Tabela 10: Casos notificados ao SINAN de sifilis congénita. Brasil, Regido Norte e Par3,

2012-2021.
Ano Brasil Regiéo Para
Norte
2012 10.662 853 419
2013 13.051 1.049 499
2014 15.194 1.175 671
2015 18.434 1.349 624
2016 20.064 1.634 654
2017 23.592 2.079 732
2018 25.096 2.131 747
2019 23.710 2.137 861
2020 21.960 1.740 781
2021 25.196 2.236 993

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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Grafico 4: Taxa de incidéncia (a cada 1.000 nascidos vivos) de sifilis congénita. Brasil, Regido

Norte e Para, 2012-2021.
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Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Os maiores percentuais de casos de sifilis congénita ocorreram em criancas cujas maes

tinham entre 18 a 29 anos, conforme Tabela 11. Quanto a escolaridade materna, a maior parte

das mées possuia 0 Ensino Fundamental Incompleto (Tabela 12). Em relagdo a raga/cor das

mées das criancas com Sifilis Congénita, a maioria delas se declarou como parda (Tabela 13).

Tabela 11: Casos notificados ao SINAN de sifilis congénita, segundo idade da mae. Brasil,
Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL
Ano <18 18 — 29 30 -39 40 - 49
2012 2.765 6.047 2.398 252
2013 3.501 7.093 2.811 295
2014 4.035 8.527 3.224 310
2015 4.917 10.299 3.751 392
2016 5.282 11.400 3.915 418
2017 6.330 13.545 4.472 465
2018 6.526 14.381 4.799 492
2019 5.806 14.001 4.471 464
2020 5.038 13.289 4.106 512
2021 5.461 15.626 4.649 530
REGIAO NORTE
Ano <18 18- 29 30 -39 40 - 49
2012 239 478 145 11




2013 311 548 188 20
2014 340 660 212 13
2015 450 722 214 17
2016 516 909 272 29
2017 655 1.131 353 36
2018 678 1.190 335 31
2019 655 1.214 323 29
2020 511 979 281 37
2021 654 1.261 321 34
PARA
Ano <18 18 - 29 30-39 40 - 49
2012 133 227 57 3
2013 138 271 75 9
2014 197 378 107 6
2015 211 353 84 5
2016 232 410 97 11
2017 260 419 108 17
2018 259 441 108 5
2019 266 536 131 10
2020 232 432 123 20
2021 300 569 123 12

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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Tabela 12: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Congénita, segundo escolaridade da mée.

Brasil, Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL
Ano Analf Fund. Fund. Méd. Méd. Sup. Sup. Ignorado
Inc. Comp. Inc Comp. Inc. Comp
2012 165 4.738 973 999 1.173 65 77 3.500
2013 163 5.244 1.175 1.292 1563 93 74 4.424
2014 158 5998 1.347 1.767 2.013 121 102 4.889
2015 162 6.715 2.117 2.158 2602 157 132 5.770
2016 144 6.982 2.152 2.572 3.182 202 161 6.069
2017 133 7.781 2.806 3.413 4020 259 231 6.597
2018 147 7.798 2.867 3.492 4560 301 248 7.310
2019 133 6.913 2.631 3.345 4623 320 256 7.053
2020 132 5.660 2.447 3.002 4284 280 240 7.410
2021 11  6.356 2.636 3.523 5591 298 262 8.123

REGIAO NORTE




Ano Analf Fund. Fund. Med. Meéd. Sup. Sup. Ignorado
Inc. Comp. Inc Comp. Inc. Comp

2012

13 531 91 82 116 9 9 140
2013 18 437 91 165 150 11 10 204
2014 15 525 87 157 161 11 9 258
2015 10 528 176 191 173 9 9 332
2016 14 621 183 301 233 18 9 373
2017 11 864 233 328 348 26 28 357
2018 18 751 273 376 374 25 14 408
2019 19 769 163 305 396 27 19 530
2020 9 511 152 263 318 30 26 503
2021 19 587 168 399 489 35 22 595

PARA
Ano Analf Fund. Fund. Méd. Méd. Sup. Sup. Ignorado
Inc. Comp. Inc Comp. Inc. Comp

2012 7 229 32 36 39 1 1 84
2013 7 225 32 81 46 4 5 107
2014 9 325 45 59 68 5 4 172
2015 4 213 68 72 75 1 5 229
2016 5 247 62 96 89 5 3 246
2017 6 296 78 122 109 9 7 178
2018 4 251 70 133 125 6 6 215
2019 8 288 51 115 152 14 8 30
2020 4 235 54 103 119 14 11 262
2021 9 260 62 144 172 9 5 361

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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Tabela 13: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Congénita, segundo a raca da mée. Brasil,
Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL

Ano
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Branca Preta Amarela Parda

2.622
3.393
3.826
4.869
5.312
6.321

1.320
1.441
1.714
1.963
2.178
2.342

52
56
63
63
72
94

6.401
7.669
9.294
10.917
11.881
14.393

Indigena
37
41
45
56
85
76

Ignorado
1.312
1.517
1.551
2.053
2.025
2.143



2018 6.243 2422 99 15.588 72 2.417
2019 5975 2321 91 14.792 72 2.150
2020 5.404 2.049 75 13.755 46 2.255
2021 6.078 2.341 96 16.094 61 2.352
REGIAO NORTE
Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
2012 64 46 3 736 13 31
2013 75 46 902 13 46
2014 86 51 3 1.048 10 40
2015 78 56 6 1.193 10 92
2016 103 56 7 1.522 17 50
2017 128 69 4 1.922 11 72
2018 111 62 4 2.005 22 46
2019 106 63 8 1.996 14 56
2020 97 51 4 1.612 18 45
2021 125 49 6 2.029 24 93
PARA
Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
2012 25 23 2 366 5 10
2013 31 19 1 444 2 12
2014 44 22 - 597 3 27
2015 39 17 2 543 1 68
2016 42 13 2 674 - 24
2017 46 24 - 725 18
2018 35 21 4 730 1 25
2019 51 29 1 830 2 35
2020 55 29 1 699 - 27
2021 62 34 4 875 2 55

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).
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No que concerne 0 acesso ao pré-natal, a maioria das mées de criangas com sifilis
congénita fizeram pré-natal (Tabela 14). Em relacdo ao esquema de tratamento, verificou-se

que a maioria aderiu a penicilina (Tabela 15).

Tabela 14: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Congénita, segundo acesso ao pré-natal.
Brasil, Regido Norte e Parg, 2012-2021.

BRASIL

Ano Sim Nao Ignorado
2012 8.604 2.423 717
2013 10.577 2.611 929
2014 12.777 2.766 950
2015 15.653 2.952 1.316
2016 17.503 2.910 1.140
2017 20.735 3.315 1.319
2018 21.925 3.592 1.324
2019 21.061 3.070 1.270
2020 18.997 2.977 1.610
2021 22.997 3.070 1.1732

REGIAO NORTE

Ano Sim Néao Ignorado
2012 732 144 17
2013 893 160 36
2014 1.025 174 39
2015 1.079 273 83
2016 1.378 314 63
2017 1.703 443 60
2018 1.763 455 32
2019 1.806 395 42

2020 1.481 293 53
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2021 1.902 328 96
PARA

Ano Sim Nao Ignorado
2012 370 52 9
2013 452 48 9
2014 596 74 109
2015 523 109 38
2016 604 125 26
2017 671 119 24
2018 702 102 12
2019 804 121 23
2020 710 83 18
2021 889 91 52

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

Tabela 15: Casos notificados ao SINAN de Sifilis Congénita, segundo tratamento. Brasil,
Regido Norte e Para, 2012-2021.

BRASIL
Ano Penicilina Outro Nao Ignorado
esquema  realizado
2018 56.865 1.061 3.294 2.187
2019 57.981 883 3.515 2.199
2020 59.126 785 3.564 2.360
2021 65.710 948 4591 2.846

REGIAO NORTE




Ano Penicilina Outro Nao Ignorado
esquema  realizado
2018 5.302 80 227 130
2019 5.651 104 232 151
2020 5.693 88 263 401
2021 7.289 128 401 193
PARA
Ano  Penicilina Outro Nao Ignorado
esquema  realizado
2018 1.878 52 77 77
2019 2.053 51 96 79
2020 1.984 46 119 61
2021 2.603 77 227 91

Fonte: Adaptada de DEPARTAMENTO (2022).

2 JUSTIFICATIVA

A temaética escolhida para esta pesquisa ocorreu devido a vivéncia de uma das
integrantes da pesquisa que residia na cidade de Breves-Pard e tem como propdsito
delimitar possiveis caminhos a serem percorridos quanto ao perfil epidemiol6gico de
salide-doenca de uma populacgdo citada, ao buscar indicadores de salde e considerando
as diferentes perspectivas ligadas ao conhecimento cientifico sobre IST na localidade.
Nestes vieses, a falta de informacdo por parte da populacdo e falta de pesquisas
epidemioldgicas sobre a cidade influencia, negativamente, na vida e na busca de
intervencdes eficazes para melhoria da qualidade de vida dos residentes deste Municipio.

Dessa forma, faz-se necessario a realizagdo de tal pesquisa, cujos resultados serdo
disponibilizados aos gestores e populacdo em geral, sendo esta a primeira pesquisa de
cunho epidemiologico sobre o Municipio. A partir do ponto de vista cientifico, os
resultados evidenciados por este trabalho de conclusdo servirdo como fonte para

producdo cientifica que podera ser utilizada como informacéo para que o0s 6rgéos
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responsaveis sejam eles municipais, estaduais e federais, possam planejar estratégias para
intervir a partir da problematica abordada a curto, médio e longo prazo.
Adicionalmente, € muito evidente a auséncia de estudos sobre a tematica na
regido, tornando o mesmo Util para a criacdo de politicas publicas especificas para
combater e controlar tais infec¢des, servindo, também, como norteador para a¢des da
equipe de salde. Sob o ponto de vista social e académico, o estudo se justifica por sua
relevancia na obtencédo de dados e informac@es referentes ao processo satde-doenca de
uma populacdo especifica para aplicacdo do planejamento, execucdo e avaliagcdo das
acOes de prevencdo, controle e tratamento. Ademais, a pratica e o alargamento na
compreensdo sobre 0 processo saude e doenca, assim como a vivéncia académica
proporcionada pela pesquisa tende a ser o papel importante e relevante da profissdo de

enfermagem.

3 PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando a gravidade das doencas e as particularidades inerentes a regido de
estudo, tem-se como problema de pesquisa: Qual o perfil clinico-epidemiolégico de Sifilis
Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita no Municipio de Breves-Para, buscando

indicadores de saude-doenga?



4 HIPOTESES

Consideram-se as seguintes hipdteses para o presente estudo:
HO: N&o existe alta incidéncia de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis
Congénita no Municipio de Breves-Para no periodo de 2011 a 2021.
H1: Existe uma alta incidéncia de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis

Congénita no Municipio de Breves-Para no periodo de 2011 a 2021.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GERAIS

Descrever o perfil epidemiolégico de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e
Sifilis Congénita no Municipio de Breves-Par, a partir das informagdes contidas nas
fichas de notificacdo desses agravos no periodo de 2011 a 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os casos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita,
segundo 0s campos obrigatorios de preenchimento contidos na ficha de investigacdo do
SINAN;

- Caracterizar o perfil da populacéo atendida no CTA do Municipio de Breves para as
infeccdes referidas;

- Verificar a prevaléncia e a incidéncia de tais infecgdes no Municipio em estudo.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa baseado
em uma serie temporal de casos de Sifilis notificados ao SINAN no Municipio de Breves/Para.
Semelhante a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental difere apenas na natureza das
fontes, uma vez que compreende a exploracdo de fontes documentais, sejam elas de primeira
mao ou que ja foram analisadas de alguma forma. Fundamentada no esclarecimento e estimativa
das relacdes entre os fendmenos. A pesquisa quantitativa pretende ver, mensurar e elucidar a
realidade objetiva através de metodologias organizadas em etapas elaboradas anteriormente
(GIL, 2010; BORGES E HOGA, 2016).

Semelhante a pesquisa bibliogréafica, a pesquisa documental difere apenas na natureza
das fontes, uma vez que compreende a exploracdo de fontes documentais, sejam elas de
primeira mao ou que ja foram analisadas de alguma forma. Fundamentada no esclarecimento e
estimativa das relagOes entre os fendmenos, a pesquisa quantitativa pretende ver, mensurar e
elucidar a realidade objetiva através de metodologias organizadas em etapas elaboradas
anteriormente (GIL, 2010; BORGES E HOGA, 2016).

6.2 CENARIO DE ESTUDO

No que tange a extensdo territorial do Brasil, 0 Estado do Paréa possui a segunda posicao.
Localiza-se na Regido Norte, possuindo o Amapa ao norte, Mato Grosso do Sul ao sul,
Amazonas a oeste e Maranhdo ao leste como limites. Possui 144 municipios distribuidos em
uma area de 1.245.870,707 km2 e uma estimativa populacional de 8.777.124 habitantes
(INSTITUTO, 2021).

No extremo Norte do Estado, situa-se o Arquipélago do Marajo, que é tido como a maior
ilha fluvial do mundo e quanto aos recursos hidricos e aos bioldgicos, € uma das regides mais
ricas do pais. Seu territério compreende cerca de 104.606 kmz dividido em trés microrregides,
16 Municipios, 18 Comunidades Quilombolas e uma terra indigena, apresentando um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,63. As microrregides se dividem em: Arari, Furo de
Breves e Portel (INSTITUTO, 2021).

A area estudada serd o Municipio de Breves, pertencente a microrregido do Furo de

Breve e situada a margem esquerda do Rio Parauau (Rio-Preto). Estima-se que o Municipio
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possui um contingente populacional de 102.701 habitantes e ocupa um territorio de 9.550,5
kmz, 0 que corresponde, aproximadamente, 10,8 habitantes por km2. Distante 221 km da capital
Belém, o acesso, a cidade se d& por meio fluvial, com viagens que duram em torno de 6 a 12
horas rumo 42 a Belém e 45 minutos de viagem por via aérea (PRAIA et al., 2020;
INSTITUTO, 2021; CRISPIM et al., 2016).

Figura 01. Mapa da localizacéo de Brasil, Para e do Municipio de Breves

Localizagdo do Municipio de Breves-PA
sroow soraguw 2w sworw

Afua

Anajas

Gurupa

Melgago Curralinho

Informacgées do Mapa
Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum: Sirgas 2000

- s Fonte dos dados: IBGE
Portel z . Bagre s Elaborador: Silva, R.P.
s Ano: 2022

Fonte: Silva (2022)

Por apresentar uma infraestrutura maior, Breves conta com Superintendéncias
Regionais e Secretarias, bem como um campus da Universidade Federal do Para (UFPA), do
Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA) e Plano Nacional de Formacdo de
Professor (PARFOR) da UEPA. Os 6rgdos supracitados recebem demandas ndo apenas do
municipio, mas também de cidades vizinhas (MIRANDA, 2016). A Atencdo Priméariaem Saude
(APS) em Breves é constituida por 10 Unidades Béasicas de Saude (UBS), 01 Unidade Saude
da Familia Fluvial e 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os servicos de média
complexidade contam com Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e o CTA. Ficando
para o Hospital Municipal de Breves e o Hospital Regional Publico do Maraj6 atenderem as
demandas de alta complexidade (CIDADE, 2021).
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Figura 02: Cidade de Breves-Para

Fonte: Autoria Propria

Grande parte da extensdo territorial do municipio compreende o meio rural, com 170
localidades onde algumas necessitam de deslocamento de mais de 24 horas de viagem fluvial
rumo a sede do municipio, que é também a porta de entrada para a regido. O valor da renda
familiar per capita (média) da populacéo gira em torno de R$206,39, o qual reflete no indice
IDH citado acima (INSTITUTO, 2021).

Conhecido como Capital das Ilhas, 0 Municipio possui um comércio baseado no
extrativismo vegetal com destaque ao acai, ao palmito e a madeira. Aqui, a agricultura destaca-
se pelo plantio de: mandioca, limdo, milho e banana e em compensacao: a pecudria representada
pela criacdo de suinos. E importante lembrar que (no passado) as industrias madeireiras e a
producdo de borracha foram consideradas a principal fonte de renda e o principal meio de
subsisténcia da populacdo local e atualmente, por conta de acdes fiscalizadoras do Estado,
encontram-se em declinio (MIRANDA, 2016).
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6.3 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populacéo utilizada no estudo foram os casos notificados de Sifilis Adquirida, Sifilis
Gestacional e Sifilis Congénita entre os periodos compreendidos de 2011 a 2021 através das
fichas de notificacdo sob a guarda do CTA do Municipio Breves-Pard. A coleta de dados

ocorreu no periodo de abril a maio de 2022.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo foram os casos notificados de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes e Sifilis Congénita no Banco de Dados do CTA do Municipio Breves-Para no periodo
de 2011 a 2021. Os critérios de exclusdo foram: doencas notificadas divergentes das

investigadas no projeto e outras fora do periodo de estudo e fichas de notificagdo rasuradas.

6.5 FONTE DE DADOS

A fonte de dados do projeto foi proveniente dos registros do SINAN sob a tutela do
CTA do Municipio. Adicionalmente, o SINAN é alimentado, principalmente, pela notificagdo
e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificacdo compulsoria (Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V -
Capitulo 1) (BRASIL, 2017).

6.6 VARIAVEIS E INDICADORES

As variaveis e indicadores analisados sdo contemplados na Ficha de investigacdo das
doengas investigadas utilizados neste estudo e relacionados as variaveis relacionadas: a) tempo:
anos 2011 a 2021. b) Variaveis relacionadas a pessoa como: sexo, faixa etéria, raga/cor,
escolaridade, categoria de exposicdo, sinais e sintomas. c) Indicadores epidemiol6gicos:

prevaléncia e incidéncia.

6.7 COLETA E ANALISE DE DADOS
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Os dados foram coletados dos campos dados gerais (Municipio de Notifica¢do/
Residéncia); Dados do Caso (Faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade); dados clinicos (Sinais
e sintomas). Inicialmente, selecionamos as variaveis de campos citados acima onde foi
agrupada em tabelas no Software Microsoft Office Excel 2016. A partir destas analises, graficos
e tabelas foram construidos para auxiliar na melhor demonstracéo dos resultados. Foi analisado
neste mesmo periodo o percentual de campos de preenchimento obrigatérios respondidos (ou

ndo) e a consisténcia do preenchimento dos mesmos.

6.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, néo
estigmatizardo confidencialidade, privacidade, voluntariedade e equidade. Portanto, neste
estudo assegura-se que os dados referentes aos casos notificados foram usados somente para
fins de pesquisa cientifica, ndo sendo necessaria a utilizagdo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundarios de um banco de dados,

e 0s nomes serdo desvinculados das fichas de notificacdo dos casos estudados.

6.9 RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa na ciéncia humana é uma interferéncia direta ou individual na vida
humana, por isso, independente da sua metodologia e objetivo, é preciso estar atento e critico
para avaliar os danos que elas podem causar a vida, nas suas diferentes dimensfes. Ha a
estigmatizacdo dentro do CTA, contudo, a pesquisa em tese ndo apresenta riscos, ou se
apresentar € minimo, uma vez que havera a confidencialidade dos dados estudados. Ademais,
0s pesquisadores garantem o sigilo e anonimato das informacgdes obtidas nas fichas de
notificacdo, sendo mantido o anonimato em todo momento do estudo, pois foi identificado com
um namero. Como beneficios sera compreendido os impactos causados pela Sifilis e seu perfil

clinico-epidemioldgico visando contribuir para estratégias de saude e intervencdes.
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7 RESULTADOS

7.1 MANUSCRITO |

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS NO ARQUIPELAGO DO MARAJO,
MUNICIPIO DE BREVES, PARA, BRASIL

Autores: Emilly Gabriele Prata de Abreu, Amanda Almeida da Silva Carvalho, Camila
Rodrigues Barbosa Nemer, Rosemary Ferreira de Andrade, Rubens Alex de Oliveira

Menezes.

Proposta do artigo: A tematica escolhida para esta pesquisa tem como proposito delimitar
possiveis caminhos a serem percorridos quanto ao perfil epidemioldgico de sadde-doenca de
uma populacdo da cidade de Breves-Pard, ao buscar indicadores de satde e considerando as
diferentes perspectivas ligadas ao conhecimento cientifico sobre IST na localidade. Neste viés,
a falta de informacao por parte da populacdo e de pesquisas epidemioldgicas sobre a cidade
influencia, negativamente, na vida da mesma e na busca de intervencgoes eficazes para melhoria
da qualidade de vida dos residentes do municipio. Dessa forma, faz-se necessario a realizagdo
de tal pesquisa, cujos resultados serédo disponibilizados a gestores e populagdo em geral, sendo

esta a primeira pesquisa de cunho epidemioldgico sobre o Municipio.

Resumo dos resultados: Entre os anos de 2011 a 2021, 164 casos de Sifilis Adquirida no
Municipio de Breves foram notificados ao SINAN. O Municipio apresenta oscilacdes no
namero de casos. Assim, 0 ano de 2013 apresentou a menor taxa do periodo em estudo, com
4,2% e 0 ano de 2020 representou a maior taxa, com 15,8% casos. Durante o periodo analisado,
foram registrados 374 casos de sifilis gestacional, destes, 245 casos (65,5%) na faixa etaria de
18 & 29 anos, sendo que 183 casos (48,9%) foram detectados somente no 3° trimestre do periodo
gravidico. No periodo em estudo, foram totalizados 204 casos de sifilis congénita com maior
incidéncia na faixa etaria de 18 a 29 anos, 178 casos (87,2%) realizaram o pré-natal, entretanto,
108 mulheres (52,9%) foram diagnosticadas com Sifilis Materna somente no momento do

parto/curetagem.

Status: Aprovado - data da submissdo: 10/11/2022.
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RESUMO:

O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar o perfil epidemiologico, prevaléncia
e incidéncia de Sifilis gestacional, Sifilis congénita e Sifilis adquirida no Municipio de Breves-
Para a partir das informag6es das fichas de notificacdo desses agravos no periodo de 2011 a
2021. Trata-se de estudo retrospectivo, documental com abordagem quantitativa, baseado em
uma serie temporal de casos de Sifilis notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo, no Municipio citado. A populacéo utilizada no estudo foram os casos notificados
de Sifilis Adquirida, Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita entre os periodos compreendidos de
2011 & 2021 através das fichas de notificacdo sob a guarda do Centro de Testagem e
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Aconselhamento do Municipio Breves-Para. Assim, as associa¢des entre os resultados obtidos
e 0s objetivos propostos foram ajustadas por meio de analise multivariada e através da
estatistica descritiva. Entre os anos de 2011 a 2021, 164 casos de Sifilis Adquirida no Municipio
de Breves foram notificados ao SINAN, de sifilis gestacional foram registrados 374 casos e,
204 casos de sifilis congénita, todos com maior incidéncia na faixa etaria de 18 a 29 anos. A
faixa etaria abaixo dos 18 anos foi a terceira mais frequente em Breves, sendo a quarta em nivel
nacional. Como este é um estudo retrospectivo e utiliza dados secundarios, o preenchimento
insuficiente das fichas de notificacdo pode afetar a qualidade dos dados. O estudo contribuiu
para a compreensdo das caracteristicas epidemioldgicas da sifilis no Municipio de Breves.

Palavras-chave: Epidemiologia, Boletim Epidemiolégico, IST e Para.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS IN THE ARQUIPELAGO DO
MARAJO, MUNICIPALITY OF BREVES, PARA, BRAZIL

ABSTRACT:

The present study is aimed at discovering and analyzing the epidemiological profile, prevalence
and incidence of gestational syphilis, congenital syphilis and acquired syphilis in the
municipality of Breves-Para based on information from the notification sheets of aggravations
in the period from 2011 to 2021. It is a retrospective, documentary study with a quantitative
approach, based on a time series of Syphilis cases notified to the Information System of Agravos
de Notificacdo, in the municipality of Breves-Parad. The population used did not study the
notified cases of Acquired Syphilis, Gestational Syphilis and Congenital Syphilis between the
periods from 2011 to 2021 through the notification forms under the custody of the Testing and
Counseling Center of the Breves-Pard municipality. The associations between the results
obtained and the proposed objectives were adjusted by means of multivariate analysis and
through descriptive statistics. Between the years of 2011 and 2021, 164 cases of Acquired
Syphilis in the municipality of Breves were notified to SINAN, 374 cases of gestational syphilis
were registered, and 204 cases of congenital syphilis, all with a higher incidence in the age
group 18-29 years. At age less than two 18 years old, he was the third most frequent in Breves,
being fourth at the national level. As this is a retrospective study and uses secondary dice, or
insufficient prefilling of the notification tokens can affect the quality of two dice. This study
contributed to the understanding of the epidemiological characteristics of syphilis in the

municipality of Breves.
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INTRODUCAO

A sifilis é a espirogueta Treponema pallidum, tida como uma Infec¢do Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel e por conta de sua disseminacdo com indices elevados de pessoas
contaminadas, classifica-se como um problema de satde publica em nivel mundial. A infeccao
é classificada segundo ao seu estagio evolutivo no paciente, a qual depende do diagndstico e
inicio precoce do tratamento. Sua transmissao se da por via sexual, vertical e por transfusdo
sanguinea sendo esta ultima mais rara (MUNIZ et al., 2018; OMS, 2022).

A forma adquirida se transmite através do contato sexual desprotegido com pessoas
infectadas. Gestantes diagnosticadas com a infec¢éo que ndo fizeram o tratamento ou o fizeram
de forma inadequada, de forma congénita, a infeccdo é transmitida ao feto por via
transplacentaria. Adicionalmente, com a descoberta de penicilina em 1940, das facilidades de
diagnostico e tratamento que estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS), os indices
de sifilis no pais apresentam ainda com um perfil de incidéncia alarmante por conta do ndo uso
do preservativo em relagdes sexuais, sejam elas de forma oral, vaginal ou anal (SOUZA et al.,
2018).

Ademais a Portaria n® 542 de 22 de dezembro de 1986, destaca a sifilis congénita como
doenca de notificacdo compulsoria, seguida de sifilis gestacional com a Portaria n® 33 de 14 de
julho de 2005 e sifilis adquirida pela Portaria n°® 2.472 de 31 de agosto de 2010. Nos dias atuais,
a Portaria de Consolidacdo n° 4 de 28 de setembro de 2017 determina a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos da satde publica em todos 0s servicos
de saude nacionais, publicos e privados (BRASIL, 2021).

Elaborada com o intuito de transpor barreiras e dificuldades e garantir uma melhor
qualidade de vida aos portadores de IST, a politica DST/AIDS do Ministério da Saude (MS)
tem como foco principal os servicos de testagem que asseguram o diagnéstico precoce e
integralidade na assisténcia. No Brasil, o padrdo de testagem € o teste rapido (TR) que além de
sua execucdo rapida e facil, ainda é disponibilizado gratuitamente pelo SUS (CENTERS, 2017).

A Agenda de Acdes Estratégicas para Reducédo da Sifilis no Brasil formulada pelo MS,
objetiva ampliar a cobertura do diagndstico e tratamento, assim como incentivar 0s
profissionais da saude a administrar a Penicilina G Benzatina na Atencdo Bésica e fortalecer as
acOes de saude sexual e reprodutiva. O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)

declarou que o ndo uso do preservativo durante relagcdo sexual, varios parceiros sexuais e inicio
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precoce da vida sexual sdo habitos sexuais de risco juntamente com IST preexistentes, com
enfoque especial a infeccdo pelo HIV (DOURADO et al., 2020; CENTERS, 2017).

Segundo dados do MS de 2015, referente a idade e sexo, adolescentes e adultos jovens
do sexo masculino sdo os mais acometidos por IST. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
em 2016 supds que, anualmente, ocorrem cerca de 357 milhGes de IST em nivel global, sendo
um milhdo de casos diariamente. Destaca-se a Lei n° 9.313/96 que assegura 0 acesso aos
medicamentos, a criacdo de servicos exclusivos como os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) e a implementagéo
do controle sorolégico nos centros de hemoterapia (CENTERS, 2017; WHO, 2012; BRASIL,
2015).

De 2011 a 2020, 779.619 casos de sifilis adquirida foram notificados em todo o Brasil,
onde 40.831 foram na Regido Norte e destes, 10.023 casos ocorreram no Estado do Para. Ainda
temos muitos casos subnotificados, dificultando o controle da doenga, a quebra da cadeia de
infeccdo e os dados precisos da magnitude da doenca, uma vez que do grupamento de infeccdes,
poucas sdo informadas nos sistemas. Embora haja a escassez de informacdes sobre a extensao
destas no Brasil, suas taxas de incidéncia e de prevaléncias sdo consideradas altas e suas
consequéncias vao além da vida sexual privada, com implicacGes bioldgicas e psicossociais do
individuo afetado e do coletivo, caracterizando um problema de salde publica grave e seu
manejo, muitas vezes, dificulta-se pela gama de patogenos e pelo estigma social (BRASIL,
2021).

Assim, outro ponto é a incompreensdao da situacdo epidemioldgica dos casos
subnotificados, somado aos servigos de salde ndo-acessiveis a toda populacdo e um nimero
consideravel de pessoas que demoram na busca de diagnéstico e tratamento precoce
(MARTINS, 2018; MOME et al., 2018). Mesmo que as iniciativas do MS e de 6rgdos
governamentais para reduzir vulnerabilidades tenham se mostrado satisfatorias, é importante
enfatizar que o medo da infec¢do ndo é suficiente para sua prevengdo, dado que tem de haver
uma mudanga das praticas sexuais da populacdo, pois o ato sexual desprotegido favorece a
transmissdo ndo apenas da sifilis, mas de diversas IST (MARTINS, 2018).

Enfim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico de Sifilis
gestacional, Sifilis Congénita e Sifilis adquirida no Municipio de Breves-Para a partir das

informac0es das fichas de notificacdo desses agravos no periodo de 2011 & 2021.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa baseado
em uma serie temporal de casos de Sifilis notificados ao SINAN no Municipio de Breves/Para.
No que tange a extensdo territorial do Brasil, o estado do Pard possui a segunda posicao.
Localiza-se na Regido Norte e possui 144 municipios distribuidos em uma é&rea de
1.245.870,707 km? e uma estimativa populacional de 8.777.124 habitantes. No extremo Norte
do Estado, situa-se o Arquipélago do Marajo, que é tido como a maior ilha fluvial do mundo e
quanto a recursos hidricos e bioldgicos, € uma das regides mais ricas do pais. Seu territorio
compreende cerca de 104.606 km? dividido em trés microrregifes, 16 municipios, 18
comunidades quilombolas e uma terra indigena, apresentando um IDH de 0,63. As
microrregides se dividem em: Arari, Furo de Breves e Portel (INSTITUTO, 2021).

A éarea estudada foi o municipio de Breves, pertencente a microrregido do Furo de
Breves e situada a margem esquerda do Rio Parauad. Estima-se que o municipio possui um
contingente populacional de 102.701 habitantes e ocupa um territorio de 9.550,5 km2, 0 que
corresponde, aproximadamente, 10,8 habitantes por km2. Distante 221 km da capital Belém, o
acesso a cidade se da por meio fluvial, com viagens que duram em torno de 6 a 12 horas rumo
a Belém e 45 minutos de viagem por via aérea (PRAIA et al., 2020; INSTITUTO, 2021,
CRISPIM et al., 2016). (Figura 1).

Figura 01. Mapa da localizacéo de Brasil, Para e do Municipio de Breves/ Figure 1. Map of

the location of Brazil, Para and the Municipality of Breves.
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Fonte: Silva (2022)

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) em Breves € constituida por 10 Unidades Basicas
de Saude (UBS), 01 Unidade Saude da Familia Fluvial e 01 Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS). Os servicos de média complexidade contam com Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA) e o CTA. O Hospital Municipal de Breves e o Hospital Regional Publico do
Maraj6 atendem as demandas de alta complexidade (CIDADE, 2021)

Populacao e periodo de estudo

A populacdo utilizada no estudo foram os casos notificados de Sifilis Adquirida, Sifilis
Gestacional e Sifilis Congénita entre os periodos compreendidos de 2011 a 2021 através das
fichas de notificacdo sob a guarda do CTA do Municipio Breves-Para. A coleta de dados

ocorreu no periodo de abril a maio de 2022.

Critérios de inclusdo e exclusdo

O critério de inclusao foram os casos notificados de Sifilis Adquirida, Sifilis Gestacional
e Sifilis Congénita no Banco de Dados do CTA do Municipio Breves-Para no periodo de 2011
a 2021. Os critérios de exclusdo foram doencas notificadas divergentes das investigadas no

projeto e fora do periodo de estudo e fichas de notifica¢do rasuradas.

Fonte de dados

A fonte de dados do projeto foi proveniente dos registros do SINAN sob a tutela do
CTA do Municipio. Adicionalmente, o SINAN é alimentado, principalmente, pela notificagdo
e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoria (Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V -
Capitulo I) (BRASIL, 2017).

Variaveis e indicadores

As variaveis e indicadores analisados sdo contemplados na Ficha de investigacao das
doencas investigadas utilizados neste estudo e relacionados as variaveis relacionadas: a) tempo:
anos 2011 a 2021. b) Variaveis relacionadas a pessoa como: sexo, faixa etéria, raga/cor,
escolaridade, categoria de exposi¢do, sinais e sintomas. c¢) Indicadores epidemioldgicos:

prevaléncia e incidéncia.
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Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados dos campos dados gerais (Municipio de Notificacdo/
Residéncia); Dados do Caso (faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade); antecedentes
epidemioldgicos (exposicdo); dados clinicos (sinais e sintomas); dados do laboratorio.
Inicialmente, selecionamos as variaveis de campos citados acima onde serdo agrupados em
tabelas no Software Microsoft Office Excel 2016. A partir destas analises foi construido
gréaficos e tabelas para auxiliar na melhor demonstracdo dos resultados. Foi analisado neste
mesmo periodo o percentual de campos de preenchimento obrigatérios respondidos (ou néo) e
a consisténcia do preenchimento desses dados. Assim, a partir das estatisticas descritivas entre
os resultados obtidos e 0s objetivos propostos, os quais foram ajustadas por meio de analise

multivariada e através de estatistica descritiva.

Aspectos éticos

O presente estudo respeitou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, ndo
estigmatizardo confidencialidade, privacidade, voluntariedade e equidade. Portanto, neste
estudo assegura-se que os dados referentes aos casos notificados foram usados somente para
fins de pesquisa cientifica, ndo sendo necessario a utilizacdo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundarios de um banco de dados,
e 0s nomes serdo desvinculados das fichas de notificacdo dos casos estudados.
Riscos e Beneficios

Toda pesquisa na ciéncia humana é uma interferéncia direta ou individual na vida do
ser humano, por isso, independente da sua metodologia e objetivo, é preciso estar atento e
critico para avaliar os danos que elas podem causar a vida, nas suas diferentes dimensdes. Ha a
estigmatizacdo dentro do CTA, contudo, a pesquisa em tese ndo apresenta riscos, ou se
apresentar € minimo, uma vez que havera a confidencialidade dos dados estudados. Ademais,
0s pesquisadores garantem o sigilo e anonimato das informacgdes obtidas nas fichas de
notificagcdo, sendo mantido o anonimato em todo momento do estudo, pois foi identificado com
um namero. Como beneficios sera compreendido os impactos causados pela Sifilis e seu perfil

clinico-epidemiologico visando contribuir para estratégias de salde e intervencgoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Sifilis Adquirida

Entre os anos de 2011 & 2021, 164 casos de Sifilis Adquirida no Municipio de Breves
foram notificados ao SINAN. O municipio apresenta oscilagdes no nimero de casos. O ano de
2013 apresentou a menor taxa do periodo em estudo, com 4,2% e o ano de 2020 representa a

maior taxa, com 15,8% casos (Gréafico 1).

Grafico 01. Progressédo de casos de Sifilis Adquirida em Breves, Para, entre 2011 a
2021./ Graph 01. Progression of Acquired Syphilis cases in Breves, Para, between 2011 to
2021.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: ABREU et al., (2022)

Esse aumento é, provavelmente, o resultado de uma escassez global de penicilina
benzatina que ocorreu entre 2013 e 2017, e esse aumento também séo atribuiveis em parte ao
aumento dos testes rapidos na cidade. A taxa de deteccdo aumentada significa que o surto de
sifilis aumenta na cidade. Os casos relatados sdo considerados incidentes ou prevalentes, pois
nem sempre é possivel determinando o estagio clinico da doenca (ARAUJO et al., 2020;

DOMINGUES et al., 2020).
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No Brasil, a sifilis adquirida apresentou taxa de detec¢do aumentada até 2018, quando
atingiu 76,4 casos por 100.000 habitantes. Em 2019, houve reducdo dessa taxa, que chegou a
74,2 casos por 100.000 habitantes, e em 2020 caiu para 54,5 casos por 100.000 habitantes,
contudo, em 2020 as taxas do Municipio diferem da taxa nacional. Essa queda deveu-se a
problemas de transmissdo de dados entre as areas de administracdo do SUS, atrasos na
notificacdo, inclusdo no banco de dados do SINAN e mobilizacdo regional dos trabalhadores
de salde causados pela pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2021).

A faixa etéria prevalente em todos os anos foi de 18 a 29 anos, seguida de 30 a 39 anos,
em conformidade com o observado no Brasil no mesmo periodo. Contudo, a faixa etéaria abaixo
dos 18 anos foi a terceira mais frequente em Breves, sendo a quarta em frequéncia no Brasil,
isso requer atencdo da gestdo para programar medidas preventivas e de deteccao precoce para
0 publico em questdo uma vez que é uma geracao em inicio da vida sexual e pessoas nessa faixa
etaria apresentam maior frequéncia de comportamento sexual de risco, mais parceiros sexuais,

baixo uso de preservativo e pouco conhecimento sobre IST (PINTO et al., 2018). (Tabela 01).

Tabela 01. Numero de casos de Sifilis Adquirida em Breves, Par, entre 2011 a 2021./ Table
1. Number of cases Acquired Syphilis in Breves, Para, between 2011 and 2021.

Variaveis N° %
Idade

<18 16 9,7%
18-29 92 56%
30-39 23 14%
40-49 14 8,5%
50-59 12 7,3%
>60 6 3,6%
Sexo

Feminino 99 60,3%
Masculino 65 39,6%
Raca

Branca 12 7,3%
Preta 4 2,4%
Amarela - -
Parda 146 89%
Indigena 2 1,2%
Ignorado - -
Escolaridade

Analfabeto 11 6,7%
Ensino fundamental incompleto 82 50%
Ensino fundamental completo 6 3,6%
Ensino médio incompleto 10 6%

Ensino médio completo 14 8,5%
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Ensino superior incompleto 4 2,4%

Ensino superior completo 3 1,8%

Ignorado 34 20,7%
Evolucéo

Vivo 146 89%

Ignorado 18 10,9%
Esquema de tratamento

Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul 2 1,2%

Ignorado 162 98,7%

Fonte: ABREU et al., (2022)

Em Breves, a frequéncia relativa da variavel sexo nos casos de sifilis adquirida foi de
60,3% do sexo feminino e 39,6% do sexo masculino, em consonancia com a série historica no
Brasil, que foi de 58,9% em mulheres e 41,1% em homens, divergente de um estudo realizado
no municipio de Macaé/RJ por Souza et al., (2018), onde os individuos do sexo masculino séo
0s mais acometidos pela infeccdo. Em relacdo as diferencgas de género, este estudo diverge da
literatura atual que diz que quando comparados as mulheres, os homens fazem sexo mais cedo,
possuem maior quantitativo de parceiros/parceiros sexuais, maior consumo de drogas ilicitas e
licitas, além da maior frequéncia de comportamento sexual de risco (PINTO et al., 2018).

Em outros estudos realizados, observou-se, recentemente, um aumento da prevaléncia
de Sifilis adquirida em paises em desenvolvimento e em industrializacdo, destacando-se o
aumento de casos de sifilis primaria e secundaria em mulheres em idade reprodutiva
(MAHMUD etal., 2019). Ito et al., (2021) discutem papéis de género na sociedade relacionados
a maior frequéncia de infeccOes sexualmente transmissiveis em homens, mostrando menor uso
dos servicos de salde masculina, maior frequéncia de infidelidade, sentimentos de
invulnerabilidade e a expressao da libido masculina estdo ligadas a comportamentos sexuais de
risco.

A variavel de raga/cor difere ao do Brasil. A raca parda teve percentual de 89% e no
Brasil, 39,4%. O nivel de escolaridade mais frequente foi o ensino fundamental incompleto com
50%, perfil identificado nos casos do pais também. Um estudo realizado nos municipios
paraenses de Augusto Corréa, Barcarena e Braganca mostra uma associacdo entre baixa
escolaridade e sifilis adquirida. Quando uma porcentagem maior de sifilis adquirida é observada
em pessoas de raca parda e baixa escolaridade, reporta-se ao conceito de vulnerabilidade que
procura compreender como a cultura e as interagdes individuais levam a condi¢fes nas quais se
materializam certas ameacas e perigos. Aponta-se que niveis mais altos de escolaridade tem

efeito protetor o que tange a transmissibilidade de IST, uma vez que os individuos tém maior
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preocupacgao em contrair tais doengas e fariam o0 uso correto de preservativo (SOUZA et al.,
2020).

Enfim, apesar de ser necessario fazer a distin¢ao do estagio da doencga, uma vez que em
casos incidentes, as formas primaria, secundaria e latente recente s&o tidas como fases de maior
transmissibilidade, a classificacdo clinica ndo se encontrava preenchida. Destaca-se que quanto
ao esquema de tratamento, 98,7% tiveram a informacdao ignorada O preenchimento incompleto
das fichas de notificacdo do SINAN foi um fator dificultador (ITO et al., 2021).

Sifilis Gestacional

Em 2011, a OMS estimou que 2 milhdes de casos de sifilis ocorrem em mulheres
gravidas a cada ano. A vigilancia da infeccédo por sifilis em gestantes visa conhecer o estado
sorologico, iniciar precocemente o tratamento materno e planejar e avaliar medidas de
prevencdo e controle, principalmente, a transmissdo vertical do Treponema pallidum
(CAVALCANTE et al., 2017).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao dos indicadores da sifilis em gestantes. Durante o
periodo analisado, foram registrados 374 casos de sifilis gestacional, destes, 245 casos (65,5%)
na faixa etaria de 18 a 29 anos, sendo que, 183 casos (48,9%) foram detectados somente no 3°
trimestre do periodo gravidico o que os mostra que a Sifilis esta presente no dia a dia, devendo
ser discutida em todo publico, e como problema de satde publica no Brasil é consequéncia da
falta de acGes de prevencéo e controle efetivas, muitas mulheres desconhecem a importancia da
realizacdo do pré-natal. Tendo em vista que se trata de uma infecgdo evitavel e que pode ser
identificada e tratada na gestacdo (REIS et al.,2018). Outro ponto a destacar € a relagdo entre
baixa escolaridade e exposicdo as doencas, pois 206 destas mulheres (55%) pertencem a
classificacdo de Ensino Fundamental Incompleto, 46 tém Ensino Médio Completo (12,2%) e
somente 04 casos tinham o Ensino Superior Completo (01%). Por fim, é indiscutivel que a baixa
escolaridade estd, diretamente, relacionada ao conhecimento limitado das medidas de
prevencado das IST (SOUZA et al., 2018).

Tabela 02. Nimero de casos de Sifilis Gestacional em Breves, Para, entre 2011 a 2021./

Table 2. Number of cases Gestational Syphilis in Breves, Para, between 2011 and 2021.

Variaveis No° %
Idade




<18

18-29

30-39

40-49

Idade gestacional

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Ignorado

Raca

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Escolaridade

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Ignorado

Classificacdo clinica

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis terciaria

Sifilis latente

Ignorado

Esquema de tratamento

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
Penicilina G benzatina 2.800.000 Ul
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
Ceftriaxona

Ignorado

Né&o realizado

Parceiro tratado concomitante?
Sim

Nao

Ignorado

Esquema de tratamento do parceiro
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
Penicilina G benzatina 2.800.000 Ul
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
Ceftriaxona

Ignorado

N&o realizado

Motivo para o ndo tratamento do parceiro
Parceiro ndo convocado a US para tratamento

16
92
23
14

66
116
183

40
16

314

12
206
27
34
46

33
134
16
34
63
117
83
13
172
96
68
199
107
15
49

114
192

11

9,7%
56%
14%
8,5%

17,6%
31%
48,9%
2,4%

10,6%
4,2%
0,2%
83,9%
0,8%

3,2%
55%
7,2%
9%
12,2%
2,4%
1%
8,8%

35,8%
4,2%
9%
16,8%
31,2%

22,1%
3,4%
45,9%
1,3%
25,6%
1,6%

18,1%
53,2%
28,6%

4%
0,8%
13,1%
0,2%
30,4%
51,3%

2,9%

53
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Parceiro ndo teve mais contato com a gestante 60 16%
Parceiro com sorologia ndo reagente 13 3,4%
Parceiro convocado & US e ndo compareceu 58 15,5%
Parceiro ndo encontrado 42 11,2%
N&o se aplica 62 16,5%
Ignorado 127 33,9%

Fonte: ABREU et al., (2022)

Segundo o MS, ha uma complexidade no diagnostico clinico de Sifilis em gestantes,
visto que o cancro duro ndo causa sintomas e geralmente, esta circunscrito em locais de limitada
visualizagdo: parede vaginal, cérvix ou perineo. Ressalta-se que erros de interpretacdo e
conceituacao da fase clinica da infeccdo podem levar a tratamentos errdneos, e que devem ser
classificados como: sifilis de duracéo ignorada. Os casos em que ndo € possivel estabelecer a
evolucdo da doenca e naqueles com auséncia de sinais clinicos, sendo preconizado o tratamento
desses casos com trés doses de penicilina benzatina (CAVALCANTE et al., 2017). Quanto a
classificacdo clinica, 134 casos (35,8%) foram notificados como sifilis primaria, uma pessoa
sintomatica com sifilis primaria desenvolve sintomas dentro de 12 semanas apés a infeccdo
com uma Unica ulcera ou maltiplas lesdes nos 6rgdos genitais (MEDEIROS et al., 2018).

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, portanto, seu diagndstico durante a
gravidez gera tensdes tanto pelas consequéncias bioldgicas, como o risco de deformidades
fetais, quanto pelas consequéncias sociais. No setor social, o diagnostico provoca sentimentos
de raiva, culpa, inseguranca, medo de comunicar 0 parceiro e medo de romper um
relacionamento (FIGUEIREDO et al., 2020). A triagem soroldgica e a assisténcia adequada as
gestantes sdo essenciais para o controle efetivo da sifilis, pois a qualidade da assisténcia pré-
natal e obstétrica é um fator importante na reducédo da transmisséo vertical.

A penicilina € o primeiro medicamento no tratamento da sifilis e o Unico indicado para
gestantes: tem 98% de eficacia na prevencao da sifilis congénita e atua em todas as fases da
doenca. A resisténcia a penicilina do Treponema pallidum néo foi relatada (CAVALCANTE et
al., 2017). Atualmente, de acordo com as recomendacdes internacionais, o tratamento do
parceiro ndo € mais um critério para avaliar a adequacao do tratamento de uma gestante, embora
a notificagéo do parceiro e o seu tratamento sejam recomendadas para a prevencao de reinfeccéo
de uma mulher gravida. A notificacdo e o tratamento do parceiro sdo considerados uma
estratégia global para reduzir a incidéncia geral de sifilis, reduzindo assim a incidéncia de sifilis
durante a gravidez (FIGUEIREDO et al., 2020).
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Neste contexto, por se tratar de uma doenca facilmente prevenivel, cuja deteccdo e
tratamento oportunos tem resultado positivo, bem como o tratamento simultaneo de parceiros
sexuais, a sifilis gestacional pode ser considerada um marcador de qualidade da assisténcia a
salide nessa regido. Se ndo for tratada ou tratada, inadequadamente, a sifilis em mulheres
gravidas pode levar a aborto espontaneo, parto prematuro e natimorto (CAMPOS et al., 2010).
Para que a gestante com sifilis seja considerada tratada de forma correta, afastando a
possibilidade de infeccdo do feto, deve ser medicada com penicilina G benzatina, nas doses
preconizadas a fase da infeccdo, ter finalizado o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto
(CAMPOS et al., 2010). Foi realizado o tratamento com Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
em 172 mulheres (45,9%), porém, somente 68 parceiros (18,1%) receberam o tratamento
concomitante, com o esquema de aplicacdo de Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul em somente
49 homens (13,1%), o motivo para o ndo tratamento do parceiro € a perda de vinculo com a

gestante.
Sifilis Congénita

O rastreio para Sifilis deve ser feito em toda mulher com vida sexual ativa e necessita
intensificado durante a gestacdo. Nenhuma mulher ou recém-nascido deve sair do hospital sem
documentacao do seu estado soroldgico para sifilis (BRASIL, 2018). Toda gestante com algum
teste reagente para sifilis deve ser considerada infectada a ndo ser que tenha documentado
histdrico de tratamento adequado, e que os titulos subsequentes tenham demonstrado gradativa
diminuicdo esperada para o estagio da doenca. Neste aspecto, isso tem especial importancia
para 0 manejo ndo apenas da mulher, mas também do concepto. A prevencao, diagndstico e o
tratamento de gestantes e parceiros sexuais com sifilis devem ser priorizados, principalmente,
na Atencdo Basica (BRASIL, 2020).

No periodo em estudo, foram totalizados 204 casos de sifilis congénita com maior
incidéncia na faixa etaria de 18 a 29 anos, 178 casos (87,2%) realizaram o pré-natal, entretanto,
108 mulheres (52,9%) foram diagnosticadas com sifilis materna somente no momento do

parto/curetagem, conforme mostrado na Tabela 03.

Tabela 03. Numero de casos de Sifilis Congénita em Breves, Par, entre 2011 a 2021./ Table

03. Number of cases Congenital Syphilis in Breves, Para, between 2011 and 2021.

Variaveis No %
Idade da mae
<18 32 15,6%
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18-29 130 63,7%
30-39 37 18,1%
40-49 4 1,9%
Realizou pré-natal?

Sim 178  87,2%
Né&o 28 13,7%
Diagnostico de sifilis materna

Durante o pré-natal 54 26,4%
No momento do parto/curetagem 108  52,9%
Apos o parto 37 18,1%
Ignorado 5 2,4%
Esquema de tratamento

Inadequado 187  91,6%
Adequado 7 3,4%
N&o realizado 11 5,3%
Diagnéstico clinico

Assintomaético 178  87,2%
Sintomatico 14 6,8%
Ignorado 12 5,8%

Presenca de sinais e sintomas

Anemia 3 1,4%
Rinite mucossanguinolenta 1 0,4%
Esplenomegalia 1 0,4%
Hepatomegalia 1 0,4%
Ictericia 11 5,3%
Sem sinais e sintomas 189  92,6%
Esquema de tratamento

Cefepima 1 0,4%
Ceftriaxona 137  67,1%
Penicilina G Cristalina 100.00 a 150.00 Ul/kg/dia 52 25,4%
Penicilina G Cristalina diluida 2 0,9%
Penicilina G Benzatina 50.00 Ul/kg/dia 2 0,9%
Penicilina G Procaina 50.00 Ul/kg/dia 3 1,4%
Ignorado 7 3,4%
Evolucéo

Vivo 203 99,5%
Obito 1 0,4%

Fonte: ABREU et al., (2022)

Em mulheres ndo tratadas, a taxa de transmissédo vertical do Treponema pallidum é de
70% nos estagios primario e secundario da doenca e diminui para cerca de 30% nos estagios
tardios da infeccdo materna (infeccdo latente tardia e tercidria). A transmissdo direta do

Treponema pallidum do contato com a crianca atraves do canal do parto € possivel se a mée
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tiver lesBes genitais. Durante a lactacdo, ocorre apenas nas lesdes mamarias causadas pela sifilis
(BRASIL, 2018).

A sifilis congénita adquiriu as propor¢des de um evento de grande porte no Brasil ao
longo das décadas, refletindo nos indicadores sua perda de controle, o que leva a necessidade
de colocar sua abordagem em um enfoque politico (ROJAS, 2018). Apesar do avango do
Sistema Unico de Saude (SUS), o combate a sifilis congénita a partir do tratamento da sifilis na
gravidez continua sendo um desafio, principalmente, quando se verifica 0 aumento ao longo
dos anos e por pensarmos que a presenca da Sifilis congénita indica fragilidades no pré-natal,
sendo, portanto, um evento de controle para 0 monitoramento da disponibilidade e qualidade
da atencdo primaria (FIGUEIREDO et al., 2020).

O aumento da oferta de pré-natal no pais nos Ultimos anos e a ampliacdo dos esfor¢cos
de diagndstico para Sifilis ndo tém sido suficientes para reduzir os casos de Sifilis congénita
devido as barreiras significativas ao diagndstico e tratamento (FIGUEIREDO et al., 2020). O
tratamento de uma gestante infectada no primeiro trimestre previne a infeccdo do feto e apos
essa fase, esse também recebe o tratamento. A penicilina benzatina é a Unica opg¢éo segura e
eficaz para o tratamento adequado de mulheres gravidas (OMS, 2012).

Dos casos supracitados, 187 (91,6%) fizeram o esquema de tratamento de forma
inadequada, 178 casos (87,2%) tiveram seu diagnéstico clinico com o quadro assintomatico e
apenas 14 pessoas (6,8%) tiveram presenca de sinais e de sintomas como: anemia, rinite
mucossanguinolenta, esplenomegalia, hepatomegalia e ictericia. Assim, o medicamento
adotado para realizagdo do tratamento foi a ceftriaxona em 137 casos (67,1%), de acordo com
0 protocolo da OMS, a ceftriaxona 1g por via intramuscular de 10 a 14 dias pode ser utilizada
em situacdes especiais, como emergéncia, para gestantes com sifilis latente recente. Mas a
crianca deve ser notificada/examinada e tratada para sifilis congénita. N&o ha outras opcdes de
tratamento na literatura para casos de sifilis tardia ou desconhecida (OMS, 2016). Houve 01

evolucdo para 6bito (0,4%).
CONCLUSOES

Este estudo tem algumas limitacGes, pois como é uma linha retrospectiva utiliza dados
secundarios, logo o preenchimento insuficiente das fichas de notificagdo pode afetar a qualidade
dos dados. Além disso, a subnotificagdo deve ser considerada. O estudo contribuiu para a
compreensdo das caracteristicas epidemioldgicas da sifilis no Estado do Par&, no Municipio de

Breves, 0 que colaborou para o desenvolvimento de medidas de controle. Os resultados deste
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estudo académico sublinham a necessidade de reforcar as intervengdes preventivas e as

curativas precoces nos cuidados de saude primarios, especialmente para os jovens.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de incidéncia da Sifilis Adquirida é de 62,6 casos/100.000 habitantes, com a
razdo dos sexos sendo 65,6. O predominio, entdo, é do sexo feminino e isso diverge aos dados
nacionais, onde ha o predominio do sexo masculino. Sifilis em Gestantes apresentou incidéncia
de 12.9 casos/1.000 nascidos vivos. Em seguida, a taxa de incidéncia de Sifilis Congénita foi
de 7,0 casos/1.000 nascidos vivos. Este estudo académico tem algumas limitacdes naturais e
logistica, sendo um estudo retrospectivo e utilizou dados secundarios, o preenchimento
insuficiente do formulario de notificacdo pode ter afetado a qualidade dos dados.

Enfim, além disso, falsos negativos devem ser considerados. O estudo contribui para
a compreensao das caracteristicas epidemioldgicas da sifilis no Estado do Para, Municipio de
Breves, 0 que auxiliara (posteriormente) no desenvolvimento de medidas de mais prevengédo
e mais controle para varios Estados. Os achados deste estudo destacam, assim, a necessidade
de fortalecer as intervencgdes preventivas e terapéuticas precoces na atencdo primaria a saude,

especialmente, para os jovens brasileiros.
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