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Resumo

Inter-relacdo entre sifilis em gestantes e perfil sociodemografico no brasil no
periodo 2010 a 2020.

A sifilis € uma doenca secular e estigmatizada, pois € uma doenca sexualmente
transmissivel com um passado repleto de estereétipos. Partindo para uma
perspectiva critica a respeito da sifilis em gestantes (SG), destaca-se que,
historicamente, é possivel observar um dominio do poder por parte dos homens
nas esferas sociais, politicas, profissionais e sexuais, acarretando em diferentes
formas de opressédo sobre as mulheres. Diante da relevancia do tema para o
cenario atual, esse trabalho visa compreender a respeito da inter-relacéo entre SG
e perfil sociodemogréafico no Brasil no periodo de 2010 a 2020. Para isso, foi
realizada revisdo de literatura e analise descritiva do banco de dados de SG do
Brasil, correlacionando essas informacdes com o perfil sociodemogréfico das
gestantes. Verificou-se um aumento do niumero de casos de sifilis em gestantes e
de sifilis congénita. A literatura demonstra que muitas mulheres tém receio de
revelar o diagnostico ao parceiro, pois sentem-se culpadas, ou por medo de perder
0 parceiro ou sofrer acusacdo de traicdo. Constata-se que o desconhecimento
sobre o agravo é responsavel por interferir no comportamento da gestante e do
parceiro durante o diagnéstico. Essa dissertacdo contribuir4d para qualificar os
servicos nas acbes de enfrentamento a sifilis e para o desenvolvimento de
campanhas educativas e publicitarias voltadas para o enfrentamento da sifilis.
Autores como: Abuali & Domachowske (2019); dos Santos (2017); Silva (2016) e
Vidal & Mascarenhas (2020), foram usados com o propdésito de dar maior
embasamento ao trabalho.

Palavras chave: Sifilis, Sifilis em gestante, Sifilis congénita, Desigualdade na
saude, Perfil sociodemogréfico no Brasil.



Abstract

Interrelationship between syphilis in pregnant women and sociodemographic profile
in Brazil from 2010 to 2020.

Syphilis is a secular and stigmatized disease, as it is a sexually transmitted disease
with a past full of stereotypes. Starting from a critical perspective on syphilis in
pregnant women (SG), it is highlighted that, historically, it is possible to observe a
domain of power by men in the social, political, professional and sexual spheres,
resulting in different forms of oppression over women. the women. Given the
relevance of the topic to the current scenario, this work aims to understand the
interrelation between SG and sociodemographic profile in Brazil from 2010 to 2020.
For this, a literature review and descriptive analysis of the database of SG do Brasil,
correlating this information with the sociodemographic profile of pregnant women.
There was an increase in the number of syphilis cases in pregnant women and
congenital syphilis. The literature shows that many women are afraid to reveal the
diagnosis to their partner, because they feel guilty, or for fear of losing their partner
or being accused of cheating. It appears that the lack of knowledge about the
condition is responsible for interfering with the behavior of the pregnant woman and
her partner during the diagnosis. This dissertation will contribute to qualify the
services in the actions of fighting syphilis and for the development of educational
and advertising campaigns aimed at fighting syphilis. Authors such as: Abuali &
Domachowske (2019); dos Santos (2017); Silva (2016) and Vidal & Mascarenhas
(2020), were used with the purpose of providing a greater basis for the work.

Keywords: Syphilis, Syphilis in pregnant women, Congenital syphilis, Inequality in
health, Sociodemographic profile in Brazil.



Resumen

Interrelacion entre sifilis en gestantes y perfil sociodemografico en Brasil de 2010 a
2020.

La sifilis es una enfermedad secular y estigmatizada, ya que es una enfermedad de
transmision sexual con un pasado lleno de estereotipos. Partindo para uma
perspectiva critica a respeito da sifilis em gestantes (SG), destaca-se que,
historicamente, é possivel observar um dominio do poder por parte dos homens
nas esferas sociais, politicas, profissionais e sexuais, acarretando em diferentes
formas de opressédo sobre las mujeres. Dada la relevancia del tema para el
escenario actual, este trabajo tiene como objetivo comprender la interrelacion entre
SGy el perfil sociodemografico en Brasil de 2010 a 2020. Para ello, una revision de
la literatura y andlisis descriptivo de la base de datos de SG do Brasil,
correlacionando informacién con el perfil sociodemogréfico de las gestantes. Hubo
un aumento en el nimero de casos de sifilis en mujeres embarazadas vy sifilis
congénita. La literatura muestra que muchas mujeres tienen miedo de revelar el
diagndstico a su pareja, porque se sienten culpables, o por miedo a perder a su
pareja o de engafio. Parece que la falta de conocimiento sobre la condicion es
responsable de interferir en el comportamiento de la mujer embarazada y su pareja
durante el diagnéstico. Esta disertacion contribuird a calificar los servicios en las
acciones de lucha contra la sifilis y para el desarrollo de campafias educativas y
publicitarias dirigidas a la lucha contra la sifilis. Autores como: Abuali &
Domachowske (2019); Dos Santos (2017); Silva (2016) y Vidal & Mascarenhas
(2020), fueron utilizados con el propdésito de brindar una mayor base para el trabajo.

Palabras clave: Sifilis, Sifilis en gestantes, Sifilis congénita, Desigualdad en salud,
Perfil sociodemogréfico en Brasil.
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1 Introducéo

As inquietacdes que conduziram a proposta desse estudo surgiram a partir da
do Mestrado Estudo sobre Mulheres - Género, Cidadania e Desenvolvimento,
aliada a proposta do Projeto “Sifilis n&o” que tinha o objetivo de apoiar estados e
municipios no desenvolvimento de a¢cdes que reduzissem a grave situacao de sifilis
no Brasil.

As desigualdades econdmicas e sociais sempre despertaram na mestranda o
interesse em estudar para entender o processo histérico, responsavel pela
evolucdo da sociedade, e a grande discrepancia entre a concentracao de renda e
saberes entre as diversas classe sociais. O Mestrado, por sua vez, contribuiu e
aumentou sua curiosidade para o entendimento e aprofundamento sobre a historia
das mulheres no mundo, pois sempre acreditou que é preciso entender a histoéria
para compreender os processos de vida das pessoas.

Em muitos momentos, o estudo sobre mulheres remetia a realidade da
mestranda cuja avo, nascida no interior da Bahia, em 1927, sempre foi muito
catélica e teve uma criacdo na qual as mulheres precisavam ser prendadas para
casar, cuidar da familia e do marido. As mulheres naquela época eram muito
reprimidas em seus desejos de vida, sexuais, amorosos, escolhas profissionais
dentre outros. A Igreja exerceu uma influéncia muito forte na vida das mulheres que
tinha o casamento e a familia como prioridade e ndo achavam natural o divércio.

O mestrado possibilitou a compreensdo da influéncia histérica no
comportamento das mulheres até os dias atuais, aumentando o interesse em
entender e aprofundar questfes sobre a sifilis com enfoque especial para as mulheres e
principalmente as gestantes diagnosticadas com sifilis. Dessa forma, o presente trabalho
tem como tema a inter-relacdo entre sifilis em gestantes e o perfil sociodemogréfico no
Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Sendo assim, espera-se que seja possivel contextualizar
o surgimento da sifilis no Brasil e no mundo, bem como verificar a diferenca entre perfil
demografico das gestantes nas cinco regifes do pais. Além disso, acredita-se que sera
possivel identificar se o nivel de escolaridade e a faixa etaria das gestantes tém impacto
na incidéncia de sifilis congénita. Para que isso seja possivel, é necessario compreender
a histéria das mulheres no mundo, visando correlacionar os processos de saude doenca e

o perfil sociodemografico da populagéo gestante.
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Assim, o presente trabalho, sera organizado em uma estrutura que
contemple um referencial tedrico sobre infeccbes congénitas e perinatais e sifilis,
incluindo a sifilis congénita. Além disso, sera investigado sobre como o cenario
atual lida com a sifilis, ampliando esse prisma para a luta das mulheres pela
igualdade de género, a sexualidade como tabu e a vulnerabilidade das mulheres as
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Em consonancia a isso, sera discutido
o papel da vulnerabilidade social na prevaléncia da sifilis e como essa doenca se
manifesta nas gestantes no Brasil. Feito isso, nos resultados, seré realizada uma
andlise descritiva do banco de dados de sifilis em gestantes e sifilis congénita no
Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

Dando continuidade a estrutura do trabalho, ressalta-se que sera discutido a
organizacdo da rede de atencdo a saude (RAS) para enfrentamento a sifilis no
Brasil, incluindo as acgfes desenvolvidas na atencdo primaria a saiude e em
maternidades, possibilitando orientacdes para as instituicbes dos comités de
investigacdo da transmissao vertical e para melhorias na organizacdo da RAS.

Para contextualizar a realidade das mulheres no passado, € valido
mencionar que essas precisavam ser eficientes para casar e assim cuidar dos
filhos, da casa e do marido. Até meados do século XX as mulheres eram reprimidas
em seus desejos de vida, incluindo sexuais, amorosos, profissionais, dentre outros
(Xavier, 2021). Verifica-se, ainda, que a Igreja foi responsavel por exercer
significativa influéncia na vida das mulheres, visto que a sociedade religiosa
alegava que os comportamentos das mulheres deviam estar relacionados apenas
ao casamento e a familia, e qualquer vivéncia que se afastasse desses padrdes
era considerado como antinatural (Silva, Sei & Vieira, 2021).

Além da influéncia histérica no comportamento das mulheres, é possivel
verificar que ha outras variaveis que afetam o comportamento desse género. De
acordo com a interseccionalidade, as mulheres apresentam diferencas que afetam
a forma com que sao vistas pela sociedade. Dentre tais diferencas, pode-se citar a
criacdo recebida, a classe social a qual pertencem, a raca e a localidade em que
residem (Cruz, 2018). Destaca-se, ainda, que existe muito tabu com relacdo a
sexualidade. Para lidar com esse impasse, Barboza e Junior (2017) apontam a

necessidade das mulheres dialogarem sobre seus desejos de vida, sexuais e sobre
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sua autonomia, contudo, essa nao é a realidade que se percebe no dia a dia das
mulheres no Brasil.

Verifica-se que até os dias atuais as mulheres ndo tém direitos iguais aos
homens, além de serem vitimas de machismo, discriminacdo e preconceitos que
foram instituidos a partir do pensamento de que a mulher nasceu apenas para servir
ao marido e procriar. A historia ainda mostra que as mulheres ndo podiam
expressar seus desejos nas relacbes sexuais, pois existia uma compreensao de
que deveriam somente satisfazer ao marido e se abster do prazer (Lima, 2021).
Acredita-se que toda essa imposicao social ocasionou um silenciamento das
mulheres quando o assunto é sexo, de modo que doencas como a sifilis ficaram
invisibilizadas na sociedade.

De acordo com dados do Ministério da Saude no Brasil, aproximadamente,
um milh&o de pessoas contraem sifilis, isso representa 1% da populacao brasileira.
Quando se fala em gestantes o cenario é ainda mais preocupante, os dados
retratam que entre 2010 e 2020 cerca de 400 mil gravidas sédo portadoras da
infecgéo (Brasil, 2021b).

A sifilis em gestante é considerada um problema de saude publica, sendo
necessario compreender a dimensdo dessa doenca a nivel social, visto que
conhecer o contexto historico e o contexto atual dessas gestantes € importante para
compreender os processos de saude-doenca e sexualidade que envolvem esse
género. A partir dos resultados do presente trabalho, espera-se que seja possivel
fomentar novas préticas de cuidado no ambito da saude, de modo que os
profissionais atuem com prevencdo, orientacdo, aconselhamento e promocéo a
saude, considerando os fendmenos sociais envolvidos no acometimento das

pessoas com sifilis.

2 Enquadramento Tedrico

2.1 Sifilis

A sifilis € uma enfermidade infecciosa que apresenta uma manifestacao

clinica abrangente, acometendo inUmeros 0rgéos e sistemas. A doenga surgiu em
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meados do século XV na Europa. Naguele periodo se propagou de forma muito
rapida pelo continente, chegando a ser apontada como uma das principais doencas
daquele século, e por acometer a pele e mucosas de forma mais significativa,
durante um bom tempo essa doenca foi relacionada a dermatologia ((Gurgel, 2014)

No inicio do século XX (1905) o agente etiolégico da sifilis, denominado
Treponema pallidum, sendo Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann os
autores da descoberta na Alemanha. Em 1907 foi criado o primeiro exame que
poderia detectar o agente infeccioso. Nos anos seguintes, com inimeros estudos e
avancos como foi o caso da descoberta da penicilina (1928), ocorreu uma reducgéo
de casos, identificada na década de 40 (Santos, 2017).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS):

Foram quase 500 anos de historia e pesquisas cientificas até
a descoberta da penicilina e, com ela, a cura para a doenca.
Embora pareca uma doenca do passado, a sifilis estd mais
presente do que nunca. Dados da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) apontam que séo registrados mais de 7 milhdes
de novos casos da doenga em todo o mundo (CONASEMS,
2021, p. 2).

A sifilis, apesar da evolucdo no diagnostico e tratamento, continua sendo um
problema de saude coletiva que demanda cuidado e atencédo, devido a sua alta
transmisséo e indices de mortalidade. No Brasil, nos ultimos anos, a incidéncia da
sifilis congénita, em gestante e adquirida tem apresentado um aumento acelerado.
Segundo Brasil (2021b), houve aumento da taxa de sifilis congénita de 1,4 para 7,7
e sifilis em gestantes de 3,5 para 21,6 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente, quando comparados os anos de 2010 e 2020.

Existem diversas formas de transmissao da sifilis, merecem destaque a sexual
e a transplacentaria (Silva, 2016). As trés fases que representam a evolucéo da
sifilis chamadas primaria, secundaria, latente ou tardia e terciaria, assim como 0s

seus sintomas clinicos, estao apresentados no Quadro 1:

Quadro 1 — Sintomas da sifilis primaria, secundaria, latente ou tardia e terciaria
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e Ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria
(pénis, vulga, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros
locais da pele), que aparece entre 10 e 90 dias apés o
contagio. Essa leséo é rica em bactérias e é chamada de

Sifilis “cancro duro”.

primaria ¢ Normalmente, ela ndo déi, ndo coca, ndo arde e ndo tem
pus, podendo estar acompanhada de inguas (caro¢os) na
virilha.

e Essa ferida desaparece sozinha, independentemente de

tratamento.

¢ Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis
meses do aparecimento e cicatrizagao da ferida inicial.
e Podem surgir manchas no corpo, que geralmente nao

cocam, incluindo palmas das méaos e plantas dos pés.

Sifilis Essas lesdes séo ricas em bactérias.
secundaria e Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabecgas, inguas pelo
corpo.

e As manchas desaparecem em algumas semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a falsa

impresséao de cura.

o ¢ Na&o aparecem sinais ou sintomas;
Sifilis latente

: ¢ Aduracao dessa fase € variavel, podendo ser interrompida
ase -

, - pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria
assintomética

ou terciaria.

e Pode surgir entre 1 e 40 anos apos o inicio da infecgéo.
Sifilis e Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente
terciaria lesbes  cutaneas, Osseas, cardiovasculares e

neurologicas, podendo levar a morte.

Fonte: Brasil (2022)

Nota-se que a sifilis acomete os individuos de diferentes formas e com o

passar do tempo apresenta fases diversas, questdes essas que fazem com que a
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mesma seja vista como uma condi¢do cronica enfrentada pela populagéo.
Segundo Gandra (2021) com dados da Sociedade Brasileira de

Dermatologia SBD

Entre janeiro de 2018 e junho de 2020, o Brasil acumulou mais
de 360 mil casos de sifilis. Segundo a SBD, tal quadro pode
nao retratar a realidade do pais, uma vez que a pandemia de
covid-19 tem impacto negativo na realizacdo de consultas e
exames de prevencao para esta e outras doencas. Com isso,
diz a SBD, milhares de pacientes ndo procuraram 0S Servicos
de saude ao manifestar sinais e sintomas de sifilis. De acordo
com a entidade, o quadro de subnotificacdo compromete as
estratégias de enfretamento desse problema de saulde
publica (Gandra, 2021, p. 2).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), o cenario preocupante
relacionado ao alto niumero de casos de sifilis ndo estd somente associado a
pandemia da covid-19, se deve também a pouca procura dos pacientes para
diagnostico precoce. Na década de 80 o virus que mais causava preocupacao na
populacado (transmitido sexualmente) era o virus do HIV. Com o passar do tempo,
houve muitos avancos com relacdo ao tratamento das pessoas que vivem com HIV,
tornando-os indetectaveis e o receio que a populacéo tinha de adquirir o virus foi
deixando de existir, assim como foi negligenciado o uso do preservativo por grande
parte da populacdo. Com isso, houve aumento da exposicdo as demais IST,

gerando uma situacao de alerta para a saude publica (SBI, 2022).

2.2 Infec¢Oes Perinatais e Congénitas

No periodo da gestacao (e pos) tanto o feto como o recém-nascido ficam
vulneraveis a diferentes infeccbes provocadas por diversos microorganismos, tais
como: bactérias, fungos, protozodrios e virus. Essas doencas tem o potencial de
acometer até 15% dos fetos e recém-nascidos, sendo que em geral essas
patologias estéo relacionadas a morbidade e mortalidade infantil, como também a
aborto e partos prematuros (Lima, 2018).

Castro, Carellos, Campo, Pinto, Anchieta e Andrade (2014) ressaltam que

em geral as infec¢Bes tendem ser mais incisivas no periodo pré-natal, intitulada
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infecgBes congénitas. Vale ressaltar ainda que as mesmas também séo frequentes
no periodo perinatal e pos-natal, chamadas infec¢cdes perinatais. As maes sao
responsaveis pela maioria das infecgbes congénitas, em especial através da via
hematogénica transplacentéria. No entanto, aspectos como o tempo de gestacéo,
particularidades do agente, defesa placentaria e fatores de imunidade materna
podem estabelecer se o feto tem potencial, ou ndo, de ser afetado assim como as
consequéncias que irdo resultar desse contagio.

No tocante a infec¢des perinatais Carvalho (2020) ressalta que:

Podem ser adquiridas a partir do periodo peri-parto até trés
semanas ap0s o parto. A transmissao pode ocorrer durante o
trabalho de parto, por transfusdo materno-fetal, pela
ascensao de microorganismos na cavidade amniotica, pela
aspiracdo do liguido amniético contaminado ou ainda pelo
contato de pele ou mucosas do recém-nascido com
secrecdes maternas contaminadas. No periodo pds-natal o
contagio pode ocorrer pelo aleitamento materno ou através
dos tratos respiratério e gastrointestinal maternos, que sao
responsaveis pela transmissdo de virus, principalmente
(Carvalho, 2020, p. 15).

Na década de 70, Nahmias agrupou as infec¢des congénitas como também
perinatais e as intitulou como “STORCH”, esse termo foi usado para facilitar o
entendimento em relacdo aos principais patdégenos com prevaléncia pré e
perinatais identificados até o momento, como por exemplo: Citomegalovirus (CMV),
Toxoplasma, virus da rubéola, além do virus da herpes simples, sifilis e varicela.
No entanto, diferentes infec¢des, que por um longo periodo ndo havia estudos
sobre as mesmas, ou apresentava uma baixa prevaléncia, obtiveram uma maior
atencéo, levando em conta incidéncias em recém-nascidos, sendo incorporadas ao
O (outros): virus da hepatite B e C, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e Zica
virus (Abuali & Domachowske, 2019).

2.2.1 Sifilis Congénita (SC)

Para Domingues e Leal (2016) a sifilis congénita é resultante da transmisséo do

Treponema pallidum da mée para o o feto via transplacentéria.
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Além de ser uma doenca evitavel, a sifilis congénita tem diagnostico e
tratamento de baixo custo e bem estabelecido (Brasil,2022).
Para Carvalho (2020)

A sifilis congénita pode se manifestar de forma assintomatica
em até 50% as criancas ao nascimento, podendo ser
classificada em precoce ou tardia [...]. A sifilis congénita
precoce se manifesta até o 2° ano de vida e é caracterizada
por: lesdes 6sseas como periostite, hepatomegalia podendo
ou nao ser acompanhada de esplenomegalia, lesGes
cutdneas, alteracbes pulmonares, ictericia, anemia e
linfadenopatia generalizada, além de estar relacionada a
prematuridade e ao baixo peso ao nascer [...]. A Sifilis
Congénita Tardia surge apdés o0 2° ano de vida e tem como
principais caracteristicas alteragcbes Osseas e articulares
como a tibia em “Lamina de Sabre”, nariz “em sela”, dentes
incisivos medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson), surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado
(Carvalho, 2020, p. 17).

Vale ressaltar que aproximadamente 80% das mulheres infectadas
pertencem a uma faixa etaria reprodutiva, isso representa um aumento do risco no
que tange a transmissao vertical da doenca (Vidal & Mascarenhas, 2020).

No Brasil foram identificados aproximadamente 200 mil casos de sifilis
congénita, em dez anos, que representa elevacdo do numero de casos e grave

situacéo de saude publica.

2.3 Sifilis em Gestantes (SG)

A sifilis em gestante, ponto central do estudo, necessita de atencdo, pois tem
alta prevaléncia que aumenta o risco de transmissdo vertical, trazendo
consequéncias tanto para a mae como para o bebé (Marques, Marques, Arcanjo &
Parente, 2018).

A mulher, ao receber o diagndstico, além dos incomodos relacionados aos
riscos, sintomas e reac¢fes que a gravida pode sofrer, vivencia também o estigma
em torno da doenca. Assim, as dinamicas entre os individuos, principalmente as
de natureza econdmica, de género ou étnicas, precisam ser investigadas e melhor
compreendidas, pela sua interferéncia no controle e combate da doenca.

Conforme Pinto, Basso, Barros e Gutierrez (2008), as relagcbes sociais de
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género entre homens e mulheres no modelo familiar moderno séo fortemente
influenciadas pelo paradigma da domesticidade feminina, consolidado pelo
desenvolvimento urbano e pela industrializacdo. Este modelo traz a domesticidade
e maternidade como parte da identidade feminina, que busca um ideal que
sobrecarrega e responsabiliza a mulher pela dinamica da esfera privada.

Essa discussao tem interface com o disposto por OSTOS (2012), que trata
sobre a ocupacao feminina nos espacos da esfera publica no Brasil das décadas
de 1930 e 1940, quando se levantou fortemente o debate sobre a emancipacéo
feminina e o Estado interveio reiterando a fungcédo da mulher como alicerce do lar,
na configuracdo da sociedade.

Todo esse contexto demonstra o quanto a influéncia do patriarcalismo
interfere na emancipacdo das mulheres enquanto pessoas independentes e em
condi¢des iguais as dos homens. Segundo Aguiar (2007), as hierarquias sociais se
constroem através de classe, género e raca. Assim, além do poder do capital e do
favorecimento maior por parte das classes dominantes em detrimento das classes
sociais mais baixas, ha também a questdo da construcdo sociocultural que
naturaliza o papel da mulher em determinadas atividades tidas como atribuigbes
femininas, o que corrobora na subordinagdo das mesmas aos homens. Acrescenta-
se ainda a questéo de raca no caso de mulheres negras, que configuram boa parte
das mulheres de classes mais baixas. Assim, mulheres pobres, principalmente
negras, se encontram na base da piramide social, sendo os principais alvos de
discriminagdo e as menos favorecidas dentro da sociedade.

Além desses fatores ha a questdo do tabu acerca da educacao sexual e da
discusséo sobre o tema abertamente, mesmo dentro do &mbito familiar. I1sso faz
com que as mulheres n&o discorram sobre o tema com parceiros ou demais
familiares, sendo também fruto da cultura e estrutura social baseada no modelo
patriarcal; o que faz com que o tema seja visto como “vulgar” e “proibido”.

As questbes apontadas repercutem na saude sexual das mulheres e, no
caso do diagnostico de sifilis, gera desconforto e receio em notificar os parceiros,
por medo de serem acusadas de traicdo ou responsabilizadas de alguma forma.
Estas situacdes costumam ser recorrentes e dificultam a adesédo das mulheres e

seus parceros ao tratamento correto.
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Assim, faz-se necessario entender os fatores sociodemograficos e culturais
e fatores histéricos que podem interferir no diagnéstico, tratamento e aumento de
riscos de adquirir sifiis em determinados grupos, em especial mulheres em

situacao de vulnerabilidade social.

2.4 Mulheres e a Luta pela lgualdade

Historicamente, ha um dominio do poder por parte dos homens nas esferas
politica, profissional, social e afetivo-sexual, 0 que acarreta diferentes formas de
opresséo sobre as mulheres. Este poder é resultado de uma construcéo histérica
pautada por diversos processos que moldam os papéis de homens e mulheres
dentro da sociedade, e se interligam a outras dimensdes, como luta de classe e
sexualidade, que acentuam ainda mais essa opressao (Santos., & Oliveira, 2010).

A cultura ocidental, predominantemente crista, contribui para o machismo e
segregacao politica e social das mulheres, com preceitos, submissao feminina e
restricdo da mulher em espacos domésticos, excluindo-as do mercado de trabalho
e dos espacos de decisdes (Rosa, 2020).

Desde cedo meninas e meninos recebem diferentes estimulos, sendo as
meninas com coisas voltadas ao cuidado e ao lar, e os meninos com brinquedos
direcionados a aventura, construcdo e desenvolvimento intelectual, e ao longo do
crescimento sao alimentados com expectativas distintas e especificas entre os dois,
como se a definicao bioldgica do sexo ditasse as caracteristicas de cada um, o que
acaba por moldar a diferenca social dos sexos (Vianna, 2014).

Importante entender o papel do patriarcado na sociedade, que € a base da
estrutura opressora que garante poder e exploracédo dentro da configuragao atual
da sociedade. A construgdo social € pautada nos direitos iguais para todos, porém é
clara a diferenciacdo de tratamentos e velhas desigualdades entre homens e
mulheres, apesar de um avanco nas leis de combate a discriminacdes. (Barbosa,
2016).

Um olhar para a histéria das mulheres nos mostra que as lutas feministas
eclodiram no Brasil na década de 1970, durante a militdncia politica contra a
ditadura militar e eram caracterizadas principalmente por mulheres de classe média

e intelectualizadas que levavam o tema para a area académica. O movimento
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feminista surgiu por meio de uma minoria de mulheres brancas, de classes média
e alta e com formacé&o universitaria, e ndo pela maioria silenciosa e silenciada de
mulheres marginalizadas, impotentes e que sofriam maior opresséo (Gomes, 2017).

Deste modo, os problemas abordados e mais combatidos diziam respeito a
dificuldades especificas de uma pequena parcela de mulheres, enquanto a maioria
sofria com impasses que estavam para além da luta de género,como a busca pelo
sustento e a discriminacéo racial (Barbosa, 2016). Nesse contexto, ndo se pode
considerar o movimento feminista como unificado, uma vez que ele por muitas
vezes deixa de fora as desigualdades sociais e demonstra que as oportunidades e
experiéncias variam conforme a pessoa.

Assim, ndo ha como isolar a luta feminista das questdes relacionadas a
classe, cor e opgcao sexual, uma vez que estas intensificam a opressao e a torna
mais complexa. A luta dos movimentos feministas segue avangando, em busca da
igualdade de género e respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, porém, ha um
longo caminho a percorrer, pois ainda predomina na sociedade a cultura machista
da mulher como submissa, o0 que ocorre também nas questdes sexuais e raciais, e
traz a responsabilizacdo das mulheres em relagcdo as questbes sexuais e
reprodutivas aumentando a sua vulnerabilidade (Bonneti., & Souza, 2011).

Além da luta das mulheres contra o patriarcado, ha dentro do movimento a
luta de camadas marginalizadas, como negras e mulheres de classe baixa. Numa
sociedade em que cor e condic¢do social financeira contam muito, ndo seria diferente
no movimento, onde se observam muitas mulheres fazendo defesa de aspectos
gue dizem respeito exclusivamente ao feminismo branco (Rodrigues, 2019).

Enquanto a luta pelos direitos das mulheres ndo avancar para todas as
camadas de mulheres, ainda havera muitos problemas relacionado a desigualdade
entre homens e mulheres. Nao por acaso, sédo as mulheres negras e pobres as que
mais sofrem com desigualdade social, racial e sexual (Bonneti., & Souza, 2011).

Com o avanco das ideias neoliberais, pautadas pelo interesse na
manutencdo e ampliacdo de desigualdades e na diminuicdo da esfera publica e
consequentemente a menor intervencgéo do Estado dentro da esfera privada, deve-
se atentar para a diminuicdo do amparo do poder publico aos mais necessitados.

Isso afeta negativamente 0os movimentos sociais, dentre eles o feminista, e reprime



22

0S avancgos da igualdade (Berner., & Melino, 2016).

Todo esse contexto demonstra interferéncia na emancipacao das mulheres,
enquanto pessoas independentes e em condicbes iguais as dos homens. A
dindmica social atual € marcada por trés grandes movimentos sociais de maior
relevancia: (a) movimentos contra a violéncia; (b) movimentos feministas e (c)
movimento dos direitos transgéneros. De maneira natural, essa dinamica deve se
refletir nos campos da ciéncia, da medicina e da saude global, pois forcam a
sociedade a lidar com questdes de vulnerabilidade e diferentes realidades de poder
oriunda das desequilibradas relagdes de género (Ballestrin, 2020).

As questdes como género, saude e sociedade tém normas restritivas que
afetam toda uma populacdo. Sua integracdo age como determinante de salude para
mulheres, homens e pessoas diversificadas em termos de género, e as
desigualdades de género conduzem os grandes excessos de mortalidade a nivel
global (Couto, Junior & Maia, 2016). Segundo o0s autores, iSSO ocorre porque a
desigualdade de género é transformada em risco para a saude através dos
seguintes valores discriminatorios: normas; crencas; praticas; exposicdes
diferenciais; suscetibilidades a doencas; preconceitos nos sistemas de saude e

enviesamentos na investigacdo em saude.

Narvaz e Koller (2006) enfatizam que ao longo dos anos a opressao de etnia,
classe e género sao perpetuadas em sociedades diversas, sustentando a
discriminacdo de raga, classe e grupos minoritarios. As autoras definem o
feminismo como uma filosofia na qual homens e mulheres tém experiéncias de vida

diferentes, demandando que sejam tratados como equivalentes e ndo como iguais.

A discriminacdo de género em qualquer um destes niveis afeta
negativamente a salude e a sociedade. Dessa forma, a igualdade de género
continua a ser uma questdo complexa em matéria de saude e desenvolvimento
social, de modo que a pratica a define apenas como um termo amplamente utilizado
e muitas vezes mal compreendido, confundido com o conceito de sexo, ou usado
para referir apenas as mulheres, excluindo categoricamente pessoas transgénero
e ndo-género-binario (Couto et al., 2016).

Em meio a esse contexto Tonani (2011) ressalta que houve nas ultimas

décadas o surgimento de novos formatos familiares que promoveram uma grande
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transformacdo em relacdo ao papel do homem, assim como o da mulher na
sociedade. Atualmente ndo sé os homens séao os provedores da familia, ou seja, o
individuo que ira sair para trabalhar e trazer o sustento, mas as mulheres também,
e essa nova configuracdo de mundo quebrou diversos paradigmas que até
recentemente nao via na mulher esse potencial. Com esse novo formato, “os lares
passaram a ser chefiados por mulheres, casais comecaram a dividir compromissos
e responsabilidades e, como resultado, a mulher se tornou cada vez mais
participativa econémica e socialmente” (Silva., & Berra, 2018, p. 169).

Ainda assim, a literatura demonstra que apesar das mulheres adquirirem
alguns direitos e espacos no mercado de trabalho, é evidente que elas ainda néo
sdo valorizadas como os homens. As mulheres trabalham em condicbes de
desigualdade, muitas vezes exercendo a mesma funcdo e recebendo
remuneracdes diferentes. Outro ponto que vale a pena salientar € o fato de o maior
cargo de muitas empresas estarem sempre ocupados por homens, ao invés de
mulheres. Correlacionando com a area da saude, € observado que nessa area
existe uma predominéancia de mulheres nas diversas areas técnicas, mas 0s cargos
mais altos das gestbes estaduais e nacional geralmente tem como representantes
médicos homens.

Outro ponto que representou a desigualdade entre homens e mulheres e
teve grande destaque no inicio do século XX foi a questéo do direito a voto para as
mulheres. No Brasil esse direito foi assegurado em 1933, no inicio da Era Vargas,
mas esse voto era restrito a mulheres casadas, autorizadas pelos maridos, e vilvas
detentoras de bens. Assim, mais uma vez, as mulheres negras, pobres
continuavam a margem da sociedade, pois hao estavam incluidas no direito ao voto
(Silva & Berré, 2018).

2.5 Sexualidade como Tabu e Vulnerabilidade das Mulheres as ISTs

A palavra tabu tem origem na lingua da polinésia (Tapu), onde seu
significado esta atribuido a diferentes termos dentre eles: especial, sagrado,
proibido, como também perigoso ou pouco limpo. De maneira geral os tabus sao

criados pela prépria sociedade por meio de padrbes pré-estabelecidos e
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tradicionais advindos de um contexto histérico, e depende da cultura de uma nacéo
que pode apresentar diferencas (Amendoeira, 2021).

O tabu alimenta debates de assuntos polémicos, em geral evitados pela
sociedade, passando por tradi¢des, religido, formas de viver, op¢ao sexual, entre
outros. Contundo, alguns valores e pensamentos ndo debatidos por ser um tabu
podem mudar de acordo com a época e também a geracéo (Ribeiro., & Miranda,
2019).

Levando em conta esse contexto a sexualidade feminina no passado era
vista apenas para reproducdo e casamento. Rubin (2018) fala sobre a sexualidade
humana, que esta para além das caracteristicas anatémicas e fisioldégicas, num
contexto biopsicossocial. Além do sexo como meio de reproducdo, ha fortes
influéncias de elementos externos sociais e emocionais que embutiram nas crencgas
da sociedade que o0 sexo nao poderia ser uma fonte de prazer para as mulheres, e
essa crenca foi sendo transmitida de geracdo a geracao, tornando as mulheres
completamente reprimidas quando se tratava de seu prazer sexual.

A repressdo sexual € considerada até os dias atuais como um forte
instrumento do exercicio de poder dos homens sobre as mulheres, e a propagacao
da ideia de que a sexualidade é algo imoral e promiscuo, corrobora com o
fortalecimento dos tabus existentes na sociedade (Witcel, 2020).

O entendimento da sexualidade como tabu resulta na falta de dialogo aberto
sobre o tema, e também dificulta a adesao das mulheres as estratégias de controle
e prevencéao das doencas. Essa visédo da sexualidade, dentro do contexto social da
mulher, faz com elas se exponham mais a contaminacéo, muitas vezes com receio
ou constrangimento para dialogar com o parceiro sobre o uso de preservativos e
praticas sexuais seguras.

No caso de casais, esse uso é ainda menor, pois se a mulher solicitar o uso
do preservativo pelo parceiro traz a ideia de que ela ndo confia nele, e essa atitude
é considerada ofensiva para a masculinidade do homem (Souza, 2021). As mulheres
vivem em condicdes de vulnerabilidade em virtude da submissdo ao parceiro, e
estes se expdem mais, por acreditarem serem fortes, imunes as doencas e terem
a infidelidade como fato natural (Biroli., & Miguel, 2015).

Um grande aliado no combate as doencas e infecgbes sexualmente
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transmissiveis € a educacéo sexual, que é culturalmente visto como algo ruim e
incentivador do inicio precoce da vida sexual dos jovens.
Para Barbosa et al.(2020)

A educacdo sexual é essencial para que o adolescente
perceba que dispde de apoio dos adultos de referéncia
(familia, professores ou profissionais de saude) para trocar
informacdes corretas sobre o assunto e possam ter uma
sexualidade saudavel e livre de duvidas e medos. O
adolescente ao perceber que sua vida sexual estd se
iniciando tem a necessidade de desenvolver seguranga para
uma sexualidade saudavel (Barbosa et al., 2020, p.2).

Figueird (2020) aponta para a relacao entre represséo sexual e relacdes de
poder como instrumento necessario para manutencdo do poder dentro da ordem
social burguesa. Os temas relacionados a sexualidade séo considerados tabus e
consequentemente sédo pouco debatidos. Apesar de crescente, essas questdes sdo
pouco abordadas, e ainda sdo marcados pela repressdao de uma sociedade
patriarcal, estando a sexualidade relacionada a mais que o simples prazer, mas
atrelada a uma tentativa de controle por parte de uma minoria detentora de poder.

Ha também certo tabu quanto ao uso de preservativos. Por muitos anos
associados a prostituicdo, ainda causam resisténcia, principalmente por parte dos
homens, o que se intensifica em relacionamentos monogamicos e estaveis, que
passam a exigir uma confianca por parte dos envolvidos. Por questfes
socioculturais ja explanadas, ha uma crenca masculina de imunidade a doencas e
a normalizacéo da sua infidelidade. Do outro lado, a mulher, vulneravel e submissa,
cede, 0 que aumenta a propagacdo das doencas sexualmente transmissiveis
(Cavalcante et al., 2012).

Garcia e Souza (2010) também discorrem sobre o recorrente ndo uso de
preservativos pelos homens, em um estudo sobre HIV. Os principais motivos
apontados pelos autores sao a descrenga quanto aos riscos de contaminacgao por
meio de relacdes sexuais desprotegidas, incbmodo no uso do preservativo e
questbes relacionadas a masculinidade. Quanto as parceiras, a principal
preocupacdao, que as faz ceder as relacdes sexuais desprotegidas é a dependéncia

emocional ao parceiro, que traz inseguranca e medo de perde-lo caso os contrarie.
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Ambos relatam também a diminui¢cdo do prazer com o uso dos preservativos, o que,
aliado aos outros fatores, faz com que o numero de casais que se relacionam
sexualmente de maneira desprotegida seja alto (Cabral, 2022).

A resisténcia quanto ao uso de preservativos é menor entre as mulheres,
porém a pratica da relacdo sexual é em sua maioria determinada pelo parceiro de
sexo masculino que dita frequéncia e ritmo. A rejeicdo ao uso de preservativos,
muitas vezes nao é contestada pela mulher, por medo de perder o parceiro, de
sofrer violéncia, e de serem questionadas por eles sobre desconfianca e
infidelidade. Estas questdes se agravam quando se tratam de pessoas com menor
escolaridade e renda (Costa, Demarch, Azulay, Perissé & Nery, 2010).

Nesse contexto, a formacao e constituicdo da rede sexual de cada paciente
sao fundamentais para a propagacao de infecgdes sexualmente transmitidas (IST).
Assim, o contexto social se torna uma influéncia importante no comportamento das
mulheres, incluindo seus comportamentos sexuais e a formacao das redes de seus
parceiros (Crooks, Frazier & Wise, 2020).

Esta influéncia é particularmente relevante para a transmissao de IST, que
séo inerentemente sociais e, portanto, deve ser conferida e abordada sem estigmas
ou preconceitos. Sabe-se que acessar a rede sexual de um paciente (seja homem
ou mulher) € uma estratégia de baixa adesao clinica, justamente pela construcdo
social de padrdes e convencgdes impostas (Crooks et al., 2020).

Sendo assim, € importante que os profissionais de salude publica se
dediquem com mais atencdo ao papel de redes sexuais na epidemiologia das IST,
sabendo que o grau de conectividade das redes sexuais também afeta a
probabilidade de transmissao através de redes em toda a populacao (Pinto et al.,
2008).

A infeccdo é muito menos susceptivel de se propagar numa populacéo
composta por individuos em triades sem ligacdo — cada individuo com dois
parceiros - do que numa populacdo composta por individuos com dois parceiros
dentro de uma rede completamente ligada. Os grandes exemplos dessa realidade
séo os fatos que um individuo suscetivel, que tenha um parceiro numa rede de alto
risco e um parceiro numa rede de baixo risco, tera provavelmente um maior impacto

na introducdo da infec¢cdo a populacdo de baixo risco, do que um individuo que
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tenha numerosos parceiros que estdo todos em baixo risco de infeccao (Crooks et
al., 2020).

2.6 Interseccionalidade e Violéncia contra a Mulher

Os autores concordam que a violéncia contra a mulher se caracteriza como
uma violéncia de género (Fontana &Santos, 2001)
A Organizacdo das NagOes Unidas define a violéncia
contra as mulheres como "qualquer ato de violéncia de
género que resulte ou possa resultar em danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres,
inclusive ameacas de tais atos, coagdo ou privacao

arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada”
(ONU, 2000).

A violéncia contra as mulheres vem crescendo com o passar dos anos e se
apresenta de varias formas: violéncia fisica; sexual e emocional. Segundo o Instituo
de Pesquisa Econdmica Aplicada [IPEA] (2019), uma mulher € assassinada a cada
duas horas no Brasil e 68% das vitimas sdo negras.

A histérias de mulheres que sao infelizes nos relacionamentos,
traumatizadas por uma relacao anterior e ndo conseguem refazer suas vidas apés
sair de um relacionamento abusivo, criangcas que sao abusadas por familiares
proximos, sao relatos frequentes nos livros, consultérios de psicologia, noticiarios
dentre outros meios. Na area da saude, dia a dia histérias sobre violéncia obstétrica,
mortes maternas e infantis por causas evitaveis, mulheres que usam medicamentos
para abortarem em casa, pois 0 aborto ainda ndo € legalizado no Brasil.

Essa realidade traz a reflexdo sobre como os fatores historicos, econémicos
e raciais interferem na conformacéo social colocando as mulheres negras no lugar
de inferioridade dentro da sociedade. E importante também analisar como essa
mesma histéria correlaciona a branquitude como uma posigéo social de privilégio.
Entender a influéncia do periodo colonial na histéria de vulnerabilidade das
mulheres negras e sobre a dindmica da sociedade até os dias atuais ajudam a
refletir sobre o que tem sido feito para modificar essa condi¢céo de desigualdade no
Brasil (Carula, 2012).
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O Brasil foi o ultimo pais do ocidente a declarar abolida a escravidao, sendo
o maior importador de escravos no mundo. Nessa época as mulheres negras,
escravas, eram totalmente desrespeitadas, desde o0 momento em que seus corpos
eram colocados a venda no mercado de escravos, pois 0s senhores analisavam a
mulher, associando os quadris largos ao objetivo que eles desejavam que seria
utilizar essas mulheres como reprodutoras, para aumentar o nimero de escravos
sob o dominio deles. Além disso, essas mulheres, assim como os homens, eram
transportadas nos navios negreiros em condi¢cdes desumanas, insalubres e mais
uma vez tratadas como objetos e ndo como seres humanos, demonstrando o
guanto a supremacia branca e a historia séo cruéis com a populacéo negra (Carula,
2012).

No Brasil, essas escravas eram colocadas em criatorios que eram espacgos
destinados ao estupro dessas mulheres para que elas gestassem um filho apos o
outro para aumentar o “rebanho” de escravos dos senhores. Em toda sua histéria
as mulheres negras sdo violentadas por causa de seu género e sua raca,
mostrando o quanto essas duas variaveis sao fatores que geram desigualdade no
Brasil. Quando se trata de violéncia contra as mulheres (violéncia obstétrica,
mortalidade materna, violéncia sexual, feminicidio, violéncia doméstica e familiar)
percebe-se que mulheres negras sdo as maiores vitimas (Loner, Gill & Scheer,
2012).

A historias das mulheres negras, desde a época das amas de leite, passando
pelas mulatas do carnaval e empregadas domésticas, evidenciam o quanto o
racismo e o0 sexismo se interseccionam para causar vulnerabilidade contra corpos

negros femininos (Gonzales, 1984).

Quando se trata da populacdo negra, em todos os estados do Brasil,
pessoas negras vivem menos que pessoas brancas, ou seja, a raca é um fator

determinante do nascimento até a morte.

A intensa concentracdo de um viés racial entre as mortes
violentas ocorridas no Brasil ndo constituiu uma novidade ou
mesmo um fendmeno recente. Pelo menos desde a década
de 1980, quando as taxas de homicidios comegam a crescer
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no pais, vé-se também crescer os homicidios entre a
populacado negra, especialmente na sua parcela mais jovem.

Em 2019, os negros (soma dos pretos e pardos da
classificagcdo do IBGE) representaram 77% das vitimas de
homicidios, com uma taxa de homicidios por 100 mil
habitantes de 29,2 (IPEA,2019).

Esse contexto mostra o quanto os fatores raca, género e classe social se
interseccionam para gerar situacdo de vulnerabilidade entre as pessoas. A
interseccionalidade é definida como sendo uma categoria tedrica que focaliza
multiplos sistemas de opresséo, visando o entendimento de forma mais completa
do fendbmeno de empoderamento/desempoderamento, ou de producdo de
igualdade e desigualdade (Crenshaw, 2002). Coolins e Bilge (2016) corrobora com
esse pensamento pois afirma que o uso da interseccionalidade como uma
ferramenta analitica permite compreender a complexidade da realidade quando se
trata de desigualdade social e organizacdo de poder em uma sociedade. O lugar
reservado para a mulher negra, na sociedade do século XXI, tem muita correlacao

com esse lugar historicamente estabelecido

2.7 Sifilis em Gestante no Brasil

Na gestacdo, a sifilis pode causar abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do
recém-nascido. Quando as mulheres com sifilis ficam gestantes, existe um risco de
que 40% das gestacdes resultem em aborto espontaneo (Macédo et al.,2020).

Apesar da descoberta da cura no final dos anos 1930, a sifilis ainda
representa um sério problema de saude publica mundial, em virtude do elevado
namero de ocorréncias, principalmente nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. Mesmo em paises desenvolvidos, a doenca tem mantido
valores de prevaléncia acima do esperado, principalmente na ultima década.
Importante ressaltar que a OPAS e OMS preconizam que as taxas aceitaveis de
sifilis congénita correspondem a 0,5/1000 nascidos vivos (Brasil, 2022).

Segundo Boletim Epidemioldgico 2021, o Brasil taxa de sifilis em gestantes

de 21,6/1000 nascidos vivos, e taxa de 7,7 de sifilis congénita por nascidos vivos.
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A maioria dos casos registrados no Brasil sdo consequéncias de fragilidade na
assisténcia ao pré-natal, pois o diagnostico e o tratamento das gestante estédo
disponiveis nas unidades basicas de saude (Brasil, 2021b; Figueiredo, Figueiredo,
Tavares & Viana, 2020).

E fundamental que os municipios organizem seus sistemas de saulde
pensando desde a prevencao, diagnostico, atéo tratamento e acompanhamento dos
pacientes, ou seja, pensando na integralidade do cuidado, e, portanto, na
organizacédo do sistema em rede (Brasil, 2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo na Rede, e
funciona como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, pois € a principal
porta de entrada da rede, por estar mais préximo da populacdo e tem a
responsabilidade deacompanhar o caminhar do paciente dentro da rede orientando
e cuidando para que ele tenha atendimento de forma integral (Brasil, 2017).

A politica nacional de resposta a sifilis estd consubstanciada nas diretrizes
e normas técnicas que embasam as acdes de vigilancia, prevencéao e controle das
IST, HIV/Aids e Hepatites Virais e, formalmente, a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), por intermédio do Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas
e Doencas Sexualmente Transmissiveis, € a instancia responsavel por sua
implementacdo em conjunto com outras a¢des programaticas desenvolvidas pelos
estados e 0s municipios, em conformidades com as orientagcdes do SUS (Brasil,
2015).

O primeiro instrumento normativo do Ministério da Saude foi a publicacéo,
em1986, da Portaria n® 542, publicada no DOU de 22 de dezembro de 1986, que
tratou da definicdo de caso de sifilis congénita para efeito de vigilancia
epidemioldgica. Em 2005, o Ministério da Saude publicou a Portaria 33/SVS, de 14
de julho de 2005, que torna a sifilis na gestacao de notificagcdo compulséria na rede
de servicos de saude (Brasil, 1986 & Brasil, 2005).

A partir de 1998, passou a ser obrigatoria, através da Portaria Ministerial n®
1882, de18 de dezembro de 1997, a alimentacao regular, de forma descentralizada,
da base de dados nacional do Sistema Nacional de Notificagbes de Agravos
(SINAN), pelos municipios, estados e Distrito Federal (Brasil, 1997). Os agravos de

notificacdo compulsoria a serem langados no SINAN estao relacionados na Portaria
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n° 5, de 21 de fevereiro de 2006 (Substituida pela Portaria n® 2.472, de 31 de agosto
de 2010), da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, porém cada
estado ou municipio pode acrescentar outros agravos conforme o perfil
epidemiolégico local, visando manter os principios da vigilancia epidemiolégica
(Brasil, 2010).

Existe uma ficha de notificacdo especifica para casos de sifilis em gestante
(ANEXO 1), disponivel no SINAN, composta por 44 (quarenta e quatro campos) que
trazem dados sociodemograficos sobre a gestante, além de informagdes sobre o
momento e local do diagnostico da sifilis, data da notificagdo, tratamento,
tratamento do parceiro, dentre outros (Brasil, 2017).

Além disso, a ficha traz na sua parte superior a definicdo de caso de sifilis em

gestante conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 2 — Definicdo de casos para notificacdo de casos de sifilis em gestantes

Mulher assintomética para sifilis que, durante o pré-natal, o parto
Situacdo | e/ou 0 puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
1 treponémico E/OU né&o treponémico, com qualquer titulacdo, sem

registro de tratamento preévio.

Mulher sintomatica® a para sifilis que, durante o pré-natal, o parto

Situacéo »
) e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer titulacao.
Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou opuerpério, apresente
_ _ | teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo E teste
Situacgéao . ) _ _
3 treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da

sifiis e de tratamento prévio. Casos confirmados de cicatriz

sorolégica ndo devem ser notificados.
Fonte: (Brasil, 2017, p. 2).

Além da ficha para notificacdo da sifilis em gestante, existe também uma
ficha para notificacéo de sifilis congénita (Anexo Il) com 66 campos e que contem,
também na sua parte superior, a definicdo de caso de sifilis congénita, apresentada

no quadro a seguir.
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Quadro 3 — Definicdo de caso para notificacdo de casos de sifilis congénita

Situacao
1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis
nao tratada ou tratada de forma nao adequada

Ver definicdo de sifilis em gestante (situagfes 1, 2 ou 3).
Tratamento adequado: tratamento completo para estagio
clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30
dias antes do parto. Gestantes que nao se enquadrem nesses
critérios serad consideradas como tratadas de forma né&o
adequada.

Para fins de notificacdo de caso de sifilis congénita, ndo se

considera o tratamento da parceria sexual da méae.

Situacéo
2

Toda crianca com menos de 13 anos de idadecom pelo menos uma

das seguintes situagdes:

Manifestacdo clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis
congénita E teste ndo treponémico reagente;

Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que
0s da mae, em pelo menos duas diluicbes de amostras de
sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do
parto;

Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo
menos duas diluicdes no seguimento da crianca exposta?;
Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos seis
meses de idade, em crianca adequadamente tratada no
periodo neonatal;

Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem
diagnostico prévio de sifilis congénita.

Nessa situacéo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis

adquirida.

Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.
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¢ Evidéncia microbioldgica de infeccdo pelo Treponema

_ . pallidum em amostra de secrecdo nasal ou lesdocutanea,
Situacgéao

3 bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

e Deteccdo do Treponema pallidum por meio de examesdiretos

por microscopia (de campo escuro ou com material corado).
Fonte: (Brasil, 2017, p. 3).
A definicdo de caso é importante para orientar os profissionais de saude dos

municipios e estados sobre as situacfes que séo consideradas casos de sifilis e
que devem, obrigatoriamente, serem notificados para gerar as informagdes e definir
qual melhor decisdo deve ser tomada pela gestao.

O diagnéstico da sifilis em gestante pode ser realizado atraves da realizacéao
dos testes treponémicos (TPHA, FTA-Abs, EQL, Elisa, testes r4pidos) e néo
treponémicos (VDRL, RPR, TRUST) (Brasil, 2022).

Nasunidades que dispdem de teste rapido para o diagnostico de sifilis, 0
mesmo deveraser realizado imediatamente apos o diagndéstico da gestacdo. Nas
unidades que nao dispde de teste rapido, a coleta da amostra sanguinea devera ser
encaminhadapara o laboratério de referéncia (Vidal & Mascarenhas, 2020).

Além disso, o PCDT/IST 2022 recomenda que as unidades devem dispor da
penicilina benzatina para iniciar o tratamento da gestante, mediante teste rapido
reagente, e também recomenda coleta de sangue para realizacdo do teste nao
treponémico para seguimento da gestante (Brasil, 2022).

A literatura demonstra que quando o tratamento nédo € realizado de foma
adequada, 11% das gestacdes resultardo em morte fetal a termo e 13%, em partos
prematuros ou baixo peso ao nascer, e 20% dos recém-nascidosque apresentarao
sinais sugestivos de sifilis congénita (Santos & Morroni, 2021).

Nesse contexto, 0 monitoramento da gestante com sifilis é de fundamental
importancia. Os profissionais da saude que estédo na linha de frente desempenham
um papel muito importante, pois € por meio deles que dados sao recolhidos,
buscando entender o estagio da doenca, onde os mesmos podem fazer uma
orientacao sobre o tipo de tratamento a ser seguido, bem como para o parceiro da
paciente. Essa participacao profissional colabora de forma significativa para o

controle e tratamento da sifilis no Brasil (Oliveira, 2021).



34

3. Questdes de Partida
v' As gestantes sao captadas no primeiro trimestre da gestacdo?
v As gestantes foram tratadas durante o pré-natal?
v" Qual o perfil sociodemografico das gestantes com sifilis no Brasil?
v" Qual o sentimento das mulheres gestantes ao receberem um diagnostico de
sifilis?
v" Quais as repercussodes da revelacao desse diagnéstico ao parceiro sexual?

v' A gestantes se sentem acolhidas nos servicos de saude?

4. Hipotese

A condicdo sécio econbmica das mulheres, influenciada por fatores histéricos,
dificultam acesso a informacdes, diagndstico e tratamento da gestantes com sifilis
e a colocam em condicdes de vulnerabilidade em relacdo ao parceiro

5. Objetivos
5.1 Objetivo Geral

Elaborar uma andlise descritiva do banco de dados de sifilis em gestante no
Brasil, correlacionando os dados de sifilis congénita e sifilis em gestantes com o
perfil s6cio demografico das gestantes, no periodo de 2010 a 2020, visando

identificar fatores para qualificacdo da assisténcia dessas pacientes.

5.2 Objetivos Especificos

o Verificar se a prevaléncia da sifilis estd associada a raca da gestante;

o Entender como o patriarcado influencia o comportamento sexual das
mulheres;

o Verificar se existe diferenca entre perfil demografico das gestantes nas cinco

regides do pais;

o Identificar se o nivel de escolaridade e idade das gestantes tem impacto na
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incidéncia de sifilis congénita.

5.3 Justificativa

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que acomete
milhares de pessoas em todo o0 mundo, e por ndo apresentar sintomas na maioria
das fases, exige atencéo especial, principalmente entre as mulheres, pois nelas a
lesdo da fase primaria surge em locais de dificil visibilidade. Durante a gestagéo
essa condicao gera ainda maior preocupacado pelo fato da mae ser uma possivel
transmissora da bactéria para o feto (Carvalho, 2020).

O fato de ndo apresentar sintomas dificulta o diagnostico, pois as mulheres
ndo procuram o servico de saude. Além disso, as mulheres ainda enfrentam
inlmeros preconceitos, pois essa doenca traz uma trajetdria histérica marcada por
uma grande discriminacdo, considerando que a sifilis veio num contexto de uma
sociedade machista que imputava as mulheres, valores de pureza e castidade,
como ideais. Assim, a doenca era vista como destruidora de familias, em que os
homens a adquiriam de prostitutas (Mello, 2016).

Esse trabalho ira mensurar os dados sociodemograficos no Brasil, referente
aos casos de sifilis em gestantes. Entender como a histéria das mulheres, marcada pela

desigualdade de classe, género e raca interfere no comportamento dessas mulheres e no
aumento dos casos de sifilis é de fundamental importancia para a elaboracao de politicas

publicas para o enfrentamento dessa doenca.

6. Metodologia

6.1 Enquadramento Metodoldgico

Segundo Gil (2008), o método cientifico pode ser entendido como o caminho
para se chegar a verdade em ciéncia ou como o conjunto de procedimentos que
ordenam o pensamento e esclarecem acerca dos meios adequados para se chegar

ao conhecimento. Nessa mesma linha Fachin (2010, p. 27), ressalta que o método
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‘@ a escolha de procedimentos sistematicos para descricdo e explicacdo do

estudo”.

6.2 Tipo de Pesquisa

Apbs a definicdo dos objetivos e questdes de partida do estudo, optou-se
pela realizacdo de uma pesquisa descritiva de abordagem quanti-qualitativa,
utilizando fonte de dados secundarios que possibilitou a correlacdo entre os casos de
sifilis congénita e sifilis em gestantes com o perfil sdcio demografico das gestantes
no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, visando identificar fatores para qualificacdo
da assisténcia dessas pacientes.

No Brasil, a sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria, ou seja, é de
comunicacao obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos profissionais de
salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica, podendo
ser imediata ou semanal. A notificacdo é realizada no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo — SINAN, baseada em uma ficha de notificacdo, de forma
descentralizada, pois todos os estados e municipios do Brasil, ttm acesso a esse
sistema, que é disponibilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,2017).

A alimentacdo desse sistema gera um banco de dados que possibilita
diversas analises, pois fornece desde informacdes pessoais, sociodemograficas
até detalhamento sobre aspectos clinicos, epidemiologicos e tratamento dos
pacientes. Nesse banco de dados cada linha refere aos dados de um paciente,
enquanto as colunas trazem os dados de cada campo da ficha de notificagdo. O
ministério da Saude publiciza esses dados de forma ndo nominal preservando
dessa forma o anonimato dos individuos.

Assim, para a realizacdo deste estudo, foi elaborada uma analise descritiva
dessas fontes de dados secundarios que sdo os bancos de dados de sifilis em
gestante e sifilis congénita notificados no Brasil, no periodo de 2010 a 2020,
possibilitando dessa forma uma abordagem quali-quantitativa.

Knechtel (2014) define pesquisa quali-quantitativa como: “interpretar as

informacgdes quantitativas por meio de simbolos numéricos e os dados qualitativos
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mediante a observacdo, a interagcdo participativa do discurso dos sujeitos
(semantica)”.

Ja em relacdo a abordagem quantitativa Campos (2008) entende que €
aquela que usa a quantificacdo no tratamento dos dados e informacdes estatisticas,
avaliando os resultados, ou seja, convertendo em dados estatisticos o que foi
analisado.

Diante desse contexto, tendo como base a importancia de ambos enfoques,
os resultados alcancados irdo oferecer sustentabilidade a pesquisa, sobretudo na
forma como o poder publico lida com a sifilis no cenério atual, ampliando esse
prisma para a luta das mulheres pela igualdade de género, a sexualidade como
tabu e a vulnerabilidade das mulheres as IST.

No que refere a pesquisa descritiva, segundo Vergara (2000):

Expbe caracteristicas de determinada populacdo ou
determinado fendbmeno. Pode também estabelecer
correlagdes entre variaveis e definir sua natureza. Nao tem
compromisso de explicar os fenbmenos que descreve,
embora sirva de base para tal explicacdo e a forma de

7

investigacdo exploratéria é realizada em area na qual h&
pouco conhecimento acumulado e sistematizado (VERGARA,
2000, p. 47).

Conforme Gil (2008) o objetivo da pesquisa descritiva consiste em relatar as
caracteristicas de uma populacéo, um fato ou experiéncia ou e estabelecer relacdes
entre variaveis. Assim, acredita-se que sera possivel compreender de maneira mais

assertiva a respeito da sifilis bem como seu impacto para as mulheres gestantes.

6.3 A definicdo dos participantes

Foram estudadas as 400 mil gestantes do Brasil que foram notificadas com
sifilis, no banco de dados do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo, no
periodo de 2010 a 2020. N&o foi realizado célculo amostral, pois foram estudadas

todas as gestantes notificadas com sifilis constantes no banco.
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6.4 Coleta de Dados

Inicialmente, foram feitas buscas em diferentes portais eletrdnicos por
trabalhos recentes entre (2010 e 2022) em relagao ao tema. Com isso, utilizou-se
dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que contempla as revistas da base Scielo
e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), via PubMed.

Buscando promover maior entendimento da pesquisa envolvendo
Interrelagdo entre sifilis em gestantes e perfil sociodemografico no Brasil, no
periodo de 2010 a 2020, usou-se palavras chaves, tais como: Sifilis. Sifilis em
gestante. Sifilis congénita. Desigualdade na saude. perfil sociodemografico no
Brasil.

Para o levantamento de dados, no que tange o estudo em questéo, foi feito
através de avaliacdo de dados secundarios coletados do banco de dados
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) de sifilis
em gestante no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, visando identificar diferentes
perfis s6cio demogréficos das gestantes com sifilis no Brasil, nas cinco regides do
pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Além disso, foi avaliado se a
gestante foi diagnosticada durante o pré-natal e se ela foi tratada adequadamente.

Entender essas questdes € de extrema relevancia para o desenvolvimento
de politicas publicas de saude voltadas para a qualificacdo da assisténcia as

gestantes durante o pré-natal, evitando desfechos como a sifilis congénita.

6.5 Tratamento e Anélise dos Dados

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e graficos. Apds a analise, os
dados foram tabulados e as informacdes analisadas a luz das teorias relacionadas
ao tema: Interrelagéo entre sifilis em gestantes e perfil sociodemografico no Brasil,
no periodo de 2010 a 2020. Dessa forma, foi possivel promover um maior
entendimento, por meio de analises e comparacdes envolvendo inumeros trabalhos

encontrados, através da leitura.
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Os casos de sifilis em gestantes notificados no SINAN foram incluidos numa
planilha do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.), para
Windows, verséo 20.0, Chicago, IL, USA, para a analise estatistica, sendo realizada
uma andlise descritiva para as variaveis qualitativas e quantitativas. As diferencas
estatisticas do numero de casos anual entre os tipos de sifilis (gestacional e
congénita), quando continuas, foram obtidos por teste t independente e Kruskal
Walllis seguida por Student Newman-Keuls. Além disso, foram utilizados os testes
de Qui-quadrado ou exato de Fisher. Este ultimo utilizado quando a frequéncia
esperada for inferior a 5. Neste sentido, foram calculados os Odds Ratio com
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), sendo considerado 5% o nivel

de significancia final.

7 Andlise dos Resultados e Discusséo

7.1 Andlise Descritivado Banco de Dados de Sifilis em Gestantese Sifilis

Congénita no Brasil, no periodo de 2010 a 2020

A sifilis em gestante pode ser tratada e curada, evitando que ocorra a
transmissao vertical. Ainda assim, no Brasil, nos ultimos anos a incidénciada de sifilis
em gestante, congénita e adquirida apresentou aumento expressivo. Enquanto
existir sifilis na populacdo em geral, de forma crescente a probabilidade de a
gestante ter sifilis aumenta e consequente a de sifilis congénita também. Por isso,
€ de extrema importancia que as mulheres sejam diagnosticadas e tratadas
precocemente. Além disso, é necessario que as gestantes conhecam a doenca e
suas consequéncias, e principalmente as formas de transmissao e prevencao.

A avaliacdo do banco de dados das notificacbes de casos de sifilis em
gestantes e congénitas, no periodo de 2010 a 2020, ao qual esse trabalho se
propde, possibilita o conhecimento da situacdo epidemiologica da sifilis em
gestantes e congénita no Brasil, correlacionando os dados com o perfil sécio
demografico das gestantes, visando identificar fatores para qualificacdo da
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assisténcia a essas pacientes.

A vigilancia da sifilis em gestante tem como objetivo conhecer o estado
sorolégico dessa populacédo, para inicio oportuno da terapéutica materna. A
notificacdo e vigilancia da sifilis na gestagdo sdo feitas no SINAN e sé&o
imprescindiveis para fornecer informacdes que orientardo os gestores dos estados,
municipios e Ministério da Saude na elaboracéo de estratégias para enfrentamento
da epidemia de sifilis, e, portanto, sdo essenciais para nortear a tomada de deciséo
para melhoria da situacédo da sifilis no Brasil. Os dados ficam disponiveis no site do
ministério da saude, e nos boletins epidemiolégicos para consulta publica.

A analise do banco de dados do SINAN mostra que os nimeros de casos de
sifilis em gestante, congénita e adquirida tem aumentado nos ultimos anos, gerando
uma situacdo de alerta para a saude publica, pois a sifilis quando néo tratada
acomete praticamente todos os 6rgaos e sistemas

A figura 1 mostra a situacdo epidemioldgica da sifilis no Brasil, no periodo
de 2010 a 2020. Na analise dos dados da sifilis adquirida percebe-se um aumento
das notificacdes a partir do ano de 2010, que coincide com 0 momento que passou
a ser de notificacdo compulséria. O aumento crescente da identificacdo da sifilis
adquirida demonstra um trabalho importante da vigilancia epidemioldgica junto as
unidades assistenciais para ficarem atentas ao diagnostico e notificacdo de todos
0s casos. A disponibilizacdo do teste rapido de sifilis nas unidades basicas de
saude amplia o acesso ao diagndstico, desde que a equipe esteja atenta e
organizada para introduzir em seu processo de trabalho a oferta do teste para os

individuos que buscam o servico.
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Figura 1 Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de
deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo
ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2020.

Fonte: MS/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcéo, (2021)

Quando se observa a sifilis em gestante, nota-se um aumento extremamente
acelerado, principalmente a partir de 2012, que pode ser associado ao inicio da
implantacdo do programa da rede cegonha, que visava aprimorar as acbes da
saude materna e infantil, e também previa e disponibilizacao do teste rapido no pré-
natal em todas as unidades basicas de saude (BRASIL, 2012).

Segundo Vasconcelos et al (2016) apesar do diagnéstico da sifilis em
gestantes ter aumentado, a maioria dos casos sao detectados tardiamente tendo
como consequéncia o aumento dos casos de sifilis congénita. E importante
diagnosticar e tratar oportunamente a gestante para que a sifilis congénita seja
eliminada (Tiago, 2017). A OPAS e OMS preconizam como as taxas aceitaveis de
sifilis congénita 0,5/1000 nascidos vivos, e o Brasil encontra- se com a taxa de 7,7
para cada 1000 nascidos vivos (Figural), em 2020 bem distante do que é
recomendado pelos organismos internacionais, evidenciando falha na assisténcia

a gestante durante o pré-natal e um grave problema de saude publica.
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E importante tratar a populagéo geral, pois enquanto existir sifilis adquirida,
a probabilidade de sifiis em gestante e congénita continuara existindo. Nao é
possivel eliminar a sifilis congénita trabalhando apenas pensando no diagnéstico e
tratamento de gestantes com sifilis.

A figura 2 demonstra a taxa de deteccéo de sifilis em gestantes no Brasil, no
periodo de 2011 a 2020, mostrando aumento da deteccdo da taxa até o ano de
2018. A partir desse ano a taxa de deteccdo apresenta uma desaceleracdo do
crescimento, que merece um olhar cuidadoso, pois ndo é possivel afirmar, a partir
desse dado, que a sifilis em gestante esta diminuindo, e sim que pode estar
havendo fragilidade no diagnostico e notificacdo desses casos. Isso demonstra a
importancia do monitoramento e avaliacdo das informacdes pelos profissionais de

saude dos diversos pontos de atengdo de forma rotineira (DIAS et al, 2019).
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Quando desagrega o dado por regido de saude, conforme figura 3, percebe-
se maior deteccdo de gestantes na regido Sudeste na maioria dos anos da série
historica, e a partir de 2018, uma estabilizagdo, ou um decréscimo da taxa de
deteccdo nas demais regides. Observa-se também que entre os anos de 2012 e
2014 houve um decréscimo nos dados, coincidindo com o periodo em que houve
desabastecimento de penicilina, por escassez do insumo em todo o mundo. Apesar
da penicilina ser o medicamento para o tratamento, percebe-se pelo dado que sua

falta interferiu também no diagnéstico.

—_— —_ e [ 11 1 ' — —

Figura 3 Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por
regido e ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2020.

Fonte: MS/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo, (2021)

Observando o perfil de escolaridade dessas gestantes com sifilis, em 2020,
27% dos casos néo tinham informado a escolaridade. Entre os casos informados,
3% tinham 12 a 42 série incompleta, 16% - 12 a 52 série incompleta, 23% possuiam

0 ensino médio completo, 10% possuiam o fundamental completo e 0,6% eram
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analfabetos. E por fim, 2% apresentavam superior incompleto e 1% superior
completo (figura 4).
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Figura 4 Figura 2 Distribuicdo Percentual de casos de Sifilis em Gestantes por
Escolaridade da mée, Brasil, 2005 a 2020.

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), (2021)

O critério raca/cor (figura 5) demonstra que em 2020, 52,3% das mulheres
gestantes diagnosticadas com sifilis eram pardas, 27,5% brancas e 12,3% pretas.
Houve aprimoramento no preenchimento dessa variavel, cuja proporcdo de
“‘ignorados” passou de 9,5% em 2012 para 6,4% em 2020, as ainda estéa distante
do ideal (Brasil, 2021).
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Figura 5 Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo cor ou
raga por ano de diagnoéstico. Brasil, 2011-2021.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificag&o (Sinan), (2021)

Souza e Benito (2016), corroboram com esses dados, enfatizando que a
maior incidéncia de sifilis em gestantes acontece entre as mulheres com baixo nivel
de escolaridade. Viellas et al. (2014) em conjunto com outros autores ratificam 0s
dados apresentados referentes a escolaridade e populacdes mais atingidas,
guando afirma que as dificuldades das barreiras de acesso oportuno ao pré-natal
sd0 maiores para as populacdes mais vulneraveis e de menor escolaridade
(Domingues et al., 2013 & Melo et al., 2011).

A figura 6 mostra que entre 2010 e 2020, a maior parte dos casos ocorreram
na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida da faixa etaria de 15 a 19 anos.
Considerando o ano de 2020, observou-se que 56% das gestantes diagnosticadas
com sifilis encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 23% na de 15 a 19 anos

e 17% na de 30 a 39 anos.
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Figura 6 Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo faixa
etaria por ano de diagnadstico. Brasil, 2012-2020.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), (2021)

Comparando esse dado com os das figuras 3 e 4 é possivel afirmar que
essas mulheres possuem baixa escolaridade e sdo pardas ou negras, ratificando a
maior prevaléncia de SG em mulheres jovens, pobres e negras, refletindo mais uma
vez o0 quanto a desigualdade social influencia no maior nimero de casos de SG.
Isso deixa claro a necessidade da abordagem sobre saude sexual e reprodutiva
com as adolescentes e adultas jovens de todas, com atencdo especial para as
popula¢cdes mais vulneraveis.

A figura 7 apresenta a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano, segundo faixa etaria da mae, evidenciando que o maior
percentual de casos ocorre na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida da faixa de 15
a 19 anos, coincidindo com as faixas etarias nas quais ocorrem o maior niamero de
casos de SG.
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Figura 7 percentual de casos de sifilis congénita segundo faixa etaria da mae
por ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021.

Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan), (2021)

Os fatores sociodemograficos demonstram a relacdo da sifilis com a
situacdo de pobreza das mulheres, embora n&o se limite a ela, porque evidencia
gue a maior prevaléncia da sifilis ocorre nas gestantes que possuem pouca
escolaridade, baixa renda e situacdo conjugal (unido estivel ou ndo estavel).
Importante também observar que as praticas sexuais aumentaram entre a faixa
etaria mais jovem e sem uso de preservativo, aumentando a vulnerabilidade dessas
adolescentes (Domingues et al., 2013; Melo et al., 2011). Nesse contexto, essas
variaveis associadas a dificuldade de acesso ao pré-natal aumentam o risco de
exposicéao a sifilis dessas mulheres.

A figura 8 demonstra a situacdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita
(por 1.000 nascidos vivos) por regides de saude do Brasil, comparando-as com taxa
de incidéncia de casos de sifilis congénita e taxa de deteccdo de gestantes no
Brasil. A regido Sudeste apresenta taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000

nascidos vivos) acima da média do Brasil. Apesar das outras regides apresentarem



48

taxas de sifilis congénita menores que a média nacional, os valores ainda séo
considerados preocupantes, considerando que a OMS recomenda como aceitavel
a taxa de 0,5 por 1.000 nascidos vivos. As informacdes contidas nesse grafico
demonstram ainda que é necessaria uma atencao maior para que o tratamento das
gestantes com sifilis aconteca de forma adequada, evitando dessa forma o
desfecho em sifilis congénita.

O MS recomenda como uma acéo estratégica para melhoria desse cenario
a implantagao/implementacéo dos comités de investigagao da transmisséo vertical
da sifilis para que os municipios possam identificar o que esta faltando na
assisténcia e vigilancia da sifilis e dessa forma tomar decisdes voltadas para
execucdo de acdes visando controle das fragilidades e consequentemente

mudangas positivas nos indicadores.
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Figura 8 Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) e taxa
de deteccéo das sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) segundo regifes de
saude do Brasil, 2020.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), (2021)
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Na analise do periodo gestacional em que essas gestantes estdo sendo
detectadas, verifica-se que a maioria das gestantes estdo sendo captadas no
primeiro e segundo trimestre, mas ainda existe uma grande proporgao de gestantes
sendo detectadas no terceiro trimestre da gestagao, caracterizando tempo
inoportuno para tratamento dessa gestante e aumentando a possibilidade de

transmissao do Treponema Pallidum para o feto (Figura 9).
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Figura 9 Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional por ano de diagndstico. Brasil, 2012-2020.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), (2021)

E muito importante que seja realizado um trabalho conjunto da vigilancia em
saude com as equipes de assisténcia para monitoramento e avaliacdo desses
dados, e consequentemente qualificacdo das acdes do pré-natal, pois € necessario
o aumento da captagdo precoce dessas gestantes, e consequentemente
viabilizag&o do tratamento em tempo oportuno. Quanto mais tardiamente a gestante
inicia o pré-natal, maior a probabilidade de transmisséo vertical € menor o tempo
para tratamento da gestante e parceiro, resultando assim nos casos de SC.

Macédo et al. (2020) e Araujo et al. (2012) mostram que um percentual

importante das gestantes, que tém acesso as unidades de saude para realizacdo
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do pré-natal,apresentam desfechos inesperados, comprovando a fragilidade nos
processos de assisténcia a gestante no momento do pré-natal e,
consequentemente, falta de oportunidade para reducéo dos casos de transmissao
vertical.

Segundo Macedo et al (2020) e Cascal et al (2011), a sifilis gestacional
guando nao tratada acarreta em aproximadamente 40% das pessoas acometidas
pelo agravo, desfechos negativos,como por exemplo aborto espontaneo, morte fetal
ou neonatal precoce e também graves sequelas perinatais.

A figura 10 demonstra a relagdo entre casos de sifilis congénita e o
tratamento materno, evidenciando que a maioria dos casos de SC séo resultantes

de gestantes que nao fizeram o tratamento de forma adequada.
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Figura 10 Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo esquema
de tratamento da mée por ano de diagndstico. Brasil, 2012-2020.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificag&o (Sinan), (2021)

A qualificacao das ac¢des no pré-natal € de extrema importancia para reducao
dos riscos de transmisséo vertical, considerando a oportunidade de diagnosticar as
gestantes e trata-las, em tempo oportuno tanto as gestantes bem como seus
parceiros (Macédo et al., 2020). Domingues & Leal (2016) e Magalhédes et al (2013)
reafirmam que a dificuldade de acesso ao pré-natal resulta em desfechos como

sifilis congénita, aborto, natimortalidade, morte neonatal e prematuridade.



51

by

A assisténcia ao pré-natal de forma adequada, possibilita a gestante o
diagnoéstico célere e adequado, acesso a informacdo e tratamento correto a
gestante e parceiro, € um meio eficaz para a prevencao ou até para a erradicacao
da doenca, que se néo tratada pode resultar no aborto, morte ou sequelas para o
recém-nascido.

A figura 11 demonstra que 54% das gestantes que tiveram como desfecho
a SC foram diagnosticadas durante o pré-natal, 33,9% no momento do
parto/curetagem, 5,6 apds o parto e 5,8 ignorados ou nao realizado. O dado mostra
gque mesmo diagnosticadas durante o pré-natal, essas gestantes ndo foram
adequadamente tratadas. As gestantes diagnosticadas no momento do parto
impossibilitam o tratamento , aumenta o risco de transmissao vertical, e serve como
alerta para necessidade de organizacdo da rede de atencdo materna e infantil e
também os processos de trabalho em cada um dos servigos.

A equipe de saude das maternidades deve ser informada que o momento da
curetagem representa uma oportunidade para diagnostico de sifilis, pois o
aborto/natimorto pode ser resultante de casos de gestante com sifilis. Se essa
mulher for diagnosticada nesse momento impede que ela ainda tenha sifilis em
gestacdo futura. E importante estar sempre atentos ao tratamento do parceiro para

interromper a cadeia de transmissao.
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Figura 10 Figura 11 Distribuig@o percentual de casos de sifilis congénita segundo o
momento de diagndstico da sifilis materna por ano de diagndstico. Brasil, 2011-



52

2020.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (Sinan), (2021)

Tiago et al (2017) relata outro dado preocupante, que a maioria dos parceiros
das gestantes diagnosticadas nao realizaram o tratamento. Apesar de parte desse
aumento de registro de casos serem por conta de melhorias quanto ao sistema de
notificacdo e ampliacdo do acesso da gestante ao pré-natal, outros contextos
devem ser observados, como tratamento ineficiente, falta de instrucdes e educacao
sexual e baixo indice de busca de tratamentos.

Reis et al (2018) afirma que muitas mulheres desconhecem a doenca sifilis,
assim como seus sinais e sintomas e forma de transmissdo. Essa falta de
informacé&o associada ao sentimento de culpa, baixa escolaridade, e principalmente
0 estigma que existe em torno da sifilis ressalta a importancia de melhoria nas
acOes de comunicacdo para divulgar a doenga, suas formas de transmissao e
prevencdo, e também a necessidade de as equipes de saude estarem mais
sensiveis, a ponto de perceberem se a forma como a mulher recebeu a noticia foi
esclarecedora ou nao.

O desconhecimento acerca da sifilis piora a situacdo quando a gestante
recebe o diagnostico, porque além da gestacdo gerar alteracbes bioldgicas e
fisiologicas, a confirmacdo diagnostica acarreta alteracdes psicologicas, em
decorréncia dos aspectos culturais e do prejuizo causado ao relacionamento, pois
a sifilis é definida como uma doenca sexualmente transmissivel de grandes
repercussbes, jA que minimamente acomete a mulher, 0 seu parceiro e,
possivelmente, durante uma gravidez, o recém-nascido, ou seja, um nucleo familiar
inteiro (Domingues et al., 2013).

As mulheres ficam muitas vezes expostas a contaminacdo de sifilis, bem
como de outras doencas sexualmente transmissiveis, por serem coagidas a nao
usarem preservativo, por medo de desagradarem os parceiros ou por violéncia, o
que as deixam vulneraveis a doenca. Ao receberem um diagnéstico, enfrentam
muitos problemas, tanto biolégicos como psicolégicos, como a possibilidade de
conflito conjugal, ao revelarem aos parceiros o diagndéstico, levando a rompimentos
ou acusac0es de traicdo (Cavalcante et al., 2012).

Quanto aos homens, além de condicbes relacionadas a qualidade de
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servicos de saude, ha questbes sociais, pessoais e histérico-culturais, que
dificultam o diagnéstico e tratamento. Deste modo, muitos ndo procuram
tratamento, a ndo ser que os sintomas incomodem, o que ajuda na disseminacao
da sifilis e prejudica seu combate (Magalhées et al., 2013).

E de extrema importancia que a equipe de saltde consiga apoiar a gestante
e seus familiares que recebem confirmacao do diagndstico de sifilis para que eles
se sintam mais seguros sobre o tratamento para evitar a transmissao vertical.
Assim, o aconselhamento é muito estratégico para reducao da ansiedade gerada
na gestante. Os servicos de saude devem valorizar 0os aspectos emocionais
relacionados ao diagnodstico da sifilis, visando contribuir com a melhoria da
qualidade de vida das mulheres e na abordagem do parceiro (Neto, 2021).

O momento de revelar o diagndéstico ao parceiro € o mais complexo para as
gestantes, pois elas se sentem responsaveis pela doenca e também ficam com
receio do julgamento do parceiro a respeito de traicdo. Os autores ressaltam que
os profissionais de saude devem disponibilizar-se a conversar com 0 parceiro
conjuntamente com a gestante e também oferecer apoio emocional e orientacdes
precisas acerca das formas de transmisséo e prevengdo, promovendo um ambiente
acolhedor, com a possibilidade de varios encontros durante esse processo.
Cavalcante et al (2012) discorre sobre a falha nas acdes de prevencao e controle
de sifilis no pais. Os autores apontam que ndo sdo efetivas as acodes
governamentais para controle da sifilis, especialmente a congénita. Apontando
para a necessidade de revisdo e melhoria das politicas publicas aplicadas, com
acOes como maior oferta de exames, melhoria de tratamento da gestante e seu
parceiro no caso de diagnostico de sifilis.

Compreende-se que além da busca por meios de melhorias nos diagnosticos
e tratamentos, é imprescindivel que aliado a isso haja uma interferéncia mais ampla
no ambito da salde, através da observacdo do contexto sociocultural e
demografico, para inser¢do de campanhas que alcancem as camadas com mais
intercorréncias, por meio de atividades de conscientizagcdo e educacdo sexual e
estratégias preventivas que visem a diminui¢cdo do nimero de casos (Magalhées et
al., 2013).

Algumas estratégias como alcance das gestantes para assisténcia de pré-
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natal ainda no primeiro trimestre da gestagéo, diagnostico e tratamento num prazo
eficiente e aconselhamento adequado para a gestante e seu parceiro séo
imprescindiveis. A incidéncia ainda alta da doenca, apesar da crescente cobertura
da assisténcia pré-natal, mostra a ineficacia da qualidade e do suporte prestado
pelo sistema de saude (Domingues et al., 2013).

Os profissionais de saude precisam estar qualificados para dialogar com a
comunidade, a fim de quebrar estigmas sobre a doenca, e estabelecer vinculo com
a populagéo; e a sociedade de modo geral, com a constante desconstru¢dao do
machismo estrutural e da normalizacédo de debates dos temas relacionados ao
sexo, através da informacéao, cultura e educacao.

Mauch et al (2011) aponta para um processo de mudancas nas
representacdes sociais que resulta numa postura mais preventiva por parte dos
homens, especialmenteos mais jovens. Porém, fatores relacionados a elementos
arcaicos, relativos a masculinidade tradicional dominante, atuam como prejudiciais
ao controle da sifilis, e aumento do preconceito e da desinformacao.

Portanto, percebe-se que a sifilis gestacional é uma doenga grave que na
maioria das vezes acomete pessoas pertencentes a classes sociais menos
favorecidas. No que se refere a mulheres, em especial no que tange a sexualidade
muitas sdo consideradas culpadas e as vezes sao criminalizadas por adquirir

doencas, devido a um contexto historico fortemente patriarcal.

7.2 Organizacdo da Rede de Atencédo a Saude para Enfrentamento da Sifilis
no Brasil

A organizacdo da rede visa integrar os diversos pontos de atencdo que
oferecem acdes e servicos de salde, para que o paciente seja cuidado de forma
integral com responsabilidade, humanizacao e eficiéncia econémica (Brasil, 2010).

A organizacdo em rede tem o objetivo de romper com a légica dos sistemas
fragmentados de saude, predominante atualmente no Brasil, e que sédo voltados
para o atendimento de condi¢cbes agudas (Gomes, 2014). Nesses sistemas
fragmentados, os pontos de atencdo ndo se comunicam e existe uma ldgica

equivocada de hierarquia entre eles, apresentando varios problemas estruturais,
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pois parte do pressuposto que atencdo primaria a saude é menos complexa do que
os demais niveis de atencao (secundario e terciario). Com isso o papel da atencéo
primaria é colocado em um plano de relevancia inferior em relagdo aos demais
niveis de atencdo, ndo sendo capaz de atender o individuo em sua integralidade
do cuidado. Esse sistema fragmentado ndo da conta de enfrentar as condi¢ges
cronicas que se tornaram predominante com a mudanca do perfil demografico,
nutricional, tecnoldgico e epidemiolégico (Mendes, 2010).

Partindo do principio que a sifiis € uma doenca em condi¢cdo cronica,
reemergente e negligenciada é fundamental que os municipios organizem seus
sistemas de salde pensando desde a prevencao, diagndstico, até o tratamento e
acompanhamento dos pacientes, ou seja, pensando na integralidade do cuidado,
e, portanto, na organizacdo do sistema em rede. Para isso € necessario pensar na
modelagem da rede voltada para esse agravo.

Os trés elementos para constituir a rede sédo populacdo/regidao de saude
definidas, estrutura operacional e modelo de atencdo. A identificacdo desses
elementos traz um retratodo territorio, e auxilia no trato de como os elementos da
rede irdo se intercomunicar para prestar um cuidado integral, com qualidade e
equidade aos pacientes (Mendes, 2010). O conhecimento dos protocolos clinicos
pelos profissionais de salude auxilia a modelagem da rede, pois proporcionam aos
profissionais conhecimento sobre o perfil epidemiolégicodo agravo (Brasil, 2022, p.
4).

A RAS deve ser capaz de identificar a populacédo e a area geogréfica sob
sua responsabilidade (Brasil, 2010). O gestor do municipio e suas equipes de saude
precisam fazer um levantamento da situacéo da sifilis em sua populacéo, para isso
podem utilizar os dados de registro dos casos diagnosticados de sifilis, para ir
conformando a andlise da populacdo, como por exemplo: area de maior prevaléncia
da sifilis, perfil populacional mais afetada, total de gestantes, total de casos de sifilis
congénita.

Esse diagnéstico junto com os demais elementos da rede orientara a
organizacdo das a¢fes de enfrentamento a sifilis no municipio. O conhecimento da
populacdo usuaria do sistema de saulde possibilita a instituicAo de uma gestao

baseada na necessidade da populacéo, seguindo a logica da organizacdo em rede.
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E importante que o gestor e profissionais de satde identifiquem e construa
um mapa de onde essas populacdes se encontram e conheca os costumes e
comportamentos dessa populacdo (Brasil, 2018). Todas essas informacdes
orientam o desenvolvimento de planos de acao para serem trabalhadas com essas
populacdes no enfrentamento da sifilis. Um exemplo classico € a educagdo em
pares que consiste em acdes de prevencdao e testagem voltadas para trabalhadoras
do sexo, devendo estas serem desenvolvidas em parcerias com alguma lideranca
dessa populacgdo, pois elas utilizam uma linguagem mais acessivel e mais préxima
a realidade dessas mulheres. Muitas vezes, a linguagem técnica utilizada pelos
profissionais de saude ndo tem a capacidade de comunicar com essas populacdes
(Paiva, 2021).

Outro exemplo importante é o desenvolvimento de acdes de prevencao para
gays, lésbicas e trans em baladas voltadas para essa populacdo. Muitas vezes esse
publico ndo procura a unidade de saude, pois relatam que tem receio do

preconceito por parte dos profissionais de saude.

Por se tratar de uma doenca sexualmente transmissivel que
abrange de forma prevalente uma populacdo mais vulneravel
€ importante que o gestor atente para a identificacdo desses
grupos populacionais como usuarios de alcool e outras
drogas, homens que fazem sexo com homens, gays e
lésbicas, populacdo de rua. Além desses grupos é importante
atentar para outras populacdes especiais: gestantes pelo
riscode transmissao vertical, pessoas vivendo com HIV, pois
apresentam maior prevaléncia do que as pessoas
negativadas, causada por fatores comportamentais e
parcerias sexuais, pois € preciso interromper a cadeia de
transmissao (Brasil, 2022).

A estrutura operacional é formada por todos os pontos de aten¢do da rede,
que s&o os locais onde 0s servigos sdo ofertados. E importante que os profissionais
de saude, junto com a gestéo, identifiquem todos os locais que conformam a rede
em seu municipio que sao importantes para prevencao, diagndéstico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes, conforme niveis de complexidade e sistemas de
apoio, logistico e governanca.

A sifilis € uma doenca de facil diagndstico e tratamento, portanto se o gestor
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organizar sua atencado primaria criando um fluxo bem estabelecido de referéncia e
contra referéncia com o laboratorio que faz as sorologias ele tera a maior parte dos
seus casos resolvidos. Além disso, é na atencdo primaria que é feito o pré-natal,
por isso € importante que o gestor e os profissionais de salude estabelecam metas
para qualificar cada vez mais as a¢bes do pré-natal, pois a captacdo precoce das
gestantes e seu tratamento em tempo oportuno é a Unica forma de evitar a sifilis
congénita.

A atencgdo primaria funciona como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, pois funciona como principal porta de entrada da rede, por estar mais
proximo da populacédo. Além disso, atencdo primaria tem a responsabilidade de
acompanhar o caminhar do paciente dentro da rede orientando e cuidando para
que ele tenha atendimento de forma integral. Alguns procedimentos ndao sao de
competéncia da atencdo béasica, mas ela precisa encaminhar o paciente para o
local de atendimento. Por isso, a importancia do estabelecimento das competéncias
de cada ponto e principalmente a forma como esses pontos se intercomunicam.

A atencao primaria bem estruturada consegue prevenir, diagnosticar e tratar
a maior parte dos casos de sifilis, por estar mais acessivel a populagdo. Para isso,
é fundamental um trabalho de forma integrada com a vigilancia epidemioldgica, pois
o trabalho conjunto dessas duas areas técnicas qualifica o processo de notificacdo
e assisténcia, pois 0 acompanhamento dos casos e a visdo de como 0S casos estao
sendo diagnosticados e tratados, ou ndo, auxiliam o desenvolvimento de
estratégias por parte da equipe e da gestao.

Um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) é a integralidade do
cuidado obtida por meio de acdes de promocéo da saude, que tem o objetivo de
melhorar a qualidade de vida das pessoas e reduzir ricos a saude. E muito
importante que o trabalhador conheca o territério e faca uma anadlise de situacéo
para que possa desenvolver acdes que condizem com a realidade e necessidade
das pessoas que vivem nesse lugar. Conhecer os riscos e estar proximo do
territorio, permite ao trabalhador da saude incentivar a autonomia dos usuarios,
ajudando-os na busca por melhores condi¢cGes de vida e saude.

Para isso, a apresentacdo dos dados epidemiologicos pelas equipes de

vigilancia para as equipes de APS proporciona o conhecimento da situacdo da sifilis
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no territorio e orienta as equipes na elaboragcéo de estratégias para enfrentamento
da sifilis.

Para que a rede funcione e garanta a integralidade do cuidado, a articulagdo
entre os diferentes pontos da rede precisa acontecer. Para isso, é necessario
conhecer as competéncias de cada ponto da rede de atencdo e estruturar seus

servicos de modo que o0s pacientes tenham acesso com qualidade.

7.3 Acdes de Enfrentamento a Sifilis na Atencdo Primaria a Saude e

Maternidades

Segundo Oliveira et al (2015), a APS trabalha com territério adscrito para
organizar o planejamento e programacéao das acdes levando em consideracao os
condicionantes e os determinantes da saude das coletividades, e funciona como
porta de entrada preferencial com acesso universal e continuo, devendo promover
o acolhimento e vincula¢do dos usuarios aos servigos.

Os processos de trabalho na atencdo primaria a saude devem visar a
assisténcia multiprofissional, o acolhimento e vinculacdo dos pacientes, onde a
equipe se responsabiliza pelo cuidado ao usuario. E importante que a unidade
possa oferecer resolutividade aos usuarios, ndo devendo funcionar apenas como
um lugar burocrético e obrigatério de passagem para outros tipos de servicos
(Silva., & Silva, 2008). Na perspectiva da constituicdo de um modelo técnico
assistencial que seja orientado pelas necessidades de saude das populacfes e
promotor de praticas cuidadoras, Machado (2014) destaca o desafio da mudanca
do padrdo hegemobnico de gestdo, propondo praticas de gestdo e de cuidado
baseadas em processos democraticos e descentralizados, que busquem a
ampliacdo da clinica e participacéo dos sujeitos.

Os fluxos de trabalho da APS precisam ser bem estabelecidos e seguros
dentro da rede, dessa forma atendendo as necessidades do paciente em momento
oportuno e de forma resolutiva, resultando em reducdo do agravamento das
doencas e das internacdes hospitalares. Para isso € muito importante que a equipe
conheca as necessidades de salde da populacdo em sua area adstrita (Mendonca,
2018). Segundo Tesser e Norman (2014) acolhimento e acesso estdo associados
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a discussdo de modelos assistenciais, que se refere a producdo de servicos de
saude, a partir dos saberes da area, assim como de projetos politicos de construcéo
dos grupos sociais envolvidos

O acolhimento € a principal forma de vincular o usuéario a unidade de saude
e exige que os profissionais facam uma escuta qualificada e estejam atentos as
necessidades daquele paciente (Medeiros, Souza, Barbosa & Costa,2010). O
acolhimento mobiliza os diversos atores envolvidos na producdo do cuidado a
repensarem suas dinamicas de trabalho e os critérios de acessibilidade a que os
usuarios estdo submetidos, fazendo com que o processo de trabalho seja sempre
centrado no interesse do usuario. Assim, o acolhimento visa a garantia do acesso
universal, resolutividade e humanizacao do atendimento (Silva et al., 2018).

E importante que essa assisténcia bem como acompanhamento seja feito
em tempo habil, propiciando resultados mais efetivos e reduzindo o risco da
gestante bem como do recém-nascido (Araujo, 2013).

Dessa forma é fundamental que os profissionais que atuam na atencao
primaria se qualifiguem, com o intuito de obter o maior conhecimento possivel para
detectar e controlar a sifilis, uma doenca que apresenta seu contagio por meio
sexual. Esse assunto € visto por muitos como um tabu, principalmente, para as
mulheres, tendo em vista que essas se sentem inseguras em relacao a desenvolver
dialogos sobre doengas sexualmente transmissiveis com seus parceiros (Holanda
et al., 2022).

Sendo assim, a equipe deve estar preparada para realizar abordagem em
saude sexual e reprodutiva, gestdo de risco, e, ainda, a unidade deve dispor de
insumos de prevencao, em local visivel e por livre demanda.

A unidade deve ofertar teste rapido e administrar penicilina sempre que
necessario. A atencdo da equipe para acolher e estabelecer o vinculo com os
usuarios que procuram a unidade com a intengéo de fazer teste rapido € uma acao
extremamente importante para o diagnostico e tratamento da sifilis. A equipe deve
estar sempre atenta para rastrear pessoas assintomaticas com vida sexual ativa (e
suas parcerias) para sifilis e outras IST.

O estabelecimento do vinculo com o paciente € extremamente importante

para que o paciente retorne para completar o esquema terapéutico. Se o paciente
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ndo comparecer a unidade para completar o esquema de tratamento a equipe deve
realizar busca ativa desse paciente, com priorizacdo da busca ativa de gestante(s)
parceira(s) de pessoa(s) com sifilis.

Além disso, a equipe de assisténcia deve estar atenta para realizar
monitoramento clinico, para controle de cura e risco de reinfeccdo de todas as
pessoas tratadas.

A equipe deve também notificar os casos de sifilis, bem como da(s)
parceria(s) sexual(is) e referenciar e coordenar o cuidado dos casos com suspeita
de sifilis ocular, neurossifilis, sifilis terciaria ou outras complicagdes.

No caso das pacientes gestantes as equipes devem estar organizadas para

realizacdo das acfes a seguir:

e Disponibilizar Teste Rapido e Testagem sorolégica para sifilis
abrangendo a populacéo em geral e a populacéo vulneravel,

e Cobertura de pré-natal para todas as mulheres gestantes e suas
parcerias sexuais;

e Testagem répida da sifilis para gestantes no pré-natal no primeiro e
terceiro trimestre;

e Orientar gestantes quanto ao risco de nova exposi¢ao a sifilis;

e Investigar e tratar as parcerias sexuais das gestantes;

e Tratamento com penicilina G Benzatina nos casos diagnosticados de
sifilis. E muito importante que a atengdo primaria acompanhe se 0s casos
diagnosticados foram tratados.

e Registrar tratamento na caderneta da gestante, prontuario eletrénico e/ou
sistema de informacé&o especifico

e Seguimento soroldgico e controle de cura para todas as pessoas tratadas
para sifilis, incluindo gestantes;

e As gestantes com teste rapido positivo devem receber a primeira dose de
penicilina e solicitados teste n&o treponémico, para seguimento
sorolégico mensal,

e Ap0s o parto, 0 seguimento é trimestral no primeiro ano e semestral no

segundo ano;

E fundamental a implementacdo do pré-natal do parceiro, conforme o
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“Guiado pré-natal do parceiro para profissionais de saude” (Brasil, 2016).

e Vincular as gestantes ao local do parto com historico de tratamento e
resultados de exames descritos na caderneta da gestante com namero
da notificacdo da gestante no SINAN;

¢ Notificacdo dos casos diagnosticados

No caso de Sifilis congénita e crianca exposta a sifilis, as equipes devem
realizar atendimento domiciliar de todos os recém-nascidos e realizar seguimento
clinico de todas as criancas. A crianca exposta que apresentar alteragdes clinicas
e/ou laboratoriais, devem ser referenciadas ao servi¢o especializado para avaliacdo
e tratamento. No caso de sifilis congénita, a equipe deve referenciar e coordenar o
cuidado para o servico especializado e odontolégico. Se a criangca com sifilis
congénita néo tiver sido notificada na maternidade, a APS deve notificar o caso.

A Politica Nacional de Atencdo Basica ressalta que o objetivo das acbes
desenvolvidas pelas equipes de atencéo basica é propiciar atencao integral visando
melhorar as condi¢cdes de saulde, tornar as pessoas mais independentes e agir
sobre os determinantes e condicionantes de saude dos povos. (Brasil, 2011).

O conhecimento da situagéo de saude pelas equipes de vigilancia e atencéo
basica e a integracdo dessas duas areas técnicas € condicdo obrigatoria para a
construcao da integralidade na atencéo e no alcance de bons resultados

Os comités de investigagdo da sifilis também s&o importantes para
integracéo e identificacdo das fragilidades no processo de trabalho das equipes. Os
comités ao monitorar e investigar os casos percebem o que é necessario mudar

para melhorar os indicadores.

7.4 Atencéo a Sifilis na Maternidade

Os profissionais da maternidade devem estar qualificados sobre os
protocolos clinicos de sifilis, para que possam identificar e diferenciar casos de
crianca com sifilis e crianca exposta a sifilis. Além disso, devem estar atentos a
necessidade de testar todas as mulheres em caso de violéncia sexual, curetagem
e abortamento. Dessa forma, podem ser estabelecidas momentos de educacédo

permanente, nos quais além de abordar sobre manejo clinico é importante que as
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equipes sejam qualificadas sobre a notificagdo dos casos de sifilis. Além disso, &
fundamental que as equipes da assisténcia recebam um feedback das equipes de
vigilancia sobre a situacao da sifilis do territério adstrito a maternidade, para que os
trabalhadores possam fazer uma avaliagéo do processo de trabalho.

Todo recém-nascido deve ser avaliado ao nascimento, levando em
consideracdo o histérico de tratamento materno e a presenca ou auséncia de
sinais/sintomas clinicos, de acordo com o fluxo de notificacdo a partir da

classificagdo do RN ao nascimento (Figura 12).

“‘Criancas nascidas de mulheres que tém histéria bem
documentada de tratamento adequado para sifilis em
gualquer estagio clinico, anterior a gestacao, sem aumento na
titulacdo dos testes nao treponémicos durante a gestacéo e
sem fator de risco conhecido de reinfeccdo, ndo séo
consideradas expostas, € nao precisam ser investigadas
para sifilis congénita” (BRASIL, 2020).

Nota-se que é preciso haver um grande cuidado com os recém-nascido, pois
ao nascer apresenta uma certa vulnerabilidade, necessitando assim de cuidados

mais especificos, principalmente no que se refere a doencas como a sifilis.

RN da mulher Nao notifcar
diagnosticada com roallzar avalkgho
sINNs durante pra-natal —_— o manajo clinlco
Recem-nascldo ® ADLQUADAMEN TE canforme

ex posto & sifilis

TRATADA® AFlgura 9

diagnosticada com Natinear oaltzar
Recem-nascido e :%”W: . W w%'-"’
com sifills congenlta L | EReuno

Figura 11Fluxo de notifig:agéc_) a partir da classificacdo do RN ao nascimento

Fonte: Brasil (2010)

Todo recém-nascido com sifilis ou exposto a sifilis deve ser encaminhado
para seguimento na Atencdo Primaria. Para isso, no momento da elaboracao da
linha de cuidado esse fluxo precisa ser definido entre as equipes, para que o

seguimento da crianca nao seja perdido.
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Segundo o Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS -SP (2017, p. 59)
cabe ao pediatra, na alta hospitalar, “esclarecer a mae sobre os riscos da sifilis,
especialmente sobre manifestacbes tardias, como surdez e déficit de
aprendizagem, que sdo sutis, mas que podem se apresentar, de modo irreversivel,

no futuro”.

7.5 Orientacdes para Instituicdo dos Comités de Investigacdo da Transmisséao

Vertical com Base na Organizacdo da Rede de Atencéo

A estruturagdo de comités de investigacdo de Obitos e da transmisséo
vertical € uma estratégia importante para a compreensdo das circunstancias de
ocorréncia do evento, identificacdo de fatores de risco e definicdo das politicas de
saude dirigidas a reducdo da mortalidade materna e infantil.

A Paraiba é um exemplo a ser citado, por meio da Resolucdo CIB-PB n° 54,
de 06 de maio de 2019, que estabeleceu diretrizes a serem seguidas em seu

primeiro 1° e 2° artigo, onde ressalta:

Art. 1° - Constituir o Comité Estadual de Investigacdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifiis com énfase a
Certificacdo da Eliminacdo da transmisséo Vertical do HIV e
da Sifilis, sob a Coordenacdo Geréncia Executiva de
VigilAncia em Saude da SES-PB, atravées da Geréncia
Operacional de Ist/Aids/Hepatites Virais da Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba.

Art 2° - O Comité Estadual de Investigacdo da Transmisséo
Vertical do HIV e da Sifilis tem atuacao técnica, sigilosa, ndo
coercitiva ou punitiva, com funcdo educativa e representam
importante instrumento de acompanhamento e avaliacao
permanente das politicas de atencdo a saude, contribuindo
para a melhoria da informacéao possibilitando a avaliacéo e
monitoramento da assisténcia prestada a gestante no pré-
natal, parto e puerpério (Brasil, 2019 b).

Em 2014 o Ministério da Saude elaborou o Manual dos Comités de
Investigagdo da Transmissao Vertical, que ressalta a importancia de

institucionalizacdo dos membros dos comités, através de publicagdo em diario
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oficial, para legitimacdo do processo e orienta que 0s comités podem ser
compostos pelas instituicdes abaixo listadas. Vale lembrar que é facultado aos
estados e municipios o direito de decidir sobre a composi¢do desses comités.

» Secretarias de Saude: Vigilancia Epidemiolégica e Assisténcia

(Atencao Béasica e Hospitalar)

* Conselhos de Saude

* Sociedades Cientificas

» Conselho Regional de Enfermagem

» Conselho Regional de Medicina

* Ministério Publico

* Movimentos Sociais

» Convidados “ad hoc”

A investigacdo dos casos de sifilis congénita auxilia na identificacdo das
falhas nos processos de trabalho referente ao acompanhamento da gestante na
rede. Dessa forma, conhecendo o problema, a gestdo e a equipe técnica podem
criar estratégias de melhoria dessa fragilidade na rede.

Portanto, sdo procedimentos que visam prever situacdes, tendo em vista o
grau de preocupacgdo com a sifilis, doenca que nas ultimas décadas apresentou
uma alta significativa, principalmente, em paises como o Brasil, considerado em
desenvolvimento, e propicio para o desenvolvimento da mesma, devido a inumeras

questdes sociais, sendo as mulheres as mais afetadas.

8. Limitacdes do Estudo

A principal limitagdo do estudo foi referente a incompletude do preenchimento dos
campos das fichas de notificacdo pelos profissionais de salde, e
consequentemente lancamento desse dado no SINAN.

Apos avaliacédo do banco de dados do SINAN dos casos confirmados de sifilis em
gestantes, nota-se que alguns campos como idade apresentam inconsisténcia, pois
tem registro de gestante com idade menor de 9 (nove) anos.

Ainda no que diz respeito a inconsisténcia de dados, quando compara o intervalo
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de dias entre a notificacdo e o diagnéstico, percebe-se que existem casos no banco
que foram notificados antes do diagnostico. Isso pode ser resultado de
preenchimento incorreto das datas de notificacdo, ou de diagnoéstico. Na analise do
banco existem casos notificados com intervalo maior que 365 dias. Por ser um
campo de preenchimento obrigatério, observa-se também 100% de completitude,
mesmo apresentando dados inconsistentes.

Alguns campos como idade gestacional, momento diagnéstico, tratamento das
gestantes, realizacdo de exames, tratamento do parceiro sao de preenchimento
obrigatério, mas tem entre as opgdes de preenchimento a alternativa “ignorado”,
gue tem um percentual de preenchimento que varia entre 5% e 10%, dependendo
do campo.

Os campos referentes a raga/cor e escolaridade também apresentam muito registro
da opgao “ignorado”, prejudicando sobremaneira a informagao.

Os dados referentes ao tratamento dos parceiros das gestantes apresentam muita
incompletude, por ndo ser campo de preenchimento obrigatorio, prejudicando
sobremaneira a analise desse dado.

A avaliacdo do banco de dados da sifilis em gestante traz informag¢des muito
importantes sobre a notificacdo dos casos e assisténcia a essas gestantes e seus
parceiros, auxiliando a tomada de decisao pelos gestores. O preenchimento correto
de todos os campos da ficha de notificagcdo constitui fator fundamental para
qualidade dos dados avaliados, pois dados inseridos de forma incorreta podem

dificultar a andlise de alguns dados.

9. Consideracdes Finais

A realizacdo dessa pesquisa permitiu entender o quanto a histéria das
mulheres influencia na sua condicéo social e econdmica, e consequentemente nas
condi¢des de vulnerabilidade, baixa escolaridade e também aumento da exposi¢cao
as infeccbes sexualmente transmissiveis, dentre elas, a sifilis. O baixo
entendimento social acerca da importancia do diagndéstico das IST, e a constante

mudanga de foco do investimento em saude publica comprometem as ac¢fes de
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controle das taxas de infecgdo, tornando cada vez mais complexa a historia natural
da sifilis nos seres humanos e suas respectivas intervengdes sanitarias.

O estudo mostra também aumento expressivo de sifilis no Brasil,
evidenciando a necessidade de ampliacdo da oferta do teste rpido para
diagnostico e medicamento para o tratamento, pois quanto maior a deteccdo de
casos na populacdo em geral, menor o risco da mulher esta infectada no momento
da gestacéao.

No entanto, observa-se que existe um aumento na taxa de detecgéo de sifilis
em gestantes e da incidéncia de sifilis congénita, pois os dados demonstram
fragilidade nas acdes do pré-natal, sendo mais de cinquenta por cento o percentual
de gestantes que nado séo captadas no primeiro trimestre de gestacao, resultando
em perda de oportunidade para o tratamento em tempo oportuno a gestante e sua
parceria, aumentando a probabilidade de transmisséo vertical.

Quando os dados referentes a sifilis congénita sdo analisados, a situacéo é
mais preocupante, pois apenas cinquenta por cento das gestantes que tiveram
como desfecho a sifilis congénita foram diagnosticadas durante o pré-natal. Os
outros cinquenta por cento estéo distribuidos entre momento do parto e pos parto.
Dos 50% das gestantes diagnosticadas durantes o pré-natal, apenas 6%
apresentam registro de tratamento adequado.

Com relacdo ao perfil das gestantes com sifilis, constatou-se que 56,4%
tinham entre 20 e 29 anos, 23,3% de 15 a 19 anos e 17,3% de 30 a 39 anos. Quanto
ao critério raga/cor, 64,7% sdo mulheres pretas e pardas e com pouca escolaridade.
Outro aspecto que chamou atencédo foi a falta de preenchimento desses dois
campos das fichas de notificagcdo, demonstrando a necessidade de qualificacdo no
registro desses dados.

Os fatores sociodemograficos demonstram a relacdo da sifilis com a
situacédo de pobreza das mulheres, embora ndo se limite a ela, porque evidencia
que a maior prevaléncia da sifilis ocorre nas gestantes que possuem pouca
escolaridade, baixa renda e situacdo conjugal (unido estavel ou nado estavel). A
literatura mostra também que elas sao coagidas a ndo usarem preservativo, por
medo de desagradarem 0s parceiros ou por violéncia, o que as deixam mais

vulneraveis a doenca.
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A maior incidéncia de casos em gestantes jovens, negras ou pardas e com
baixo nivel de escolaridade, estdo relacionadas também ao desconhecimento
sobre a doenca e também a maior vulnerabilidade social dessas mulheres,
resultando em tratamento inadequado e maiores riscos.

A falta de informacfGes sobre a doenca, geram nas gestantes muitos
conflitos quando recebem o diagndstico, pois muitas ficam com receio de comunicar
0 resultado diagnostico e a necessidade de tratamento ao parceiro, pois elas tém
muito medo de serem acusadas de traicdo. Além disso, o a falta de esclarecimentos
sobre sifilis compromete a adesdo da gestante, e principalmente do parceiro, ao
tratamento, aumentando o risco de transmissao vertical.

Assim, o estudo aponta para a necessidade de mais investimento em acdes
de saude sexual e reprodutiva, e acées de comunicagéo para que essas mulheres
e a populacdo em geral ampliem seus conhecimentos sobre sifilis e suas formas
de transmisséo, diagnostico e tratamento.

Quando observa esse aumento por regido, percebe-se que a maior taxa de
deteccdo ocorre na regiao sudeste com curva crescente, enquanto nas demais
percebe-se uma estabilizagdo, ou um decréscimo da taxa de deteccéo da sifilis em
gestantes a partir de 2018. Essa informacéo resulta do acesso ampliado dessas
mulheres aos servicos e € influenciado também pelo acesso a educagdo em maior
propor¢cao quando comparadas as demais regides.

Nota-se ainda que um percentual importante das gestantes, que tém acesso
as unidades de saude para realizacdo do pré-natal, apresentam desfechos
inesperados, comprovando a fragilidade nos processos de assisténcia a gestante
no momento do pré-natal e, consequentemente, falta de oportunidade para reducao
dos casos de transmissao vertical.

E de extrema importancia que a equipe de saltde consiga apoiar a gestante
e seus familiares que recebem confirmacao do diagndéstico de sifilis para que eles
se sintam mais seguros sobre o tratamento para evitar a transmisséo vertical.
Assim, o aconselhamento é muito estratégico para reducdo da ansiedade gerada
na gestante. Os servicos de saude devem valorizar 0s aspectos emocionais

relacionados ao diagnodstico da sifilis, visando contribuir com a melhoria da
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gualidade de vida das mulheres e na abordagem do parceiro.

Essa situacdo de vulnerabilidade das mulheres acometidas pela sifilis tem
relagéo direta com o periodo colonial no Brasil com o patriarcalismo. As mulheres
pobres e negras nunca tiveram em condicbes de igualdade com as mulheres
brancas, muito pelo contrario, elas sempre estiveram a margem da sociedade, na
condicao de subserviéncia ao homem ou mulher branca, demonstrando o quanto a
questdo da raca/cor influencia na desigualdade a que essas mulheres estdo
expostas. Além disso, é muito dificil uma mulher pobre no Brasil ascender de classe
social, ter acesso a educacédo, melhores condi¢des de vida, mostrando que desde
a época colonial até os dias atuais existe uma distancia imensa entre mulheres
brancas e mulheres negras com relacdo a diversos aspectos.

Assim, é importante o investimento em politicas publicas eficientes capazes
de diminuir essas desigualdades, e que oportunizem as mulheres terem acesso a
educacao, emprego, renda que a coloquem em condicbes de equivaléncia e
competicdo com as mulheres brancas. Politicas publicas sdo necessarias enquanto

esse preconceito por conta de raca e género existirem.

10. Concluséao

Considerando o perfil de doenca crbnica da sifilis, € importante a substituicdo
da logica do sistema fragmentado de atencdo a saude que atende condicOes
agudas, pela organizacdo em rede, na qual os pontos de atencdo se
intercomunicam e sdo voltado para atender condi¢cdes cronicas. Além disso, a
organizacdo em rede visa atender o individuo de forma integral de acordo com suas
necessidades, com acfes organizadas desde a prevencdo até o tratamento e
acompanhamento dos pacientes.

A integralidade da atencdo a mulher comeca pela organiza¢cao dos processos
de trabalho nos pontos de atenc¢éo, na qual a assisténcia deve ser multiprofissional,
de forma humanizada prezando pelo acolhimento, vinculacéo e responsabilidade
da equipe pelo cuidado a essa mulher e sua familia.

E necessario que os gestores e profissionais de salde organizem os servigos

para realizar o diagnéstico e tratamento das gestantes em tempo oportuno com o
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objetivo de evitar que sifilis em gestante resultem em caos de sifilis congénita. Fica
evidente que a organizacdo da atencdo primaria como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado € de extrema importancia, considerando que é nesse
nivel da atenc&o que ocorrem as acdes de pré-natal. E comprovado em literatura
gue quando a assisténcia ao pré-natal acontece de forma qualificada é o primeiro
passo para o parto e nascimento saudavel.

Como a maior parte das gestantes acometidas pela sifilis sdo mulheres que
moram em bairros mais pobres, com menor poder aquisitivo e instrucao escolar, as
equipes de APS exercem um papel fundamental para reducéo das taxas de sifilis
em gestante e sifilis congénita no Brasil, pois estédo localizadas mais proximas da
residéncia delas. Assim, se o0s processos de trabalho das equipes que realizam pré-
natal estiverem organizados com fluxo estabelecidos para encaminhamento das
gestantes para os outros pontos de atencdo da rede, possibilitard o diagnostico,
tratamento, monitoramento clinico e orientacdo dessas mulheres sobre saude
sexual e reprodutiva.

E necessario vencer o estigma e preconceito com relacdo as mulheres,
principalmente as mais vulneraveis para que elas se sintam acolhidos e procurem
0 servico quando necessitarem. E importante também a disponibilizacdo de teste
rapido e penicilina em todas as unidades da atencdo primaria, assim como a
instituicho de Comités de Transmissao Vertical nos municipios pois funcionam
como espaco importante para identificacdo das fragilidades e elaboracdo de
estratégias para a qualificacao do processo de enfrentamento a sifilis nos territorios.

E por fim, e ndo menos importante, € imprescindivel acdes voltadas para
treinamento das equipes para melhorar a forma de aconselhamento, comunicacéo
com as gestantes e também a realizacdo de campanhas publicitarias que atinjam

toda populacgao.
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- €-Enzino médio compieto (antigo colegis! ou 2 gray) 7 =perior ¢80 superior com =igr 10- Nio ze agice
z |
- IE Namero do Cart3o SUS

{.Nomedamie ’

)- Distrito |
| A J

Cédigo (IBGE)
| A | |

(DDD) Telefone

0 S O O A o N )

3 - Periurbana

1-Urbana 2-Rumal

2 Bainb ElLogradoum {rua, avenida,...) |Cédi9°
T _ N drr e
g .“' \@G -u(apto casa, ..) ‘Geocampol
.g L )] 3:
i [25) Geo campo 2 [28] Ponto ce Referéncia ‘ [27] czp

G |

@ - Ignorado

Dados Complementares do Caso

3 @ Ocupacdo
- | R S
5 @ UF | . [33] Municipio de realizacio do Pré-Natal Codigo (IBGE) @ Umdade de realizagio do pré-natal: | Codigo |
3|0l L1t L)
! N°® da Gestante no SISPRENATAL | Classtﬁwgao Clinica D |
Llll]lllll”\ 1-Primana 2-Secundana 3-Terciana 4-Latente @ - Ignorado \
Resultado dos Exames ‘ ,
X .Teste nao treponémico no pré-natal Titulo Dath
i% | 1-Resgente 2-N3oReagente 3-N3oReslizado @-ignorado 1: | | | I | | | )
g . Teste treponémico no pré-natal D
s 1-Reagente  2-N3o reagente  3-N3o realizadck @-ignorado ‘
l\ H Esquema de tratamento prescrito & gestante
£ [ 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicifina G benzantina 7.200.000 Ul
!"al | 4 - Outro esquema 5 - N3o realizado 2 - Ignorado
] @é@; tratado cor wedg O
23| 1-Sim  2-N3o  8-Ignorado \
Al
=z
£ -g@]Esquemademmemoprescrimaoparceiro m
E
z E | 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Peniciina G benzantina 7.200.000 UI
! ‘4-Ommesquema 5 - N3o realzado 9 - ignorado
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Ant. epidemiologicos da

@ Motive para o ndo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicadal do & US para tratamento.

4 - Paroeiro foi comunicado/convocado 3 US mas recusou o tratamento.

parcerias sexual

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.

- Parceiro fol comunicadol do a US para trat ), MAs N30 o

P

| Tnvestigador

Sifilis em oestante Sinan NET

8 - Outro motivo:
Municipio/Unidade de Saide Cod. da Unid. de Salde
X D1 T Y I O
Nome Fungdo Assinatura
L | I _
sSvVsS 20/08/2008
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Anexo |l
. SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS.DE Ne
Ministério da Satide FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CO GENITA
Deﬁmt;ao de caso:

Situagao 1: Todo recém-nascido, natimorto ou abono de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma ndo adequadab &
aVerdeﬁl@odesnﬁlsemgesmne(stmgoes 1.2cu

mdmh%mm&mmﬂl&@mﬂmmdom%mm*
como tratadas de forma ndo adequada.

cPalaﬁnsdemca;aodewsodesrﬁhswwna n30 se considera o tratamento da parceria sexual da m3e.

Situagado 2% Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Mamfesxaqao clinica, Equmca ou radiclogica de sifilis congénita E teste n3o uepcnemco reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae. em pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico,

coletadas simultaneamente no momento do pario;

-Titulos de testes ndo trepmemacos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianca exposta®;

-Titulos de testes ndo t.repommeos ainda reagentes apos seis meses de ndade em enanga adequadameme tratada no periodo neonatal;

-Testes treponemcos reagennes apos 18 meses de idade, sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situago, deve ser sempre Fastada bnhdadedesnﬁlsz!qmda
& Segui da crianga exp l3612e|B
Sltuagaoii Evidéncia microbiologi de.. peloT. 0 pallidum em amostra de secrec3o nasal ou lesdo cutdnea, biopsia ou necropsia

de cnan@ aborto ou naumono

corsdo)|
z E'Agravo/dcen;a . - Cédigo (C'D1D)E| Data da Notificagio
i SIFILIS CONGENITA T el NEEEER
é ’Z]UF [5] Municipio de Notificagso Cédigo (IBGE)
N , - 111
[®] Unidade de Saide {ou outra fonte notificadora) | Cédigo [FJpatador Dlagn

T O O O T O

=.7Nomedo Paciente Data de Nascimento
§‘ Lo O I A VI O T
§[Eee oiE e 0@ OB O
L 11 A.N,o - gnorao £ - N30 32 20ica | 1-Banca IPreta 3Amarel ‘
i E Eso,dan&a,d; IO J 4-Fards  S-indigena ﬁ’: /
g ‘ 10- Ndo se apica }
z [E Nimero do Carto SUS [16] Nome da m3e 7
O T T T J

UF MmmdeRm Oodlgo(BGE) JEDrsmw J

' |

2 @ Bairro ‘IELogradouro (rua, avenida,...) lCédigo |
3 @Numevo @Complememo(apﬁo casa, ...) ‘@Geommpcn ‘
§ .Geocampoz [28] Porto de Referéneia 27 cer J

\ I e v o JL Y )

'@ (DDD) Telefone f@mahumana WER N @pais(seressdemeforadosrasn) L ’

3- Periurbana ©-ignorado |
Dados Complementares
[31]idade dam3e  [37] Ragaloor da mie [][33] ocupagio da mae

H TSmnca 2-Freta J-Amareia
4-Parda Eindigena  9-ignordo

ﬂl
AN

IEEscdandade

O

C-Anafsbeto  1-13 3 4% sére Incompieta do EF (antigo primarnc ou 1° grau) 243 série completa do EF {anSge pemarnio ou * grau)
3-53 & 5 série iIncompieta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) WMMIwmwmamwwi'w S-Enzinc medio incompieto (antige colegral ou 2* graw |

£
i \ s-Ei\yn_nﬂmego 1m:mm o 2¢ ‘ﬂ'f,‘,_'__. s.nener :upg‘gr‘_" plets Wm W-Nh‘ewlc{ )
: @ Reslizou Pré-Natal nesta 995'39‘3°D El UF . 7] Municipio de Reallzagao do Pré-Natal Cidigo (IBGE) i
2 1-Sim 2-N3o 8-Ignorado I |
: - Unidade de Saixle de realizagio do prénatat Cadigo
| RS
Diagnostico de sifilis materna D
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curstagem 3 - Apds o parto 4 - N3o realizado @ - Ignorado !
Teste ndo treponémico no partol g Data
;, . . PO W O [T : ‘
= 1-Reagente 2-N3o reagents 3-Nio realizado  O-Ignorado | R S (| | | | I [ | | 1
= | /
i i @ Teste traponémico no parto/curetagem
| 1-Reagente 2-N3o reagente 3-N3o realizado @-ignorado
i Esquema de tratamento D @ Data do Inicio do | Parceiro(s) tratado(s) D
2= Tratamento concomitantemente a gestante
= E 1- Adequado 2- Inadequado 3- N3o realizado 8- Ignorado 1 I I l l J 1-Sim 2-N3o G-ignorado
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de Trat
todo tratamento completo para agio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestanies que nio se
quadrem nesses a-n.enos serao consaderadas como tratadas de forma n3o adequada.
g de T
tode tratamento feito com qualquer medicamento que n3o a penicilina; ou- tendo sido feitc com penicilina; ou
atamento ndo adequado a0 estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com rnenos de 30 dias antes do paro.
- Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianca. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
ianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre
sados juntamente com os resultados
testes executados em amostra da mae, pois & necessarnio considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos 1gG matemos ao feto.
- Titulagdo ascendente - Referease 3 comparag3o dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apos cada teste realizade durante o esquema)
seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 8.12 2 18 meses).
- Evidéncia de T. pallidum - Detecgaodo Treponemapaﬂidcmpormeoode exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
rado) em amostra de seereqao nasal ou les30 cutanea, biopsia ou nechpSIa de mang:a aborto ou naumono
- Alteragdo liquérica - Informar detecgdo de alteragbes na celularidad ou outra alteragSo especifica no liquor da crianga;
- Em relag3o ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Prmoeolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmiss3o
ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

- Informar a evolug3o do caso de sifilis congénita:
IConsidera-se dbito por sifilis congénita - 0 caso de mone do recém-nato, apos o nascimento com vida, filho de m3e com sifilis n3o tratada ou tratada|
nadequadamente.

IConsidera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagao ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
IConsidera-se Natimorto - todo feto morto, apos 20 semanas de gestagdo ou com peso maior gue 500 gramas.

UF Municipio de nascimento / . Local de Nascimento Cédigo
: 'i 3 [ aboro f nafinorts Cadigo (IBGE) 49| (atemidaderHospial)
3
el oL I I Y Y [ L)
El Teste n3o treponémico - Sangue Perifénico D | @Titub Data
[ 1-Reagente 2-N3oreagente 3-N3orealzado  O-Ignorado 1: | | | | [ 1 |
Teste treponémico (apds 18 meses) IE Data
3 ‘_ 1-Reagente  2-N3o reagente  3-N3o realizado 4 - N3o se aplica S-Ignorado ‘ | l | l I ] !
Teste nio treponémico - Liquor Di@'ﬁmlo @ Data
| 1-Reagente 2-N3oreagents  3-N3o realizado o-lgmrado IRE ‘ \ Y Y ‘
Titulag3o ascendents . [59] Evidéncia de Treponema pailidum D
S [T 1-Sim 2-N3 3-Niorealizado 9-ignorado — 1-Sim  2-N3o 3-Nioreaizado  G-gnorado )
5 @ Alteracio Liquérica D Diagnoéstico Radiolégico da Crianga: Alterac3o do =
X i g \ Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-N3o 3-Naoreslizado 8-lgnorado ) | 1-Sim 2-N3o 3-Niorealizado 8-ignorado
s [62] Diagnéstica Clinico [ BJPresencs de sinsis & sintomas 1-Sim 2-No 3-Nloseapliea ©-ignorado
gg 1 - Assintomatico 3-Naoseaplicai lctericia [ ] Anemia D.— ol gal D{\ drite E]Ouuo
i = | 2-Sintomatco 9 - Ignorado Rinite muco-sanguinolenta D Hepatomegalia I:I Lesdes Cutineas D Pseudoparalisia
E Esguema de tratamento z D
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UlKg/dia- 10dias 4 - Outro esq
2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5 - N3o realizado
= | 3-Penicilina G benzatina 50.000 UVKg/dia @ - Ignorado
a E]Evolu;iodo(:aso I:I rDaxadoObito
E 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4-Aborto 5-Natimorto 9 - Ignorado |
- ~
Observagoes Adicionais:
- J
s iMunicipio ! Unidade de Salde | | Codigo da Unid. de Salde
; — A (8 2 B (R
‘ ung3o ‘ Assinatu
IOBSERVAGOES PARA O PREENCHIMENTO
[7 - Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso vigents no momento da
1O - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.
M3 e 53 FTA Abs (Teste de anticorpos treponémicos fit com ab 3 -; MHA-TP (Ensaio de mlcfohemaglmnacao) TPHA (Ensaio de
¢30 para Trep paflidum), ELISA (Ensaic imunossorvents hgado & enzima), teste m\unologleo com tevelax;ao quimioluminescente e
Euas denvagoes TPPA (Ensaso de a glutinag3o passiva de particulas para Treponema pallsdum) 2 testes rapidos treponemleos indicados parao
diagnosueodasrﬁlisemgestameseman@smmsdeIBmeses O teste rapido, Imente no nto do parto, & indicado como praferancial,
e acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencio da Transmiss3o Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
144 - Esquema de Tratamemo da rnae
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