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RESUMO:

INTRODUCAO: No contexto atual foi observada uma maior incidéncia da sifilis em ambito
nacional e internacional, esta ¢ uma infec¢do bacteriana causada pelo agente Treponema
pallidum, a mesma pode ser transmitida por via sexual (mais comum) e de forma vertical (de
mae para filho, intra-placentario). OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico dos casos
de sifilis gestacional e congénita registrados no periodo de 2007 a 2017, no estado do Tocantins,
Brasil. METODOS: Estudo do tipo descritivo e transversal, com dados coletados em
plataforma virtual (Sistema Nacional de Agravos de Notificacao - SINAN). Utilizou-se para
tabulacdo de dados o aplicativo online TABNET, que foi desenvolvido pelo DATASUS para
gerar informagdes da base de dados do Sistema Unico de Saude. RESULTADOS: Da sifilis
gestacional: Houveram 1806 casos, com maior registro na capital Palmas 21,6% e o menor
registro em outros 19 municipios com 0,05%. Das gestantes, 72,3% estavam entre 20-39 anos,
73,3% possuiam cor da pele parda e 76,3% tinham escolaridade de Ensino Fundamental
incompleto a Ensino Médio completo. 47,6% da sifilis foram classificadas como primaria. O
VDRL (treponémico) foi reagente em 43%, porém, 45% das gestantes ndo foram submetidas
ao teste. Da sifilis congénita: Houveram 1690 casos, com maior registro na capital Palmas
23,9% e 20 municipios com apenas 0,05%. As maes, 83,7 % eram pardas, 73,5% estavam entre
20 a 39 anos, 85,3% estavam com escolaridade de 1* a 4* série incompleta até de Ensino Médio
completo ou incompleto, 53,3%. Foram diagnosticadas no pré-natal, 66,3% e 18,5% as que nao
tiveram seus parceiros tratados. As criangas, 95,7% sdo diagnosticadas até 6 dias apos o
nascimento, 1,9% tiveram oObito por sifilis; 2,4% abortos e natimortos por sifilis.
CONCLUSAO: Conclui-se que as variaveis analisadas da doenca (idade, escolaridade e cor
da pele), refor¢am os padrdes epidemioldgicos encontrados no restante do pais. Apesar de uma
alta cobertura da atencao basica no estado do Tocantins, ainda hd muitos casos de
subnotificagdo tanto da sifilis congénita quanto da sifilis gestacional, revelado pelos baixos
indices registrados no periodo de 10 anos, provavelmente por uma deficiéncia advinda do
possivel pouco preparo dos profissionais de satde, em seu diagndstico, tratamento e
notificacao.



Palavras-chave: Sifilis. Sifilis congénita. Sifilis gestacional, Infec¢des por Treponema.
Epidemiologia. Tocantins

ABSTRACT:

INTRODUCTION: In the present context, a higher incidence of syphilis was
observed nationally and internationally. This is a bacterial infection caused by the agent
Treponema pallidum, which can be transmitted sexually (more commonly) and vertically (from
mother to child, intra-placental). OBJECTIVE: The objective of this study is to write the
epidemiological profile of cases of gestational and congenital syphilis recorded between 2007
and 2017, in the state of Tocantins, Brazil. METHODS: This study will be carry out using a
descriptive and cross-sectional type of research. The data will be collected on Sistema de
informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), an virtual online platform which allows the
occurrence of an event in the population, indicating the risks those population are exposed,
identifying those population by their epidemiological reality geographical area. The TABNET
is an online application, which was developed by DATASUS to generate information from the
Brazilian public health system, Sistema Unico de Satde (SUS) database, will be used for
tabulation of data. RESULTS: From gestational syphilis: There were 1806 cases, the highest
score was in the capital Palmas 21.6% and the lowest in 18 municipalities 0.05%. The pregnant
women, 72.3% were between 20-39 years old, 73.3% had brown skin color and 76.3% had
incomplete elementary school education. 47.6% of syphilis were classified as primary. VDRL
(treponemal) was reagent in 43%, however, 45% of the pregnant women were not submitted to
the test. Congenital syphilis: There were 1690 cases, the highest score also in the capital Palmas
23.9% and 20 municipalities, only 0.05%. The mothers: 83.7% were brown skin color, 73.5%
were between 20 -39 years old, 85.3% had incomplete 1st to 4th grade schooling and 53.3%
had complete or incomplete high school. Those, 66.3% had prenatal care, and 18.5% didn’t
have their partners treated. The children, 95.7% were diagnosed 6 days after birth, 1.9% had
death from syphilis; 2.4% abortions and stillbirths due to syphilis. CONCLUSION: It is
concluded that the analyzed variables of the disease (age, schooling and skin color) reinforce
the epidemiological patterns found in the rest of the country. Despite there is a high coverage
of health basic care in the state of Tocantins, there are still many cases of underreporting
congenital and gestational syphilis, which were revealed by the low rates records at the 10-year
period. Those are probably caused by a poor health professional's training in their diagnosis,
treatment and notification.

Key words: Syphilis. Congenital syphilis. Gestacional syphilis. Treponema Infections.
Epidemiology. Tocantins

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estipula que ao dia ocorrem mais de um
milhdo de novos casos de infec¢des sexualmente transmissiveis no mundo. A sifilis afeta um
milhdo de gestantes por ano, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, colocando

em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas, em todo o mundo (WHO et al, 2016).



A sifilis tem grande impacto na satide publica porque ¢ uma doenga que pode ser
transmitida por via sexual, placentéria (vertical) ou transfusdo sanguinea. Na gestante, quando
ndo ha tratamento ou esse foi inadequado, pode-se transmitir a sifilis congénita por via
transplacentaria, trazendo consequéncias graves a gravidez em até 80% dos casos (AZEVEDO
etal,2017; HOLANDA et al, 2011).

O nao tratamento da infec¢do causada pela bactéria Treponema pallidum pode
ocasionar aborto, nascimento prematuro, baixo peso ao nascimento ou sequelas irreversiveis
como cegueira, surdez, retardo mental, comprometimento désseo (periostite ou osteite ou
osteocondrite), hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas, pseudoparalisia
dos membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta,
ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada. Outras caracteristicas clinicas incluem:
petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrdtica, hidropsia, edema, convulsdao e
meningite (ALBUQUERQUE et a/, 2014; BRASIL, 2017c).

Mundialmente, a sifilis afeta um nimero grande de gestantes, sendo estimado que no
ano de 2008 aproximadamente 1,36 milhdo de gestantes apresentavam sifilis (NEWMAN et al,
2013). Em 2013 foram notificados 21.382 casos no Brasil (DOMINGUES, 2016).

A transmissdo vertical da sifilis persiste como um grande problema de Satde Publica
no Brasil, sendo a doenga de maior taxa de transmissdo durante o ciclo gravido-puerperal
(BRASIL, 2017b), com aproximadamente 34,3% (DOMINGUES, 2016). Acredita-se que dois
milhdes de gestantes sdo infectadas no mundo anualmente e cerca de 50% das mulheres nado
tratadas sdo capazes de transmitir a doenga ao feto, podendo ocorrer 6bitos fetal e neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer ou infec¢do congénita. Também hé a ocorréncia de aborto
espontaneo, natimorto e morte perinatal em 40% de criangas infectadas por 7. pallidum a partir
de maes nao tratadas (AZEVEDO et al, 2017; GRUMACH et al, 2007).

A infecgdo congénita ¢ de notificagdo compulsoéria desde a divulgacao da Portaria n°
542/1986 do Ministério da satide (MS) (BRASIL, 2016). A nio notificacdo configura crime
por parte do profissional que for negligente. O objetivo da notificagdo ¢ a contenc¢do da infec¢ao
e 0 devido acompanhamento e evolugio na gestante (LAFETA et al, 2016).

O tratamento ¢ simples e barato quando diagnosticado antes do nascimento, basta tratar
a mae com penicilina benzatina (tratamento de primeira escolha). Caso o diagndstico seja feito
apos ao nascimento, em virtude das complicagdes que a infec¢do causa ao feto, o custo com os
tratamentos e acompanhamentos sdo elevados (BRASIL, 2017b).

Um levantamento comprovou que hd uma grande quantidade de casos e falha dos

profissionais de satide na execugdo do protocolo de controle da sifilis congénita e a negligéncia



quanto ao seu tratamento pelos servigos de saude (LIMA, 2006). Diante da problematica da
elevada incidéncia da sifilis no Brasil e regides, essa pesquisa tem por objetivo descrever o
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita registrados no periodo de 2007

a 2017, no estado do Tocantins, Brasil.

2 METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo descritivo e transversal, com base em dados do Sistema
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram incluidos todos os casos
confirmados e residentes registrados com sifilis gestacional (1806) e sifilis congénita (1690) no
estado do Tocantins no periodo de 2007 a 2017.

As informagdes do DATASUS foram coletadas com o auxilio do tabulador TABNET.
Os dados disponiveis no DATASUS sao alimentados pelos municipios e estados para o
Ministério da Saude, ou seja, sdo provenientes das fichas de notificagdes compulsorias de
doencas e agravos, declaragdes de nascidos vivos, declaragdes de Obitos, autorizagdes de
internagdes hospitalares, entre outras fontes.

Os dados populacionais para o calculo dos indicadores foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base em dados dos censos da populagdo do
estado (2010) e estimativas populacionais para os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-
2012) (IBGE, 2016).

Visto que os dados obtidos para a pesquisa sao de dominio publico, o estudo dispensa
submissdo e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, os casos de confirmadas residentes no
Tocantins. E de exclusdo, casos sifilis gestacional e sifilis congénita notificados provenientes
de outros estados. Os dados dos pacientes foram recolhidos a partir do seu municipio de
residéncia.

As variaveis utilizadas estdo registradas no sistema DATASUS de acordo com as
informagdes da ficha de notificacio de sifilis em gestante e congénita foram:
Sociodemograficas municipais: Casos confirmados segundo municipio de residéncia. (maiores
€ menores municipios com casos registrados), Sociodemograficas maternas: Ano de inicio do
tratamento, faixa etaria, raga/ cor da pele, escolaridade, realizacdo do pré-natal, classificagao
clinica da doenga, teste treponémico e ndo treponémico, tratamento do parceiro e evolugdo do

caso. Os dados foram coletados e analisados pelos autores durante o més de outubro de 2018.



3 RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017 foram identificados, no estado do Tocantins, 1806 casos
confirmados de sifilis gestacional, sendo que os 3 municipios que obtiveram maior nimero de
casos registrados foram a capital Palmas em primeiro lugar, com 394 (21,6%) casos de sifilis
em gestantes; em segundo lugar, Araguaina com 276 (15,1%) casos e em terceiro lugar, Porto
Nacional com 74 (4%) casos. J& os municipios de Alianca, Angico, Aurora, Cariri, Jau,
Lavandeira, Lagoa do Tocantins, Monte Santo, Novo Alegre, Novo Jardim, Pau d’Arco, Ponte
Alta do Bom Jesus, Pugmil, Pindorama, Sdo Salvador, Sandolandia, Santa Tereza e Talisma
apresentaram apenas 1 (0,05%) caso notificado durante todo esse periodo.

A maioria das 1806 gestantes com sifilis, 1307 (72,3%) encontravam-se na faixa etdria
de 20-39 anos (média de 25 anos; amplitude de 13 a 43 anos). Do nlimero total de gestantes
diagnosticadas, 1325 (73,3%) possuiam cor da pele parda e 1378 (76,3%) tinham escolaridade
de Ensino Fundamental incompleto a Ensino Médio completo.

Na classifica¢do da sifilis, foram registradas como priméria 861(47,6%) dos casos,
secundaria 182 (10%) dos casos, terciaria 208 (11,5%) e latente 273 (15,1%).

Na testagem das 1806 gestantes, onde o VDRL foi reagente, 783 (43%) mostraram teste
treponémico reagente (teste de absor¢ao de anticorpos treponémico fluorescente — [FTA-Abs]);
e 70 (3,8%) tiveram resultado ndo reagente, o que indica ndo contaminag¢do pelo 7. Pallidum.
Porém, 827 (45%) das gestantes ndo foram submetidas ao teste.

Durante os anos entre 2007 a 2017, a taxa de incidéncia anual de sifilis congénita
elevou-se de 3,2 para 14,9 casos por 1.000 nascidos vivos no estado do Tocantins. (Grafico 1)

Nesse mesmo periodo, foram notificados 1690 casos confirmados, segundo municipio
de residéncia dentro do estado, de sifilis congénita, sendo Palmas com 405 (23,9%) casos,
Araguaina 356 (21%) casos e Porto Nacional com 81 (4,7%) casos. J& as cidades com menos
casos foram Abreulandia, Chapada de areia, Dueré, Figueirdpolis, Goianorte, Ipueiras,
Itaguatins, Ipord, Juarina, Novo Jardim, Oliveira de Fatima, Palmeiropolis, Peixe, Pequizeiro,
Ponte Alta do Bom Jesus, Santa Maria, Sao Félix, Jodo Valério, Tupirama e Tupiratins, com
apenas 1 (0,05%) caso apresentado. A maioria dos casos de sifilis congénita (95,7%) sdo
diagnosticados em criangas até 6 dias apds o nascimento.

Entre as maes dos casos que preencheram os critérios de defini¢do para sifilis
congénita, predominaram mulheres pardas 1415 (83,7%), na faixa etaria de 20 a 39 anos 1309

(73,5%), com escolaridade de 1* a 4* série incompleta at¢ de Ensino Médio completo ou

completo 1443 (85,3%).



Comparando os numeros absolutos de notificagdes encontrados de sifilis gestacional e
de sifilis congénita, é perceptivel que a partir de 2013, a sifilis congénita foi mais diagnosticada
do que a sifilis gestacional. (Grafico 2)

Do total de casos de sifilis congénita, 1489 (88%) maes realizaram o pré-natal na
gestacao e 901 (53,3%) foram diagnosticadas no pré-natal e 619 (36,6%) foram diagnosticadas
durante o parto ou curetagem.

Das maes que realizaram o pré-natal, 1122 (66,3%) ndo tiveram seus parceiros tratados
e apenas 314 (18,5%) parceiros foram tratados e 15% das respostas estavam em
branco/ignorado.

Observa-se 0 que o numero de gestantes tratadas ¢ sempre consideravelmente menor
a quantidade de criangas que nasceram com a doenga. (Grafico 3)

Na investigacao da evolucao dos casos de sifilis congénita, notou-se que 1524 (90,1%)
casos foram classificados como vivos; 33 (1,9%) tiveram 6bito por sifilis; 27 (1,5%) foram a

obito por outras causas e 41(2,4%) abortos e natimortos por sifilis.

Grafico 1. Taxa de incidéncia de sifilis congénita no estado do Tocantins, Brasil, 2007 a 2017.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita
(1.000) no Tocantins
o
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Grifico 2. Numero absoluto de casos de sifilis em gestante e nimero de casos absolutos de sifilis congénita no

estado do Tocantins, Brasil, 2007 a 2017.
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Grafico 3. Numero absoluto de maes que iniciaram o tratamento por ano e o numero de casos de sifilis congénita

por ano, estado do Tocantins, 2007 a 2017.

2007 | 2008 ' 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 @ 2017
manoiniciottomae 50 69 45 44 64 72 76 117 192 197 | 200
m sifils congénita 80 100 62 68 90 98 141 180 253 280 338

400

350

300

250

200

15

[&]

10

(=]

5

(&

Numero absoluto de m@es que iniciaram o
tto/ano e o nimero de sifilis congénita

(=]

Fonte: Elaborada pelos autores.



11

4 DISCUSSAO

No Brasil, 50 mil parturientes t€ém o diagnostico de sifilis, ao ano, com prevaléncia
variando de 1,1 a 11,5%, em func¢do da assisténcia pré-natal e do grau de instrugdo materna. O
resultado ¢ que, ao ano, aproximadamente 12 mil nascidos vivos té€m sifilis congénita no Brasil.
Nos ultimos cinco anos foi detectado um aumento constante do numero de casos, isso se deu
devido a maior investigagdo da infeccdo nas gestantes e infeccdo congénita, com a maior
cobertura e ampliacdo dos testes rapidos e soroldgicos, a redu¢do do uso de preservativo.
Também foi apontado como causa a resisténcia por parte dos profissionais de saude quanto ao
uso de penicilina na ateng¢do basica (BRASIL, 2017a).

De acordo com os dados coletados, no Tocantins, houve um crescimento na notificagao
da sifilis. Das gestacdes ocorridas no periodo de 2007 a 2017, houve um aumento consideravel
na taxa de incidéncia da sifilis congénita passando de 3,2 em 2007 para 14,94 em 2017
casos/1000 nascidos vivos. Levando em considera¢do que no ano de 2015 a taxa nacional foi
de 6,5 casos/1000 nascidos vivos e que a meta estipulada pela Estratégia e Plano de Eliminagao
da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita foi de 0,5 casos/1000 nascidos vivos
(PADOVANI, 2018), o Tocantins registrou neste periodo uma taxa de 10,08 casos/1000
nascidos vivos.

Em estudos realizados em Palmas e no estado de Sao Paulo no periodo de 2007 a 2013,
encontraram uma subnotificacdo que corresponde a trés vezes o numero registrado na capital
tocantinense ¢ no estado paulistano. (DOMINGUES et al, 2013). Outro estudo estima que na
regido sul, o nimero de casos subnotificados encontra-se acima de 40%, atualmente (MELO,
2016).

No periodo pré-estabelecido para levantamentos de dados dentro do territério
tocantinense foi verificado que as cidades mais populosas ou as que estdo préximas aos grandes
centros tiveram maior nimero de casos da infec¢do, em contrapartida os municipios menores,
em 10 anos, registraram apenas um caso da infeccdo. Visto que em estudos anteriores a capital
tem uma estimativa de trés vezes o nimero de subnotificacio (LAFETA et al, 2016), ¢é possivel
sugerir que em regides menos populosas a notificagdo nao ¢ realizada.

Em 2016 foram notificados em todo o territdrio nacional 37.436 casos de sifilis em
gestantes, sendo a regido sudeste a com maior indice. Ao se observar os estados da federagao
individualmente, os que obtiveram maior nimero de notificagao foram Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2016; CARDOSO et al 2018;
CAVALCANTE, 2017).
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Mesmo os dados sociodemograficos apontando para uma melhoria importante das
condi¢des de vida da populagdo tocantinense nas duas tltimas décadas, tais como: aumento do
desenvolvimento humano municipal e diminui¢do da extrema pobreza e da desigualdade de
renda, o estado ainda esta dentro dos padrdes endémicos da doenca, padroes esses, apresentados
em demais trabalhos que afirmam que o intervalo de idade (20-39 anos), tonalidade de pele
(parda) e escolaridade (Ensino Fundamental incompleto a Ensino Médio completo) € a que mais
frequentemente infectada (CARDOSO et al, 2018; CAVALCANTE, 2017; DOMINGUES et
al ,2016; IBGE, 2017; LAFETA et al, 2016).

Na presente pesquisa, a condi¢ao primdria da enfermidade foi a mais prevalente com
(47,6%) dos casos, nimeros encontrados acima da média nacional (32%) e abaixo da média da
regido sul (61,1%). Registros apontam que casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
realizados no Brasil durante 2005 a 2016, demonstram que grande parte dos casos foi
classificada como sifilis primaria, porém, hd uma hipdtese sobre a possivel inadequagdo da
classificac¢do da sifilis. E sabido que quando ndo é possivel estabelecer a evolugio clinica da
doenga, deve-se classifica-la como “sifilis latente de duracdo ignorada”, na sifilis primaria, o
tratamento preconizado pelo Ministério da satde, consiste em uma dose unica de Penicilina G
Benzatina 2.400.000 Ul, j& no da sifilis latente de duracdao ignorada, essa dosagem seria
semanal, por 3 semanas. Ou seja, a classificacdo inadequada da doenga torna o tratamento
insuficiente (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017b; PADOVANI, 2018).

Os resultados de sifilis congénita se assemelham muito aos encontrados para a sifilis
gestacional, inclusive em seus municipios tanto em notificagdo quanto subnotificagao. Em 2016
foram notificados 20.474 casos de sifilis congénita no territério nacional tendo uma maior
notificagdo os estados Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul
e Pernambuco. Em Santa Catarina foram registrados em 2009, (56) casos e em Natal-RN (311)
no periodo de 2004 a 2007 de sifilis congénita em ambas regides. Em estudo realizado em
Guarapuava - PR em 2014 foram notificados (40) casos de sifilis em gestantes, destes casos
apenas (12) dos recém-nascidos (30%) foram diagnosticados com sifilis congénita. No estado
do Mato Grosso do Sul em estudo realizado em gestantes indigenas foram registrados 316 casos
de sifilis gestacional no periodo compreendido entre 2011 a 2014 destes casos 69 dos recém-
nascidos tiveram a infec¢ao na forma congénita (BORBA, 2014; BRASIL 2016; SOARES et
al, 2017, TIAGO et al, 2017).

Os niimeros apontam que a maior quantidade de notificagdes se encontra em duas das
maiores cidades tocantinenses e na capital Palmas. Dos 139 municipios, 19 apresentaram

apenas 1 caso notificado para sifilis gestacional e 20 apresentaram apenas 1 caso de sifilis
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congénita no periodo de 10 anos, significando provavelmente, uma alta taxa de subnotificacao
dessa doenca por parte da Secretaria de Saude Municipal. As subnotificagdes sdo trazidas por
varios autores em diversos trabalhos (CARDOSO et al, 2018; PADOVANI, 2018; TIAGO et
al, 2017).

Embora os dados de notificacdao na capital e nos municipios estejam mais elevados, ¢
importante perceber que os resultados encontrados podem estar subestimados, principalmente
nos municipios menores visto que a notificagao ¢ feita somente em 32% dos casos de sifilis no
periodo gestacional e 17,4% de sifilis congénita em territdrio nacional (CAMPOS et al, 2010).

O Tocantins ¢ um dos estados que possui a maior propor¢ao de domicilios cadastrados
em unidades de satide da familia, com 90% de cobertura, assim como a capital Palmas, também
com 90%, o que justifica os bons numeros de maes que realizaram o pré natal na gestagao
(88%), porém, pouco mais da metade foi diagnosticada durante o pré-natal (53,3%) (MALTA
etal,2013). Em 2015, na América latina e Caribe, 83% das gestantes foram testadas para sifilis
no pré-natal e 84% dos casos positivos receberam tratamento. De acordo com os dados
disponiveis no ano de 2016, 81% das gestantes que tiveram filhos com a infec¢do congénita no
Brasil, tiveram acesso ao pré-natal. Com relacdo ao momento do diagndstico apenas 57% foram
diagnosticados durante o acompanhamento gestacional, 31,1% no momento do parto ou
curetagem, 7,4% apos o nascimento e 0,5% nao teve diagnodstico além dos 4% que a informagao
foi ignorada (BRASIL, 2017a).

O diagnéstico da sifilis, atualmente, ¢ basicamente realizado por VDRL, um teste
soroldgico, ndo-treponémico, quantitativo (sendo utilizado no controle de cura), barato, facil de

ser executado, podendo mostrar resultados positivos entre a segunda e quarta semana apos

surgimento da primeira lesdo- Apesar de haver testes rapidos, sua implantacao ainda ndo atingiu
todas as unidades da rede publica, fazendo com que o VDRL ainda seja o teste mais utilizado
para triagem de sifilis (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2015; GOMES, 2018; CAMPOS et al,
2010).

Mesmo havendo uma ampla cobertura do servigo pré-natal no estado, a qualidade da
sua realizagdo ndo ¢ assegurada, pois mesmos gestantes que obtiveram o acompanhamento,
muitas ndo foram diagnosticadas com a infeccdo. Mas ¢ sabido que no decorrer do
acompanhamento existem fatores que predispdem o sucesso como por exemplo a idade
gestacional de inicio do pré-natal, realizagdo de exames e nimero de consultas (CESAR et al,
2011).

No presente estudo foi observado que 66,3% das gestantes ndo tiveram os parceiros

tratados, apenas 18,5% receberam tratamento no periodo estudado. Ao prescrever a terapéutica
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para a gestante, esse deve ser finalizado em até 30 dias antes do parto. Obrigatoriamente, o
parceiro sexual também deve receber a medicagdo, caso isso ndo acontega, o tratamento ¢
considerado inadequado. Levando em consideracdo os esquemas terapéuticos preconizados
conforme a classificagcdo do estagio da infeccdo, se a gestante for diagnosticada no decorrer do
terceiro trimestre, € o esquema utilizado nao for a medicagdo em dose unica e ocorrer em menos
de 30 dias do parto, também pode torna-lo inadequado. (BRASIL, 2015).

Mesmo sabendo que o tratamento ¢ relativamente facil e ndo oneroso ¢ promovido de
maneira inadequada (63,5%) os parceiros sexuais ndo recebem tratamento, na maior parte das
vezes a gestante ndo o recebe adequadamente (54,9%) ou ndo recebe (29,4%). O estado do
Tocantins possuindo a maior cobertura de aten¢do basica nao consegue alcancar o parceiro
sexual (73,5%) e possui um nimero importante de gestantes com tratamento inadequado ou nao
¢ tratada respectivamente 60,3%, 30,3% (SOARES et al, 2017; NONATO, 2015; CARDOSO
et al,2018; BRASIL, 2017a).

Visto que ha uma ampla cobertura do pré-natal no estado (MALTA et al, 2016), a falta
de preparo adequado dos profissionais de saude pode ser o motivo pelo qual a detecg¢do ¢ por
muitas vezes tardia e o tratamento ineficiente. Um estudo realizado em unidades de satde
publicas da capital do Rio de Janeiro, como em Fortaleza — CE, através de um questionario.
com questdes relacionadas relativas a formacdo dos profissionais e recomendagdes do
Ministério da Satde para prevengdo da transmissdo vertical da sifilis, detectou diversas
barreiras entre os profissionais de saude que os impedem de realizar um pré-natal de qualidade,
pois a maioria possui baixo conhecimento endémico da doenga em sua regido, baixa dominio
dos protocolos de manejo e dificuldades na abordagem das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), em especial por parte de profissionais que ndo sdo especialistas em
ginecologia e obstetricia (DOMINGUES et a/, 2013, ALVES DA SILVA, 2014).

O estudo nacional aponta que no periodo compreendido de 2007 a 2017 houve 1.291
mortes por sifilis congénita em menores de um ano de idade. No Tocantins no mesmo periodo
foram registradas 33 (1,9%) mortes pela manifestacdo congénita da sifilis. Tendo em vista os
numeros de notificagdes da manifestagdo congénita, a menor parcela evolui para o 6bito em
decorréncia da infec¢do, mesmo que a maior percentagem de tratamentos seja considerada

inadequada (BRASIL, 2017a; CARDOSO et al, 2018; SOARES et al, 2017).

5 CONCLUSAO
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A pesquisa realizada corrobora com os dados de outros estudos que demonstram que as
variaveis encontradas no estado do Tocantins, tais como : idade (20 - 39 anos), raga/cor nao
branca, baixa escolaridade, sdo fatores comuns observadas no perfil epidemiologico nacional
dos individuos que apresentam sifilis congénita e gestacional, ou seja, essa condi¢do estd
presente na populagdo de maior vulnerabilidade que ndo tem conhecimento quanto aos riscos
da pratica sexual desprotegida e da importancia do cuidado da propria satde.

Embora o estado possua uma das mais altas coberturas de aten¢do basica do pais, ha
muitos casos de sifilis que ndo sdo diagnosticados, ou sdo subnotificados. Infere-se que isso
pode estar ligado a falta de qualificagdao dos profissionais de saude, causando uma deficiéncia
no atendimento a gestantes.

Entende-se entdo que a aten¢do basica no Tocantins necessite de capacitagdo,
monitoramento e estruturagdo estratégica das equipes de saude, e melhoramento das acdes na
realizacao da busca ativa das gestantes nas consultas de pré-natal e dos servigos relativos a
prevencdao da doenga, visto que a prevencdo da sifilis congénita ¢ facil, ndo onerosa e
extremamente possivel de ser realizada, o que possibilita a qualidade na promogao de servigos
que asseguram o controle dessa infecgao.

Fica sugerido uma investigacdo para outros estudos quanto a realizagdo do exame
soroldgico para VDRL e também da eficiéncia da aplicagdo do esquema de tratamento
preconizado pelo SUS, j& que ndo se sabe se os casos nao diagnosticados ou nao tratados devem-
se ao ndo pedido do exame; ou pela ineficiéncia do proprio sistema de saude em relacao a
disponibilidade de material para o teste soroldgico; ou tempo de espera para e entrega de
resultados para o inicio do tratamento; ou falha terapéutica nos casos diagnosticados ou pela

sucessdo de erros em todos pontos citados acima.
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