REVISTA

Mosaicum

INCIDENCIA DE SIFILIS EM GESTANTES ATENDIDAS
NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE TEIXEIRA
DE FREITAS, BAHIA

Syphilis incidence in pregnant women attending health units in the municipality
Teixeira de Freitas, Bahia

Stanislau Siepierski Filho
Mestre em Tecnologia Ambiental (FAACZ)
E-mail: centrocordis 1950@hotmail.com

Caroline Caribé Nolasco Rosa
Pés-Graduada em Farmacologia e Interagdes Medicamentosas (Uninter)
E-mail: carolinecaribe@hotmail.com

Bruno Alves Nascimento
Graduado em Biomedicina. Faculdade do Sul da Bahia (Fash).
E-mail: brunofugueteiro42@hotmail.com

Resumo: O objetivo desse estudo foi relatar a incidéncia da sifilis em gestantes, além de
verificar os dados epidemioldgicos e perinatais, destacando a importéncia da qualidade da
assisténcia pré-natal, no municipio de Teixeira de Freitas - Bahia, no periodo de Janeiro
de 2013 a Junho de 2016, a partir de um estudo epidemiolégico de carater descritivo, com
levantamento de dados secundarios e abordagem quantitativa e qualitativa. A populagdo
estudada foi composta por 212 casos de notificacio de sifilis em gestantes, registrados no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) na vigilancia epidemioldgica
de Teixeira de Freitas — Bahia. As gestantes analisadas foram predominantemente de
cor parda, apresentando ensino fundamental, com faixa etdria entre 21 a 30 anos. Em
relagdo ao acompanhamento pré-natal, observou-se predominio do diagndstico tardio e
a totalidade dos tratamentos foi considerada inadequada, segundo o Ministério da Saude.
Diante disso, conclui-se que a qualidade da aten¢io pré-natal deve ser reestruturada.
Palavras-chave: Sifilis. Gestantes. Vigilancia epidemioldgica.
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Abstract: The objective of this study was to report the incidence of syphilis in pregnant
women, as well as to verify the epidemiological and perinatal data, highlighting the
im-portance of prenatal care quality in the city of Teixeira de Freitas - Bahia, from Ja-
nuary 2013 to June 2016, based on a descriptive epidemiological study, with secondary
data col-lection and a quantitative and qualitative approach. The population studied was
composed of 212 cases of syphilis notification in pregnant women registered in the No-
tification of Injury Information System (SINAN) in the epidemiological surveillance of
Teixeira de Freitas - Bahia. The analyzed pregnant women were predominantly brown in
color, pre—senting elementary education, with ages ranging from 21 to 30 years. Regar-
ding prenatal follow-up, a predominance of late diagnosis was observed and all treatments
were consi~dered inadequate, according to the Ministry of Health. Therefore, it is conclu-
ded that the quality of prenatal care should be restructured.

Keywords: Syphilis. Pregnant women. Epidemiological surveillance

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cro-
nica que ocupa uma importancia significativa entre os problemas de satide
publica em todo o mundo. Tem-se observado tendéncia mundial no recru-
descimento da sifilis entre a populagdo em geral e a meta para controle da
doenga, pactuada ha mais de 10 anos, ainda ndo foi alcangada. Dessa for-
ma, surgiu a necessidade de relatar qual a incidéncia da sifilis em gestantes
no municipio de Teixeira de Freitas no periodo de Janeiro de 2013 a Junho
de 2016.

Tendo ciéncia de que a sifilis ¢ um dos mais desafiadores problemas de
saude publica e considerando o quao importante é sua erradicagao, o objeti-
vo do presente estudo é relatar a incidéncia da sifilis em gestantes atendidas
nas unidades de saide do municipio e periodo mencionados acima.

Para dar sustentagdo a esta pesquisa utilizou-se os seguintes autores
Aratjo (1999), Figueiredo (2005), Amaral (2012), Domingues (2012), Costa
(2013), Lima (2013), Levinson (2014), e dados do Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo epidemiologico de carater descritivo, com le-
vantamento de dados secundarios e abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado no periodo de Janeiro de 2013 a Junho de 2016 no municipio de
Teixeira de Freitas — Bahia. Os sujeitos do estudo foram as pacientes notifi-
cadas com sifilis nesse mesmo periodo e local.

REVISAO DE LITERATURA

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cro-
nica, com manifestagdes cutaneas temporarias, causada pela espiroque-
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ta Treponema pallidum. E, na imensa maioria das vezes, uma doenga de
transmissao sexual, embora possa ser transmitida pela transfusao de san-
gue contaminado, por contato com lesdes mucocuténeas ricas em Trepone-
mas e por via transplacentaria, o que configura a sifilis congénita.

A evolugao da sifilis é dividida em primaria, secundaria e ter-
ciaria. Na sifilis primdria as espiroquetas multiplicam-se no sitio de inocu-
lagdo e forma-se uma tlcera localizada e incolor (cancro) em 2-10 semanas.
A Alcera cicatriza espontaneamente, contudo as espiroquetas se disseminam
pela corrente sanguinea (bacteriemia) atingindo varios 6rgaos. Ap6s um a trés
meses, as lesdes da sifilis secundaria podem manifestar-se como um exante-
ma maculopapular, principalmente nas regides palmares e plantares e lesdes
umidas na genitalia denominadas condilomas planos. Essas lesoes sdo ricas
em espiroquetas e altamente infectantes. Os sintomas incluem febre baixa,
mal estar geral, anorexia, emagrecimento, cefaleia e mialgias. A sifilis tercidria
pode exibir granulomas, especialmente na pele e nos ossos, envolvimento do
sistema nervoso central, ou lesdes cardiovasculares. Os treponemas raramente
sao observados em lesoes terciarias (LEVINSON, 2014).

Ainda segundo Levinson (2014), o diagndstico sorolégico da sifilis
é realizado pelos testes ndo-treponémicos de floculagdo como VDRL (do
inglés, Veneral Disease Research Laboratory, Laboratério de Pesquisas de
Doengas Venéreas) ou RPR (do inglés, rapid plasma reagin, reagina plas-
matica rapida) e pelos testes treponémicos de imunofluorescéncia, FTA-
-abs (do inglés, fluorescent treponemal antibody-absorbent test, que consiste
no teste de absorg¢ao do anticorpo treponémico fluorescente) ou de hema-
glutinagdo TPHA (do inglés, Treponema pallidum hemagglutination assay,
ensaio de hemaglutinagdo do Treponema pallidum).

Na visao de Amaral (2012) outro aspecto para diagnosticar a sifilis é
a utilizagdo de testes rapidos por tiras de imunocromatografia, que se rea-
liza no consultério com sangue total ou gota obtida da ponta do dedo, sem
necessidade de qualquer equipamento. A grande vantagem desse método
¢ a possibilidade de acesso ao diagnéstico em até 20 minutos e imediato
tratamento em lugares sem recursos laboratoriais, todavia as desvantagens
incluem custo, boas condigdes de armazenamento e treinamento dos pro-
fissionais que vao realizar o teste.

O Treponema pallidum, quando presente na corrente sanguinea da
gestante, atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente sanguinea do
feto. A transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo, estando, en-
tretanto, na dependéncia do estado da infec¢do na gestante, ou seja, quan-
to mais recente a infec¢do, mais Treponemas estarao circulantes e, portanto,
mais gravemente o feto sera atingido. Inversamente, infec¢do antiga leva a
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formacdo progressiva de anticorpos pela mae, o que atenuara a infec¢do ao
concepto, produzindo leses mais tardias na crian¢a (BRASIL, 2010).

A sifilis na gestacao é observada em parcela significativa de mulhe-
res, o que favorece diretamente a ocorréncia de sifilis congénita. Como
evento sentinela, significa que a manuten¢ao da ocorréncia, juntamente
com a falta de controle, indicam falhas no programa de Doencgas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), no controle da sifilis adquirida e também no
seguimento pré-natal (aumento do nimero de casos de sifilis congénita)
(MILANEZ; AMARAL, 2008).

Quando adquirida durante a gestacdo, Azulay (2006) afirma que a
sifilis pode levar ao abortamento espontineo, morte fetal ou neonatal, pre-
maturidade e graves danos a saide do concepto, como o comprometimen-
to oftalmoldgico, auditivo e neuroldgico. Azulay (2006), também evidencia
que as drogas testadas mais recentemente como: azitromicina e ceftriaxone
apresentaram falhas terapéuticas e resisténcia ao Treponema pallidum, de
outro lado, a penicilina é a Ginica droga de alta eficacia e elevada passagem
placentaria, sendo eficaz na sifilis congénita.

Dessa forma, continuam validas as recomendag¢des do Ministério da
Satde (2006), sendo a droga de escolha para o tratamento da sifilis, a pe-
nicilina G benzatina intramuscular, que é aplicada 2,4 milhdes Ul em dose
unica, quando se tratar da sifilis primaria; 4,8 milhées UI quando sifilis
secundaria ou latente precoce e 7,2 milhdes UI quando sifilis terciaria ou
latente tardia.

O nao tratamento da infec¢ao materna recente implica em contami-
nagdo do feto em 80% a 100% dos casos, enquanto a sifilis materna tardia
ndo tratada pode acarretar infecgdo fetal com frequéncia de, aproximada-
mente, 30%. E mesmo apds tratadas, as mulheres que tiveram sifilis duran-
te a gestagdo apresentam um risco maior para resultados adversos quando
comparadas com mulheres sem historia de infecgdo. Nas gestantes positi-
vas é mandatdria a realizacao de controle mensal de tratamento e cura até
o parto, assim como a testagem de mulheres internadas para curetagem
pos-aborto (BRASIL, 2000).

De acordo com informes da Organiza¢ao Mundial de Satude (2008),
nos paises subdesenvolvidos, em torno de 10 a 15% das gestantes seriam
portadoras de sifilis. De Lorenzi e Madi (2001) acrescentam que no Brasil,
estima-se que 3,5% das gestantes sejam portadoras dessa doenga. Entre
os fatores de risco que contribuem para que a prevaléncia se mantenha
esta o baixo nivel socioecondmico, a baixa escolaridade, promiscuidade
sexual e, sobretudo, a falta de adequada assisténcia pré-natal e prevencao
(ARAUJO et al., 1999).
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Portanto, o estudo da sifilis é de grande importancia visto que sua
incidéncia ¢ consideravel em nosso meio mesmo diante do conhecimento
que se tem sobre a doenca, diagndstico e tratamento. Por sua vez, tornam-
-se necessarias melhorias na assisténcia pré-natal, realizagdo de campanhas
que venham conscientizar a populagio e capacita¢ao periddicas dos profis-
sionais de saude. Entdo devem-se criar estratégias para a minimizagdo dos
casos de contaminagdo das gestantes, bem como a transmissao para o feto,
aderindo estratégias imediatas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico de carater descritivo, com le-
vantamento de dados secundarios e abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado no periodo de Janeiro de 2013 a Junho de 2016 no municipio de
Teixeira de Freitas — Bahia. E interessante abordar que os estudos epide-
mioldgicos descritivos tém por objetivo determinar a distribui¢ao de doen-
cas relacionadas a saide, segundo o tipo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos. (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Tera uma abordagem quantitativa e qualitativa, pois permite que o
pesquisador faga um cruzamento de suas conclusdes de modo a ter maior
confianga que seus dados nao sdo produto de um procedimento especifico
ou de uma situagdo particular (GIL, 2006). Ou seja, foi analisado nesse
estudo tanto a quantificagdo dos dados como a qualificacdo dos fatos ob-
servados no transcorrer do estudo.

Os sujeitos do estudo foram gestantes notificadas com sifilis nesse
mesmo periodo e local. Os dados secundarios foram obtidos do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), vinculado a Secretaria
Municipal de Satde de Teixeira de Freitas — Bahia. Por se tratar de uma
pesquisa de dados secundarios e ndo envolver seres humanos diretamente,
este estudo nao foi submetido ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa.
Para tanto, o acesso e analise desses dados foram autorizados pela coor-
dena¢ao da Vigilancia Epidemioldgica na Secretaria Municipal de Saiade
de Teixeira de Freitas — Bahia. A utilizacdo dos dados secundarios deste
estudo respeita a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos notificados.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016) o SINAN ¢ um sistema que tem por objetivo o registro e processa-
mento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacio-
nal, fornecendo informagdes que contribuam para a tomada de decisoes e
acoes em nivel municipal, estadual e federal.
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Dentre as variaveis observadas estdo: ano da notificacio, faixa etaria,
etnia/raga, nivel de escolaridade, unidade de saude notificadora, periodo
gestacional, esquema de tratamento da gestante e parceiro tratado conco-
mitantemente a gestante. Essas variaveis foram organizadas no software
Microsoft Excel e os valores absolutos e suas respectivas porcentagens fo-
ram apresentados através de graficos e tabelas.

A pesquisa baseou-se em artigos cientificos encontrados em bases de
dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) e Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncia e Sau-
de) e foram consultados livros e trabalhos académicos, cujos descritores
usados foram: sifilis, gestantes e vigilancia epidemiologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 212 casos de sifilis em mulheres gestantes no mu-
nicipio de Teixeira de Freitas — Bahia no periodo de Janeiro de 2013 a Ju-
nho de 2016. Dentre os anos analisados no presente estudo, observou-se
que o maior numero de casos da sifilis em gestantes ocorreu no ano de
2015 com 71 casos (33,50%). No gréfico 1, pode-se observar a distribuigdo
dos casos de sifilis gestacional por ano de ocorréncia no municipio, no pe-
riodo citado.

Grifico 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional por ano de ocorréncia no
municipio de Teixeira de Freitas — BA, no periodo de Janeiro de 2013 a Junho de 2016

250
212
200
150
100
67 71
- a1 45
0 .2,30% 1,60% ,50% JS,60% 00%
0
Ano da 2013 2014 2015 2016 Total

Notificacdo

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Teixeira de Freitas - BA (2013-2016)
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Os casos de sifilis cresceram progressivamente, entre o ano de 2013
a Junho de 2016, conforme apresentado no grafico 2. Nesse periodo foram
notificados 212 casos de sifilis em gestantes através do SINAN, com uma
maior incidéncia de casos no ano de 2015 com o numero total de 71 noti-
ficagdes, em que se observou uma propor¢ao de 4,46 casos/1.000 nascidos
vivo.

Compreendendo a gravidade do problema, o Ministério da Saude
definiu como meta uma incidéncia menor ou igual a um caso em 1.000
nascidos vivos (Ministério da Saude, 2015).

Grafico 2 - Taxa de incidéncia da sifilis em no municipio de Teixeira de
Freitas, BA, no periodo de Janeiro de 2013 a Junho de 2016

Incidéncia da Sifilis Gestantes

[

2016 3,85%

2015

4,46%

H Incidéncia da Sifilis Gestantes

2014 4,30%

2013 3,57%

1

0,00%  1,00% 2,00% 3,00% 400%  500%
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Teixeira de Freitas - BA (2013-2016)

A idade materna média foi de 27 anos, constatando-se que, dentre as
infectadas, a faixa etaria predominante foi entre 21 e 30 anos (43%). Com
relagdo a etnia/raga, 70% se autorreferiram como pardas. Observou-se que
a maioria delas (67%) possui baixo nivel de escolaridade e maior parte
(54%) foram notificadas na Unidade Municipal Materno Infantil (UMMI),
conforme a demonstra na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes com sifilis no
municipio de Teixeira de Freitas (BA), no periodo de Janeiro de 2013 a

Junho de 2016.

CARACTERISTICA N %
Faixa etdria
11a20 86 41
21 a30 a2 3
=30 34 16
TOTAL 212 100
Etnia/Raca
Branca 2 1
Parda 148 70
Amarela 2 1
Preta 20 9
lgnorado 40 19
TOTAL 212 100
Nivel de Escolaridade
Baixo 142 a7
Medio 18 8
Alto - -
lgnorado 52 25
TOTAL 212 100
Unidade de Saide Notificadora
Ambulatério Central 4 2
CTASSAE & 4
PSFs B 40
Unidade Municipal Materno Infantil 114 54
TOTAL 212 100

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Teixeira de Freitas, BA (2013-2016)

O diagnostico tardio da sifilis materna é bem caracterizado na tabela
2, onde, no periodo de Janeiro de 2013 a Junho de 2016, apenas 16% das
gestantes conseguiram iniciar o acompanhamento ainda no primeiro tri-

mestre.
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Um aspecto relevante para o controle da sifilis congénita ¢ o trata-
mento correto da sifilis materna e o tratamento do parceiro. Das gestantes,
21% ndo receberam nenhum tratamento e a totalidade foi considerada ina-
dequadamente tratada, principalmente devido ao nio tratamento do par-
ceiro, conforme pode se observar na tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas do pré-natal de gestantes com sifilis. Teixeira de
Freitas (BA), periodo de Janeiro de 2013 a Junho de 2016

CARACTERISTICA N %o
Idade gestacional do diagnéstico

1° trimestre 34 16
2°/3° trimestre 173 82
Ignorada 5 2

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Teixeira de Freitas - BA (2013-2016).

A cidade de Teixeira de Freitas é a décima mais populosa do Estado
da Bahia, situada no extremo sul baiano, com uma populagdo estimada
de 159.813 habitantes, segundo o ultimo censo em 2016 (IBGE, 2016).
Neste estudo, o municipio de Teixeira de Freitas apresentou crescimento
na incidéncia da sifilis em gestantes no periodo de Janeiro de 2013 a Ju-
nho de 2016.

A situacao supracitada reflete duas possibilidades contrastantes. A
primeira esta relacionada a uma possivel melhoria na qualidade das noti-
ficagoes feitas no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao, possi-
velmente devido ao aumento na frequéncia do diagndstico e da notificagao
da sifilis em gestantes (BRASIL, 2005). A segunda justificativa pode estar
associada as deficiéncias dos servigos de pré-natal.

No que se refere ao perfil sociodemografico das gestantes infectadas
com sifilis, os resultados do presente estudo corroboram com o fato de que
a maioria das gestantes sdo adultas jovens. Costa et al. (2013), alegam que,
essa faixa etdria nessas gestantes analisadas retrata a pratica da atividade
sexual precoce e negligente, trazendo reforgo a ideia de que ainda ¢ neces-
saria melhorias nas estratégias de educag¢ao em saude visando conscienti-
zar a pratica sexual segura.

Em relagdo aos maiores indices de gestantes infectadas de etnia/raga
parda com numero de 148 casos (70%). Segundo Lima et al. (2013) esta
estatistica pode estar relacionada ao desconhecimento por parte das mu-
lheres sobre a defini¢do de cada etnia/raga e, também, por ser esta caracte-
ristica autorreferida.
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Quanto a escolaridade, observou-se que a maior parte (67%) das
gestantes infectadas possuia baixo nivel de escolaridade. Domingues et al.
(2012) relatam que mulheres com baixa escolaridade esta relacionada ao
menor acesso a informacao, a um limitado entendimento da importéncia
dos cuidados com a saude e, principalmente, as medidas de prevencao.

No Brasil, ha muito anos e em diferentes regides, denuncia-se a pou-
ca qualificacdo do pré-natal para a prevengdo da sifilis, observando-se a
ndo realizagao da sorologia de triagem, tratamento néo realizado ou reali-
zado inadequadamente e auséncia do tratamento do parceiro (SARACENI
etal.,, 2005). Nascimento et al. (2012) afirmam, mais uma vez, a pouca qua-
lificagao da atencdo adquirida a gestante. Esse fato chama a aten¢ao quanto
ao dever dos médicos como provedores dos cuidados a saude, assim como
a atuac¢ao associada dos outros profissionais de saide e o sistema de aten-
¢do a saude.

De acordo com De Lorenzi e Madi (2001) o pré-natal, tem como
principal objetivo cuidar e preservar a saide da gestante e do feto, as-
segurando a deteccdo precoce de determinadas doengas e o tratamento
adequado.

Entre as gestantes analisadas o diagnoéstico de sifilis foi feito tardia-
mente. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (2008), o inicio tardio da
assisténcia pré-natal é uma das barreiras para o controle da sifilis na gestacao.
Esse inicio tardio associa-se a0 menor nimero de consultas e menor realiza-
¢do de exames de rotina (DOMINGUES et al., 2012). O inicio tardio do diag-
ndstico foi observado em 173 gestantes (82% dos casos) no presente estudo.
Esses dados indicam perda da oportunidade de diagndstico e do tratamento
precoce da doenga durante o atendimento pré-natal.

A fim de reduzir a incidéncia desse agravo, o Ministério da Satude re-
comenda realizar no minimo seis consultas até o fim do pré-natal e realizar
triagem ainda no primeiro trimestre, e no terceiro trimestre de gestagao
(ARAUJO et al., 2006).

A microscopia de campo escuro é o exame considerado padrao-ouro
no diagndstico da sifilis. Contudo, os testes soroldgicos sao de significativa
importancia para diagndstico e triagem da sifilis. De acordo com o Minis-
tério da Saude (2011), no Brasil, utilizou-se até o momento o teste nao-
-treponémico de floculagdo do tipo VDRL para triagem. A confirmagédo
laboratorial é feita com teste treponémico por aglutinagdo de particulas
(TPHA) ou teste fluorescente por absor¢do de anticorpos (FTA-Abs), tem
sido recomendada, mas nao é obrigatoria e sua auséncia nao deve retardar
a conduta (BRASIL, 2011).
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Apesar da amplitude e gravidade da sifilis, nota-se uma debilida-
de quanto as informagdes sobre o pré-natal na ficha de notificagdo: fal-
tam informagdes sobre o inicio e numero de consultas no pré-natal além da
constante presenca de dados em branco, o que permite concluir o despreparo
dos profissionais de satude frente ao problema. Ressalta-se a importancia da
notificagdo no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo como um
fator desencadeador do processo “informagao-decisdo-agao” (BRASIL, 2007).

Referente ao tratamento das gestantes, este estudo aponta para a ne-
cessidade de melhorias, visto que, muitos dos casos notificados apresen-
taram tratamento inadequado/incompleto, sendo considerado tratamento
adequado quando é realizado com a penicilina benzatina, utilizando dose
conforme o estagio da doenga (sifilis primaria, sifilis secundaria ou latente
e sifilis tercidria com mais de um ano de evolugdo), bem como tenha sido
concluido até 30 dias antes do parto, houver documentagdo comprobatoria,
apresentar reducéao dos titulos da sorologia e o parceiro sexual seja devida-
mente medicado concomitantemente (BRASIL, 2005). Em contra partida,
segundo Guinsburg et al. (2010), o tratamento inadequado é extremamen-
te comum, como verificado nesse estudo e sua principal causa é observada
em relacao ao tratamento dos parceiros das gestantes.

Brito Jesus e Silva (2009) relatam que a deficiéncia encontrada no
tratamento das gestantes esta associado principalmente a pobreza, a qual
impede o acesso pleno ao servigo de saude, ao grau de instrucdo e falta de
conhecimento a respeito das doengas sexualmente transmissiveis e seu po-
tencial e complicagoes, trazendo com isso o medo que acaba desmotivando
0s usudrios a permanecerem no tratamento ou até mesmo aceita-lo.

Verifica-se que o controle da sifilis na gestagao torna-se limitado dian-
te do grande nimero de parceiros que ndo realiza tratamento adequado.
Dessa forma, as gestantes com sifilis vivenciam a ineficiéncia do tratamento,
a reinfeccdo e a transmissao vertical da doenca (MIRANDA et al., 2009).

O elevado percentual de parceiros que ndo receberam o tratamento
adequado da sifilis neste estudo indica a displicéncia dos servigos de satde,
onde a inclusdo do parceiro deveria ser prioridade no pré-natal, destacando-
-se inclusive a presen¢a do mesmo nas consultas do pré-natal, sendo um fator
determinante para a cura eficaz da mae e, como consequéncia, fim do agravo.

Destaca-se que é comum a auséncia dos homens nas unidades ba-
sicas de saude, a qual é explicada pelas caracteristicas de um atendimento
pautado no enfoque materno-infantil. Além disso, para Figueiredo (2005),
os homens preferem servigos que correspondam com maior rapidez as suas
demandas de satde, como, por exemplo, farmdcias e prontos-socorros. Por
isso, recomenda-se a abordagem interdisciplinar das familias com o ob-
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jetivo de garantir o seguimento dos casos de sifilis, adesao ao tratamento
e controle da circulacdo do Treponema pallidum (DONALISIO; FREIRE;
MENDES, 2007).

Apenas a penicilina é o antibidtico preconizado como tratamento
padrao para a sifilis em gestantes. Destaca-se a penicilina G benzatina,
considerada tnica droga efetiva na prevengéo da sifilis congénita durante
o pré-natal, e é o medicamento de escolha para as gestantes com sifilis,
enquanto a penicilina cristalina é a droga de escolha para tratamento de
criangas nascidas com sifilis congénita. De acordo com o Ministério da
Satde (2016), as referidas penicilinas fazem parte do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, e a aquisi¢ao é de responsabilidade
dos estados e municipios.

Em relagdo ao percentual disponivel no Brasil de penicilina benzati-
na, cerca de, 60,7% dos estados brasileiros relatou o desabastecimento da
penicilina. O levantamento desses dados foi realizado através de contato
telefonico com os responsaveis pelo medicamento nas 27 Unidades Fede-
rativas, pelo Ministério da Satude (2016).

Embora a aquisi¢ao desse medicamento seja de responsabilidade dos
estados e municipios, devido ao grave impacto no tratamento das gestan-
tes sifiliticas e na prevencdo da sifilis congénita, o Ministério da Saude tem
adotado medidas para promover o restabelecimento do abastecimento da
penicilina. Entretanto, segundo nota informativa de n® 006/2016, o resultado
dessas tentativas de aquisi¢do ndo tem obtido éxito, pois alguns laboratorios
ndo comercializam mais a penicilina, devido a baixa margem de lucro.

Por outro lado, é sabido também, que umas das principais causas da
escassez da penicilina segundo o Ministério da Saude, é a falta de matéria-
-prima, produzida pela China e pela India, para produgio do medicamento.

Como medida de emergéncia, o Ministério da Saude (2016) tem
orientado os profissionais da rede publica a priorizar o uso da penicilina
para pacientes gestantes com sifilis e criangas com sifilis congénita. A preo-
cupagao ¢é tanta que a Organizagdo Mundial de Saide estd monitorando a
disponibilidade do medicamento em todo o mundo, tentando assim, equi-
librar as necessidades de cada pais com o fornecimento de penicilina.

Diante do quadro descrito, observou-se que a incidéncia de casos de
sifilis na gestacdo, notificados no municipio de Teixeira de Freitas/BA foi
maior no ano de 2015 (4,46%), e entre os anos de 2013 a Junho de 2016
houve um crescimento ascendente dos casos de sifilis, estando acima do
que é preconizado pelo Ministério da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se no presente estudo que
a maior incidéncia dos casos de sifilis nas gestantes, foi no ano de 2015 com
(4,46%), estando acima do que o Ministério da Saude preconiza. Quanto ao
aspecto sociodemografico foi predominante a faixa etaria de 21 a 30 anos,
etnia/raga parda e nivel de escolaridade baixa. Quanto as caracteristicas do
pré-natal, o diagndstico foi feito tardiamente em (82%) dos casos sendo
que, em 79% apresentaram tratamento inadequado/incompleto.

Com base nesses dados pode-se obter melhor percep¢ao sobre a in-
cidéncia da sifilis em gestantes no municipio de Teixeira de Freitas, BA,
auxiliando para o desenvolvimento de novas estratégias mais efetivas para
a prevencao e tratamento que contribuam para a redugdo da ocorréncia da
sifilis materna e, consequentemente, da sifilis congénita.

Diante do exposto, para reversao desse quadro sio estratégias aplica-
veis nesse contexto: a sensibilizagdo para o problema da sifilis na gravidez e
consequéncias adversas; ampliacdo do acesso ao inicio precoce da assisténcia
pré-natal; diagnostico e tratamento eficaz a todas as mulheres gravidas infec-
tadas e seus parceiros; capacitacao periddica dos profissionais de satde e me-
lhoria da qualidade no preenchimento das fichas de notificagdo do SINAN.

Em razdo da subnotificagao dos casos e do preenchimento inade-
quado das fichas de notificagdo, as informagdes sobre a incidéncia da sifilis
nas gestantes sdo precarias e pouco fidedignas, dessa forma, sugere-se as
autoridades investir na capacitagdo periodica dos profissionais de satde,
objetivando uma reversdo nos casos de sifilis.

Observa-se, portanto, que o assunto “incidéncia da sifilis em gestan-
tes”, a despeito de ser um tema ainda muito discutido nos dias de hoje, apre-
senta um grande espago para estudos, sendo um fator de grande relevancia e,
principalmente no que se refere a ampliagdo de acesso, pois este é um aspecto
de fundamental importancia para a redugao dos casos de sifilis, tornando-se,
uma das medidas essenciais para a prevencao e controle da doenga.
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