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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de sifilis em gestantes em Teresina-Pl.
Métodos: trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
exploratéria descritiva, quantitativa, no qual foram
analisadas as caracteristicas socio epidemiolégicas dos
casos notificados de Sifilis mediante andlise dos dados
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Resultados: Foram notificados 1115 casos de
Sifilis Gestacional entreosanosde2013a2018 em Teresina.
Em 2013, foram 116 notificagdes (10,40%), 103 em 2014
(9,23%), 153 em 2015 (13,72%), 143 em 2016 (12,82%),
175 em 2107 (1569%) e 425 em 2018 (38,11%);
predominaram gestantes pardas (71,65%), com baixa
escolaridade (25,47%); faixa etaria entre 20-34 anos
(64,12%); a maioria delas diagnosticadas na fase de Sifilis
latente, correspondendo a 50,13% dos casos; o tratamento
prescrito a gestante mais utilizado foi a Penicilina G
benzantina 7.200.000 Ul correspondendo a 75,15%,
guanto ao tratamento do parceiro, 36,77% ndo o
realizaram. Conclusdo: evidenciou-se aumento progressivo
da sifilis gestacional na cidade de Teresina. Apesar das
metas governamentais de erradicacdo, a patologia ainda
persiste, sendo necessaria a conscientizagdo sobre o
tratamento farmacoldgico e politicas de salde que
atendam esse problema de salide publica, visando
ampliacdo no atendimento as gestantes e que sgam
implantadas de forma efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, gestante, epidemiologia
descritiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiologica profile of cases
reported of syphilis in pregnant women in TeresinaPl.
Methods: This is a retrospective, exploratory, descriptive,
quantitative research, in which the socio epidemiological
characteristics were analyzed of the notified cases of syphilis
by analysis of data recorded in the Notification Disease
Information System. Results: 1115 gestationa syphilis cases
were reported from 2013 to 2018 in Teresina. In 2013, there
were 116 notifications (10.40%), 103 in 2014 (9.23%), 153 in
2015 (13.72%), 143 in 2016 (12.82%), 175 in 2107 (15.69 %)
and 425 in 2018 (38.11%); dark-skinned pregnants
predominates (71.65%),
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with low education (25.47%); aged 20-34 years (64.12%));
most of them diagnosed in the latent syphilis period,
corresponding to 50.13% of the cases; Penicillin G byzantine
7,200,000 1U was the most commonly prescribed treatment for
pregnhant, corresponding to 75.15%, and 36.77% for partner
treatment, didn’t do it. Conclusion: Notice that there was a
progressive increase in gestational syphilis in Teresina city.
Despite the government's eradication goals, the pathology till
persists, requiring awareness about pharmacological treatment
and health policies that address this public health problem,
with a view to expanding the care of pregnants and
implementing them effectively.

KEYWORDS: Syphilis, pregnant, descriptive epidemiology.

1. INTRODUCAO

A ¢devada taxa de Infeccdes Sexuamente
Transmissiveis (ISTs) é causa de grande preocupacéo
em todo mundo, devido a sua magnitude e dificuldade
de acesso ao tratamento adequado. Doencgas classicas
como gonorreia, sifilis e cancroide estavam quase
desaparecidas na maioria dos paises industrializados
devido ao advento dos antimicrobianos e das campanhas
de prevencdo. Entretanto, tém aumentado em taxas
epidémicas?.

A Organizacdo Mundia da Salde (OMS), estima
gue a sifilis atinge mais de 12 milhfes de pessoas em
todo 0 mundo e sua eliminagdo continua sendo um
desafio para os sistemas de salde. Em 2017, foram
notificados no Sinan 24.666 casos de sifilis congénita
(taxa de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos); e 206
obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de
7,2/100 mil nascidos vivos). Apesar de ser uma doenca
de f&acil prevencdo durante o pré-natal, ocupa
mundia mente um lugar de destague, principal mente nos
paises subdesenvolvidos®.

Esta doenca infecciosa é causada pela espiroqueta
Treponema pallidum, a principal via de transmisséo da
infeccdo é a sexual, dando origem a forma adquirida.
Nas gestantes identificadas com a enfermidade, a sifilis
gestacional, que passaram por tratamento inadequado ou
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ndo foram tratadas, a infeccdo € transmitida, por via
transplacentéria a0 concepto, ocasionando a forma
congénita. A sifilis gestacional (SG) é um agravo de
notificacdo compulsdria para fins de vigilancia
epidemiologica, considerada evento sentinela da
qualidade da assisténcia pré-natal e responsavel por
desfechos desfavoraveis como 6hito fetal ou perinatal,
prematuridade, baixo peso a0 nascer, lesdes
neuroldgicas e outras sequelas, bem como importantes
custos diretos e indiretos em salde publica. Estima-se
gue apenas 32% dos casos sdo notificados, refletindo
uma importante deficiéncia na qualidade dos servicos de
assisténcia ao pré-natal e ap parto*>®,

Com o advento da penicilina na década de 40, houve
areducdo da incidéncia de sifilis congénita e adquirida,
sendo reconhecida como um medicamento essencia
para controle datransmiss3o vertical de sifilis’.

Atualmente, observa-se um aumento dos casos de
sifilis congénita, no Brasil, nos dltimos 10 anos, houve
um progressivo aumento na incidéncia de sifilis
congénita, com taxas que ascenderam de 1,7 casos em
cada 1.000 nascidos vivos, em 2004, para 4,7 em 2013.
Neste mesmo periodo, a taxa de mortalidade infantil
pela doenca avancou de 2,2 para 5,5 por 1000 nascidos
vivos. E importante ressaltar a presenca de taxas mais
elevadas nas regides Norte e Nordeste. A sifilis, em
2016 foi declarada como um grave problema de salde
publica no Brasil, o nimero de casos da sifilis tem
ressurgido em taxas alarmantes em todo o pais, devido a
diminuig3o das préticas seguras de sexo®.

A Sifilis Gestacional associa-se a baixo nivel de
escolaridade, piores condigdes socioecondmicas,
antecedentes de risco obstétrico, inicio tardio do
acompanhamento pré-natal e ndmero insuficiente de
consultas, assim como ao manejo inadequado dos casos
com perda de oportunidade tanto para o diagnéstico
quanto para 0 tratamento, a auséncia de
aconselhamento, a fata tratamento do parceiro e ao
tratamento inadequado dos casos diagnosticados®’.

Embora o nimero de consultas do pré-natal tenha
aumentado, a qualidade dessa assisténcia continua
sendo prec&ria, 0 que pode ser atestado pela dta
incidéncia de sifilis congénita. O acompanhamento pré-
natal tem efeito protetor sobre a salide da gestante e da
crianca. Entretanto, a utilizagcdo dos servicos de cuidado
€ influenciada por fatores individuais e socio
demograficos. O nimero de consultas por si SO, ndo é
garantia de qualidade, contudo, pode significar maior
oportunidade de cuidados preventivos e de promog&o de
salide>10.

A correta abordagem desse problema durante o pré-
natal tem o potencial de reduzir sua incidéncia a menos
de 0,5/1.000 nascidos vivos (nv). O efetivo controle da
sifilis depende, em grande medida, da disposicdo e
vontade politica de gestores para colocar em pratica um
movimento em prol da qualidade da atencéo a gestante e
suas parcerias sexuais durante o pré-natal, promover
mobilizagdo nacional para ampliacdo do acesso ao
diagndstico da populacdo geral e das populagdes-chave
e estabelecer parcerias de base comunitéria, além de
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vencer obstaculos quanto a administracdo de
benzilpenicilina benzatina na Atengdo Baésica (AB).
Atualmente, a oferta de teste rapido de sifilis é
crescente, mas sua utilizagdo e cobertura na AB ainda
ndo sdo satisfatdrias, segundo dados obtidos a partir do
segundo ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade naAtencdo Basica (PMAQ-AB)3.

Portanto, faz-se necess&rio o levantamento de
indicadores nessa temética e conhecimento dos seus
determinantes, voltadas para o0  tratamento
farmacol égico, pois o mesmo tem efeito positivo sobre
a saude da gestante e da crianga e a andlise do perfil
destas pacientes tendo como objetivo a avaliagdo da
incidéncia de Sifilis em gestantes para que politicas
publicas de salde possam ser implantadas de forma
mais efetiva e eficiente para este publico e a populagdo
geral.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com apreciacdo retrospectiva,
exploratéria descritiva, quantitativa, no qua foram
andlisadas as caracteristicas sociodemogréficas e
epidemiologicas dos casos notificados de Sifilis em
gestantes no municipio de Teresina, Piaui, no periodo de
2013 a 2018, mediante andlise dos dados registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). A busca dessas informagdes no banco de
dados do SINAN, foi realizada nas dependéncias da
Fundacdo Municipal de Salde (FMS), por meio do
acesso a base de arquivos de notificacdo da Secretaria
Municipal de Salide de Teresina.

A populagdo do estudo foi constituida pela totalidade
de casos de sifilis gestaciona que ocorreram no
municipio de Teresina no periodo de 2013 a 2018. Foi
redizada a veiculagdio manual das informacBes
registradas nas bases de dados citadas. Posteriormente,
0s mesmos foram organizados em banco de dados
eletrbnicos por meio de digitacdo em planilha do
aplicativo Microsoft Excel, de modo a serem
categorizados e classificados conforme cada variavel.
Assim, os resultados foram analisados de acordo com a
edtatistica descritiva e apresentados em forma de
tabelas. Utilizou-se dos Descritores em Ciéncia da
Salde (DECs): sifilis congénita, cuidado pré-natal e
salde publica, disponiveis online, bem como revisdo de
Cadernos e Guias do Ministério da Salide publicados
disponiveis online e livros.

Foram objetos de estudo as seguintes variaveis. ano
de diagnéstico, municipio de notificagdo, classificaco
clinica, escolaridade da mae, faixa etaria, raca, esquema
de tratamento prescrito a gestante e esquema de
tratamento prescrito ao parceiro.

O acesso as fichas e prontuarios foi consentido pelos
dirigentes da coordenacdo da Fundagdo Municipal de
Salde de Teresina- Pl e diregdo gera, em todo, o
processo foram respeitados a confiabilidade das
informacBes e 0 anonimato, preservando a identidade
dos sujeitos pesgquisados e a responsabilidade ética
institucional para com as informag6es fornecidas.

Em conformidade com as exigéncias estabelecidas
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pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide
(CNS) que norteia a pratica de pesquisa com seres
humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Santo
Agostinho, sob o parecer n° 3.349.000 e CAAE:
11927919.0.0000.5602.

3. RESULTADOS

Foram notificados 1115 casos de SG entre os anos de
2013 a 2018 em Teresing, Piaui. Em 2013, foram
constatadas 116 notificacbes (10,40%), 103 em 2014
(9,23%), 153 em 2015 (13,72%), 143 em 2016 (12,82%),
175 em 2107 (15,69%) e 425 em 2018 (38,11%). A
Figura 1, a seguir, ilustra o nimero absoluto de casos
confirmados de sifilis congénita segundo o ano de
diagnodstico. Pode-se observar uma tendéncia crescente,
com um aumento substancial a partir do ano de 2017. No
ano de 2018 houve aumento significativo apresentando
maior incidéncia com 425 casos representando 38,11%
do total.

4

Mamero de casos

2013 2014 2015 2016 2017 208
Ano de diagnostico

Figura 1. Tota de casos confirmados de sifilis gestacional segundo
ano de diagndstico em Teresina, Piaui, no periodo de 2013 a 2018.
Fonte: Ministério da Salide/SV'S - Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificag8o - Sinan Net, 2018.

A Tabela 1 demonstra os aspectos epidemiol 6gicos
referentes aos casos analisados relacionados a raca e
escolaridade da mde. Mediante andlise, é possivel
identificar que 71,65% (n=799) das gestantes possui a
cor parda, seguidas de preta com 12,55% (n=140) e
branca com 8,16% (n=91).

Em escolaridade, 284 mulheres (25,47%) tinham
estudado de 5% a 8* série incompleta do ensino
fundamental, seguido por 228 mulheres (20,44%) o
ensino médio completo e 228(20,44%) comensinomédio
incompleto.

Na variavel faixa etaria das mées, 715 mulheres
(64,12%) encontravam-se entre 20 e 34 anos, seguidapor
295 mulheres (26,45%) com idade entre 15 e 19 anos e
91 mulheres (8,16%) com idade entre 35 e 49 anos,
como pode ser observado nafigura 2.
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Tabela 1. Total de casos confirmados de sffilis gestacional conforme
raca e escolaridade na cidade de Teresina, no periodo de 2013 a
2019.

PARAMETROS ABSOLUTA (n)  RELATIVA (%)
Raca

Branca 91 8,16%
Preta 140 12,55%
Amarela 21 1,88%
Parda 799 71,65%
Indigena 2 0,17%
Ign/Branco 62 5,56%
Escolaridade

Analfabeto 6 0,53%
12a42 SIEF 68 6,09%
42 SCEF 39 3,49%
52a82 SIEF 284 25,47%
EFC 87 7,80%
EMI 228 20,44%
EMC 228 20,44%
ESI 26 2,33%
Escolaridade 9 0,80%
Ign/Branco 140 3,58%

Legenda: Ign/Branco = Ignorado ou branco; SIEF = Série
incompleta do ensino fundamental; SCEF = Série completa do
ensino fundamental; EFC = Ensino fundamental completo; EMI =
Ensino médio incompleto; EMC = Ensino médio completo; ESI =
Ensino superior incompleto; ESC = Ensino superior completo.
Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagéo - Sinan Net, 2018.
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Figura 2. Totd de casos de Sifilis gestacional notificados no Piaui
entre 2013 e 2018 conforme a faixa etéria. Fonte: Ministério da
Salide/SV'S - Sistema de Informagdo de Agravos de Natificagdo -
Sinan Net, 2018.

Como pode ser observado na Figura 3, a maioria das
maes foram diagnosticadas na fase de Sifilis latente,
correspondendo a 50,13% (n=559) dos casos. Por
conseguinte, encontrase 0 nUmero de gestantes
diagnosticadas com sifilis tercidria que corresponde a
16,77% (n=187) em seguida, Ign/branco com 14,70%
(n=164) apresentando um nudmero significativo de
preenchimento incompleto, demonstrando banalizacdo
ou omissdo de informagdes de alguns campos na ficha
de investigacao.
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Figura 3. Totd de casos de Sifilis gestacional notificados em
Teresina, Piaui entre 2013 e 2018 conforme a classificag@o clinica
Legenda: Ign/Branco = Ignorado ou branco. Fonte: Ministério da
Salde/SVS - Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net, 2018.

Tabela 2. Total de casos confirmados de gestaciona conforme o
esqguema de tratamento prescrito a gestante e o esquema de
tratamento prescrito a0 parceiro na cidade de Teresina, Piaui no
periodo de 2013 a 2019.

ABSOLUTA RELATIVA

PARAMETROS (n) (%)
Esquema de tratamento prescito a
gestante
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 111 9,95%
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 69 6,18%
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 838 75,15%
Outro esgquema 13 1,16%
Néo realizado 72 6,45%
Ign/Branco 12 1,07%
Esquema de tratamento prescito
ao parceiro
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 55 4,93%
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 49 4,39%
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 480 43,04%
Outro esquema 6 0,53%
Néo realizado 410 36,77%
Ign/Branco 103 9,23%

Legenda: Ign/Branco = Ignorado ou branco. Fonte: Ministério da
Salide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net, 2018.

O esquema de tratamento mais utilizado prescrito a
gestante foi a Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
correspondendo a 75,15% (n= 838). No tocante ao
tratamento do parceiro, a Tabela 2 apresenta o elevado
nimero de parceiros que ndo realizaram o tratamento
para sifilis correspondendo a 36,77% (n=410) dos
casos, apontando para o incidente risco de reinfeccéo
da gravida durante o tratamento. O presente fator
impede a reducdo das taxas de transmisséo vertical o
gue consequentemente torna o controle da SG
limitado, tendo em vista a grande quantidade de ndo
tratados.

4. DISCUSSAO

Embora o Brasil, assm como outros paises, tenha
enfrentado a partir de 2014 o desabastecimento da
penicilina benzatina, medicamento essencial para
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controle da transmisséo vertical de sifilis, o que levou a
uma diminuicdo drastica nos estoques do mesmo, e
muitos estados brasileiros ficaram sem nenhum frasco do
farmaco para tratar as maes, parceiros e criangas, a
incidéncia no ano de 2014 (n=103) foi inferior ao ano
anterior, 2013 com (n=116). A situacdo supracitada
reflete uma situagcdo antagbnica, a judtificativa pode
estar relacionada as deficiéncias que permanecem ha
atencdo primaria do pais, a subnotificacdo de casos, ou
aé mesmo da notificacdo redlizada com dados
incompletos. A qualidade da informac&o, depende da
adequada coleta dos dados gerados no local onde o dado
€ coletado®. Vale destacar que durante a coleta e andlise
dos dados, constantemente encontrou-se a presenca de
dados ignorados ou em branco, 0 que permite
compreender a maneira como os profissionais de salde
comportam-se frente ao preenchimento de instrumentos
de notificagdo, compreende-se a necessidade de
treinamento dos profissionais para este fim.

Em 2014, a Organizacdo Panamericana de Salde
(OPAS) criou o comité regional para validacdo da
eiminacdo da transmissdo vertical materno-infantil de
HIV e sifilis. Para que essas metas fossem atingidas, o
Ministério da Salide, no ambito das acbes da “Rede
Cegonha”, promoveu a ampliacdo da deteccdo precoce e
tratamento do HIV e da sifilis em gestantes (BRASIL,
2011 3,11,12_

O departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), do
HIV/ Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de
Vigilancia em Salde, do Ministério da Salde
(DIAHV/MSISVS), em resposta aos desafios para o
controle da epidemia de sifilis elaborou uma Agenda de
Ac0es Estratégicas para Reducdo da sifilis no Brasil. O
projeto foi concebido para induzir agBes voltadas ao
controle da sifilis nas redes de atencdo a salide, com
atuac@o de apoiadores locais; produzir conhecimentos
por meio de estudos operacionais; e potencidizar a
capacidade técnica de vigilancia e assisténcia locais™.

O aprimoramento do sistema de vigilancia pode se
refletir no aumento crescente de casos notificados,
observado a partir de 2016. Pode ser atribuido também,
as investigacBes dos casos, a ampliacdo do acesso das
gestantes a consulta pré-natal, a melhor qualidade de
deteccdo no pré-natal, desabastecimento mundia de
penicilina, pelo aumento da cobertura de testagem, com
aampliagéo do uso de testes rgpidos, reducéo do uso de
preservativo, resisténcia dos profissionais de salde a
administracéo da penicilina naAtencéo Bésica® 112,

Em relagdo a raga/cor, 71,65% das mulheres eram
pardas, o que também é demonstrado no estudo de
Hildebrand (2010), constatou-se que 58% das mulheres
também eram da raca/cor parda. O estudo da
vulnerabilidade para SC de Henriques (2008) verificou
que 70,6% se enquadravam nesse tipo de ragal/cor.
Rodrigues e Guimaraes (2004) igualmente encontraram
em um estudo multicéntrico uma populagdo composta
em sua maior parte por mulheres de cor parda (50%) e
associagdo da cor preta/outra (vermelha ou amarela)
com positividade para sifilis. Brasil (2010) mostrou que
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47% das gestantes que tiveram sifilis sdo da raga/cor
parda. Lima et a. (2013) corrobora com o dado
evidenciando que 76% das mulheres estudadas também
eram da mesma raga. Em contraste, Figueiro-Filho et al.
(2007) num estudo realizado em Campo Grande/MS,
com coleta de dados por meio de entrevistas as
puérperas, verificou apenas 33% de gestantes com
raca/cor parda contra 50% brancas!®141516.17.18,

Quanto aos dados referentes a escolaridade, ao
analisar sob aspecto geral evidencia-se maior incidéncia
em mulhere com baixo nivel instrucional, 25,47%,
estando em conformidade com as investigagdes Silva et
al. (2017), Lima et al. (2017), Ferreira et al. (2018) e
Almeida et al. (2015) que também apresentaram a baixa
escolaridade desse plblico em todas as regies do
Brasil 19,20,21,22_

Cabe ressdltar que a baixaescolaridade torna-se um
desafio para a salde publica, pois é considerada um
marcador risco para exposi¢ao as doencas sexualmente
transmissivels, uma vez que acompreensdo adequada
sobre a patologia, tratamento e prevencédo é de suma
importéncia para acompanhamento adequado das
gestantesdiagnosticadascomsifilis. Espera-sequequanto
maior o nivel de instrucdo da populagdo melhor serdo as
atitudestomadasparamanter-sesaudavel %,

Embora ndo sgja uma doenca restrita as camadas
menos favorecidas, pois, independentemente da
condicdo social ou econdmica, todos podem adquirir a
infeccdo, o risco é maior em populacbes mais
vulneréveis, pelo pouco acesso aos servicos de salide?.

No que corresponde a faixa etéria, 64,12% (n=715)
das gestantes encontraram-se com idade entre 20 e 34
anos, de maneira semelhante como ocorreu em estudos
nacionaisarespeito ce SG, relatando que a maioria das
gestantes acometidas por esta infecgdo sdo adolescentes
e adultas jovens®*. A prética da atividade sexual precoce
e negligente, reforga a idela de que ainda € necessario
melhorias nas estratégias de educacdo em salde visando
conscientizar a prética sexual segura. Faixa etéria esta
gue representa o auge da fase reprodutiva, corroborando
0 maior nimero de casos notificados da enfermidade®.

O presente estudo demonstrou que 50,13% das
gestantes foram classificadas na fase latente,
confirmando o que se espera do rastreamento, em que a
fase latente € mais incidente. Segundo o Ministério da
Saide, ha uma dificuldade no diagnéstico clinico de
sifilis em gestantes, visto que o cancro duro ndo causa
sintomas e geramente, estd localizado em locais de
limitada visualizacdo como a parede vaginal, cérvix ou
perineo. A grande maioria das pessoas com sifilis ndo
tem conhecimento da infeccdo, o que pode facilmente
transmiti-la a0s seus contatos sexuais. 1sso se deve ao
fato de que ha auséncia ou escassez dos sintomas,
dependendo do estagio da infecgio®.

Sabe-se que a assisténcia pré-natal de qualidade é
uma medida €efetiva para a reducdo e o controle do
nimero de casos de sifilis gestacional. Porém, pouca
escolaridade e baixa renda podem ser marcadores
importantes de insuficiente acesso aos servicos de
salde. Consequentemente, a assisténcia pré-nata
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inadequada contribui para a persisténcia da transmisséo
vertical da sifilis nessa populagdo. Magalhaes et al., em
estudo sobre as desigualdades sociais em salde no
Brasil, afirmam que existe uma relagdo inversamente
proporcional entre a taxa de pobreza e a cobertura pré-
natal%.

O tratamento de sifilis é considerado adequado
quando utilizada a penicilina, que impede atransmissio
vertical do Treponema pallidum, paratratar agestantee o
parceiro, bem como encerrar o esquema farmacolégico
30 dias antes do parto eter titulagdo de VDRL inferior de
quatro a oito vezes entre trés e seismeses. Considera-se
tratamento inadequado aquele realizado com qualquer
medicamento que nd a peniciling; tratamento
incompleto, mesmo tendo sido feito com peniciling;
tratamento inadequado para afase clinica da doenca ou
instituidono prazo deaté 30 diasantesdo parto; parceiro(s)
sexual(is) com sifilis ndo tratado(s) ou tratado(s)
inadequadamente. O presente estudo permitiu identificar
gue o esquema de tratamento prescrito a 75,15% das
gestantes foi a Penicilina G benzatina 7.200.000 UlI,
tratamento este adequado para a fase latente, uma vez
que o presente estudo demonstrou que 50,13% das
gestantes foram classificadas nesta fase®.

No que corresponde a0 tratamento do parceiro,
43,04% receberam a mesma prescri¢do, Penicilina G
benzatina 7.200.200 Ul, no entanto 36,77% dos
parceiros ndo realizaram o tratamento, fato que se
assemel ha aos achados em outros estudos. A auséncia de
tratamento dos parceiros traduz-se como uma condicédo
desencadeadora de reinfeccdes e perpetuacdo da
incidéncia de sifilis. A inclusdo do parceiro no pré-natal
tem sido uma importante estratégia para a abordagem do
problema, visto que para o sucesso do tratamento da
sifilis durante a gestagdo, a terapia do parceiro é de
extrema importancia, e € decisivo para a cura eficaz da
mée e, consequentemente, para o fim do agravo®.

Alimitacdo deste estudo foi 0 quantitativo devariaveis
gue apresentaram camposignorado/branco, fato este que
dificulta uma andlise mais aprimorada dos dados
apresentados. O preenchimento completo das fichas de
notificacfes é de sumaimportancia para que o municipio,
estado e Unido possam de fato conhecer o verdadeiro
perfil socioepidemiolégico da populacdo e, a partir dai,
plangar estratégias e agdesafim degarantir tratamento e
prevencdo adequados para a necessidade de cada
populagéo?’.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho possibilitaram analisar
0s casos de SG e descrever o perfil sdcio demogréfico
das gestantes. Os resultados acompanharam a tendéncia
naciona de evolugdo do agravo no pais, apresentando
algumas diferencas, pois embora o Brasil, tenha
enfrentado a partir de 2014 o desabastecimento da
penicilina benzatina, a incidéncia no ano de 2014
(n=103) foi inferior ao ano anterior, 2013 com (N=116),
acreditarse que sgja efeito da subnotificacdo ou até
mesmo da notificacdo realizada com dados incompl etos.
No que se diz respeito ao tratamento do parceiro,
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36,77% ndo realizaram o tratamento farmacoldgico. A
auséncia de tratamento dos parceiros traduz-se como
uma condicdo desencadeadora de reinfeccbes e
perpetuacdo daincidénciade sifilis.

Perante os dados coletados neste estudo, foi possivel
concluir que apesar das metas governamentais de
erradicacdo da SG a patologia ainda persiste, sendo
necessdria a conscientizacdo sobre o tratamento
farmacol 6gico, pois 0 mesmo tem efeito protetor sobre a
salide da gestante e novas medidas e paliticas de salide
gue atendam a esse problema de salide publica, visando
uma ampliagdo no atendimento as gestantes e que sgjam
implantadas de forma mais efetiva.
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