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RESUMO

No cenério brasileiro, a sifilis materna é um agravo que vem demostrando aumento
de casos a cada ano, com alta magnitude e maiores taxas de transmissao vertical,
sendo responséavel por grande parte das infeccbes sexualmente transmissiveis em
gestantes, principalmente na regido Norte do pais. Mesmo considerada uma afeccéo
de facil prevencao, diagndstico e tratamento de baixo custo, seu controle € ainda um
desafio. A doenca é relevante devido ao impacto que ela causa ante as implicacdes
aos nascidos vivos (danos irreversiveis), a familia e ao sistema de saude. Objetivou-
se neste estudo a analise da distribuicdo espacial, espaco-temporal de sifilis materna,
no estado do Acre. Aplicou-se o0 método de andlise espaco-temporal nos dados
coletados e notificados pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo e o da
Secretaria de Estado de Saude do Acre (SESACRE), de 2007 a 2015, por meio do
programa Sat Scan; para a investigacao temporal, buscou o programa Stata (método
Prais Winsten) e teste qui-quadrado. Como resultando, observou-se ocorréncia
significativa de casos de SM no estado do Acre (54,6%). Com isso, um crescente
aumento de casos na regido Norte (34,6%), sobrepondo a taxa do Brasil (26,6%) de
casos por 100 mil habitantes. Tornou-se possivel identificar, mediante da andlise local,
agrupamentos de municipios situados na mesorregido do Vale do Jurua e os
municipios Manuel Urbano e Santa Rosa do Purus, com maiores taxas de frequéncias
de casos de sifilis materna, da mesma forma que se identificou a ocorréncia de
conglomerado relevante na capital do estado, para as duas variaveis encontrada
avaliada. Conclui-se que a andlise espaco-temporal permitiu mapear e compreender
a distribuicdo da sifilis gestacional no Acre, assim como a descricdo da doenca na
populacéo, considerando suas particularidades e oportunizando ao sistema de saude
informacdes importantes sobre a doenca para seu de controle.

Palavras-chave: Treponema pallidum. Estatistica Espacial. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: in the Brazilian scenario, maternal syphilis is a disease that has been
showing an increase in cases every year, with high magnitude and higher rate of
vertical transmission®?, being responsible for a large part of STlIs in pregnant women,
mainly in the North of the country. Even though it is considered an affection of easy
prevention, diagnosis and low cost treatment, its control is still a challenge. The
relevant disease due to the impact it causes in view of the implications for live births
(irreversible damage), the family and the health system. The objective of this study
was to evaluate the temporal trend and the spatial distribution of Gestational Syphilis
(SG) in the state of Acre. The spatio-temporal method was applied to the data
collected and notified by the National System of Notifiable Diseases and the State
Department of Health of Acre (SESACRE) between 2007 to 2015, through the Sat
Scan program, for temporal investigation, the program Stata (Prais Winsten method)
and chi-square test resulting in a significant high occurrence of cases of SG in Acre
(54.6%). With this, an increasing increase of cases in the North Region (34.6%),
overlapping the Brazilian rate (26.6%) of cases per 100 thousand inhabitants. It
became possible to identify, through local analysis, a group of municipalities located in
the mesoregion of Vale do Jurua with higher rates of frequency of cases of SG. In the
same way that the occurrence of a relevant conglomerate in the state capital was
identified, for the two variables found evaluated. It is concluded that the spatio-temporal
analysis allowed mapping and understanding the distribution of gestational syphilis in
Acre, as well as the description of the disease in the population, considering its
particularities and providing the health system with important information about the
disease for its control.

Keywords: Treponema pallidum. Spatial Statistics. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DA SIFILIS

A sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria, de rapida disseminacédo. Seu
contagio pode ser por via indireta (objetos contaminados), transfusdo sanguinea,
considerada rara nos dias atuais. Porém, grande parte da infeccéo ocorre nas formas
sexual e transplacentéria (PIRES et al., 2014). A doenca se caracteriza por sinais e
sintomas variados e diferentes estagios (BRASIL, 2010; MARQUES et al., 2018).

O Treponema pallidum, subespécie pallidum (T.pallidum) é responséavel pela
sifilis venérea, sendo uma bactéria gram-negativa, da familia Spirochaetaceae, e se
destaca pela diferenciacdo genética e pelas manifestacdes clinicas, resultante da
resposta infamatoria local e sistémica, com evolugédo cronica (LAFOND; LUKEHART,
2006; PEELING et al., 2018).

Sua estrutura mede cerca de 5 a 20um de comprimento e de 0,10 a 0,18um de
espessura, € composta por membrana citoplasmatica, membrana externa e um
filamento em espiral que envolve seu proprio eixo, contendo em torno de 6 a 14
espirais iguais, que dispdoem de movimentos de rotacdo, flexdo, contracdo e
translacdo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009;
CASAL; ARAUJO; CORVELO, 2012; PEELING et al., 2018).

A sifilis materna acontece quando, durante a consulta pré-natal, a gestante
apresenta indicios clinicos da doenca, ou teste ndo treponema e treponema for
reagente (BRASIL, 2010; MARQUES et al., 2018).

A infeccdo no concepto depende da capacidade patogénica do T. pallidum de
invadir e ultrapassar a barreira transplacentaria. Nesse caso a microcirculacao
placentaria durante a gestacdo é o ponto central para o contagio materno-infantil.
Deste modo, a transmisséo vertical pode ocorrer em qualquer estagio gravidico ou
durante o parto (BRASIL, 2005a; CASAL; ARAUJO; CORVELO, 2012; MOREIRA et
al., 2017).

Para Pires et al. (2014), os efeitos da doenca na crianca vao depender do
grau de infectividade materna. Se € recente, maior serd o risco de o feto ser
contaminado de forma grave; e inversamente ocorrera nos casos de infec¢do antiga,
causando lesbes mais tardia na crianga.

Segundo Mesquita (2012), Rodrigues e Guimaraes (2004), a sifilis congénita é
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o desfecho negativo da doencga na gestantes, identificado pela elevagao dos casos de
morbidade na vida intrauterina, como: abortos, natimortalidade, neomortalidade e

problemas futuros nos nascidos vivos.

1.2 UMA BREVE HISTORIA DA SIFILIS

Sabe-se que a sifilis ndo € um evento novo do mundo contemporaneo. A
primeira aparicdo ocorreu no final do século XV, no periodo conhecido como
“‘Renascimento” e se alastrou por toda Europa nos séculos seguintes (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006).

A sifilis € uma doenca sistémica, de progressao lenta, normalmente
assintomatica, causada por um agente etiolégico, o Treponema pallidum, podendo
ocorrer na forma adquirida e congénita. Trata-se de uma bactéria altamente
patogénica, infectocontagiosa, cuja transmissdo se da na maioria dos casos por via
sexual e vertical. Este ultimo pode ocorrer em qualquer periodo gestacional e durante
o parto (BRASIL, 2016a; DOMINGUES; LEAL, 2016; SANTOS et al., 2019).

Nos primeiros anos do inicio da infeccdo, apontado por relatos médicos da
época, 0 Treponema demostrou alta viruléncia, causando muito sofrimento nas
vitimas e alta mortalidade na Europa, provocando na populacdo um verdadeiro terror,
sendo visto como uma das piores pragas mundiais (ROTHSCHILD, 2005).

Nesse periodo, para justificar a ocorréncia de casos gerado pela doenca, que
ja atingia todo continente europeu, formularam-se varias teorias e denominacdes,
dentre as quais, segundo Meyer (2002), destacou-se duas teorias mais aceita no
ambito cientifico.

A primeira teoria foi chamada de “colombiana”, procedente do Novo Mundo. Ela
relatava a introducéo da bactéria na Europa, por meio dos marinheiros espanhéis apos
a descoberta da América. A segunda teoria conceitua a insercao da sifilis pelos povos
africanos e que com passar do tempo 0 seu agente etioldgico teria sofrido varias
mutacbes e adaptacbes por espécie de Treponemas endémicas (ROTHSCHILD,
2005).

No entanto, entende-se que o0 surgimento da sifilis ainda seja palco de
discusséao entre historiadores, paleontélogos e cientistas. Dessa forma, a teoria mais
sugestiva € de que a enfermidade teria sido inserida na Europa por tropas
espanholas, por volta de 1493 (BAKER et al., 1988).
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Entre os séculos XVI e XVIII, parte das familias europeias viviam em condi¢cdes
inadequadas, pois a maioria delas moravam em casebres insalubres, em geral
procedente de regifes rurais e periféricas: parte da populacdo detinha limitadas
noc¢des de higiene; criancas e adultos eram expostos a0 mesmo risco que prostitutas
e mendigos. Tais circunstancias revelam um fator determinante para disseminagao da
sifilis no continente (GUTHE, 1960).

De acordo com Avelleira e Bottino (2006), no inicio do século XX, a doenca ja
atingia maiores proporcdes de niumeros de casos, transformando-se em um problema
global, ao mesmo tempo em que a medicina avangcava com seus inventos que
impactava a populagdo no campo social, demogréfico e econémico.

A descoberta da penicilina possibilitou certo alivio na area meédica,
principalmente no efeito em que a droga causava diante da doenca. A evidéncia da
reducéo de casos novos nos anos seguintes(PEREIRA; PITA, 2005) fez com que se
subestimasse a sifilis, presumindo seu controle, e com isso ocorreu o desinteresse de
futuros estudos sobre a doenca (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por volta dos anos 60, a sociedade experimentava varias mudancas sociais,
politicas e econémicas: no campo das relacdes de trabalho (a inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho); no campo das relagcbes humanas (a liberdade sexual); na
ciéncia (a descoberta da pilula anticoncepcional) e a industrializacdo de
medicamentos em grandes escalas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por outro lado, ocorria o crescimento desordenado das metropoles, o aumento
da prostituicdo, o crescente consumo de drogas ilicitas, resultando no
recrudescimento da sifilis no mundo (PIRES et al., 2014).

O surgimento da sindrome imunodeficiéncia adquirida (AIDS) no cenario global
no final dos anos 70 foi visto como um marco histérico da humanidade e na ciéncia,
principalmente pela a capacidade do HIV em ser um fator de coinfeccdo ndo para
sifilis, mais outras ISTS (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000; LUPPI et al.,
2018).

Segundo Barcellos e Bastos (1996), nos anos 80, a AIDS ja indicava para o
mundo: um agravo de grande magnitude, dindmico, inconstante e com dimenséo para
diferentes regides. Simultaneamente, ocorria o ressurgimento da sifilis adquirida, com
amplitude global, principalmente nos paises pobres e em desenvolvimento
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Nessa década, o Treponema ja demostrava como fator determinante de
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coinfeccdo para do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), associado com a
mudanca do comportamento sexual (variedade de praticas sexuais desprotegidas),
baixas condigcbes socioecondmicas e consumo indiscriminado de drogas
(MAGALHAES et al., 2013).

Estudos realizados no inicio do ano 2000 apontaram um namero expressivo de
casos de sifilis adquirida em paises desenvolvidos (EUA, Alemanha, Franca e
Inglaterra), tendo como o subgrupo mais exposto homens que faziam sexo com
homens (HSH), seguido de uso de drogas e pratica sexual desprotegida, ligado a
redes sociais ou sexuais de alto risco e a coinfeccdo por HIV (VALDERRAMA,
ZACARIAS; MAZIN, 2004).

Nesse mesmo periodo, evidenciaram-se crescentes casos de mulheres com
sifilis primaria e secundaria infectadas na idade reprodutiva (RODRIGUES;
GUIMARAES, 2004).

Atualmente, mesmo com iniciativas governamentais e ndo governamentais
para reducdo e controle desde agravo, sua permanéncia consiste em resistir
guaisquer barreiras sociais, biolégicos, culturais e comportamentais que influenciam

a ocorréncia desta doenca na populacdo (CARLOS; DIAS, 2000).

1.3 ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Amaral (2012),e Milanez Amaral (2008), relatam que a histdria natural da sifilis
€ caracteriza por fases clinicamente ativa e fase de laténcia. Na fase ativa da doenca,
ocorre 0 aparecimento de sinais e sintomas denominadas primaria, secundaria e
terciaria. Ja a fase de laténcia € identificada por teste soroldgico que classifica se
infeccéo foi recente (quando tempo for < de um ano), ou tardia (quando for > de um
ano), levando em consideracéo o inicio da infeccdo (BRASIL, 2016a).

A fase primaria, segundo Costa et al. (2010), destaca-se pela manifestacao
de les@es iniciais chamadas de cancro duro, que surge no local da inoculacdo por
volta de trés semanas apoés a infeccdo. O periodo de incubacgéo ocorre de 10 a 90
dias, em média de 21 dias (BRASIL, 2004).

O cancro é caracterizado por les6es erosadas ou ulceradas, Unica, indolor,
com bordas endurecidas, fundo liso e brilhante, que suprime em 4 semanas, sem
deixar cicatrizes (BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009; BRASIL, 2010).
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Segundo Cardoso et al.(2018), nesta etapa, a enfermidade pode provocar um
aumento dos linfonodos locais, multiplos e bilateral, ndo supurativa, de nédulos duros
e indolores. Em geral as les6es sdo mais dificeis de detectar em mulheres, por motivo
da localizagcéao que ocorre no interior do trato genital, chegando a passar despercebida
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2005a, 2010).

A fase secundéria destaca-se pela presenca subita de lesbes cutaneas
(sifiliticas), de forma simétrica e disseminada. Acompanhada por sinais e sintomas
gue caracteriza a fase acentuada da treponemia (OLIVEIRA; SILVEIRA; NERY, 2012).

Para Marqgues et al. (2018), esse estagio da doenca pode ser confundida por
inimeras afec¢cBes dermatoldgicas e ter o diagnostico equivocado, por profissionais
inexperientes.

Cerca de 6 a 8 semanas apos o contagio, o Treponema entrara novamente
em atividade, com manifestacdes clinicas e comprometimento da pele e 6rgaos
internos, constatando assim a infec¢do generalizada (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
Nesta etapa, o aparecimento de lesdes difusa tegumentares, inUmeras e pequenas
papulas (ou maculas) de cor eritematosa (roséola sifilitica), na face, tronco, palmas e
plantas (OLIVEIRA; SILVEIRA; NERY, 2012), seguido, de linfadenopatia
generalizada, alopécia em clareira e condilomas planos, que desaparecem em torno
de 6 meses, bem como, sintomas gerais, como: febre, cefaléia, fadiga e perda de peso
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Nesta fase as respostas soroldégicas sdo positivas. Tao logo ocorre
desaparecimento das lesGes secundarias, a doenca entra em estagio de laténcia, com
auséncia de sinais e sintomas (BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009).

Sabe-se que a maioria das gestantes tem o diagndstico positivo nesse
estagio, por meio de teste preconizado, pelo MS no pré-natal e no parto. No entanto,
o tempo de infeccdo nem sempre é bem determinado. Assim, em caso de gestante
com diagnéstico confirmado, em que ndo é possivel saber o tempo de infeccéo,
classifica-se e trata-se como caso de sifilis latente tardia (BRASIL, 2005a, 2010).

A sifilis terciaria € uma fase marcada pelo o grau de comprometimento da
doenca nos 6rgaos e sistemas. Atinge cerca de 15 a 40% dos individuos infectados
gue foram tratados inadequadamente ou nédo tratados. Apds o periodo de laténcia
(que varia de 2 a 40 anos), o Treponema desenvolve lesdes localizadas envolvendo
pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006;
BELDA; SHIRATSU; PINTO, 2009; BRASIL, 2005a).
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A forma cutanea demostra lesbes gomosas e nodulares de forma destrutiva.
No tegumento, as lesBes séo nddulos, tubérculos, placas nédulo-ulceradas e gomas.
Ja a sifilis 6ssea pode apresentar osteite gomosa, periostite, osteite esclerosante,
artralgias, artrites, sinovites e nédulos justa-articulares. No caso de cardiopatias, a
clinica geralmente desenvolve entre 10 a 30 anos da infec¢do inicial. A aortite sifilitica
(determinando insuficiéncia adrtica) € mais comum, e pode-se ocorrer também
aneurisma e estenose de coronarias (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010)

1.4 METODOS DE DIAGNOSTICO DE SIFILIS NA GESTACAO

A vigilancia epidemioldgica (VE) considera sifilis materna (SM) qualquer sinal
clinico e/ou sorolégico ndo treponémico reagente (independente de valores de
titulagdo), mesmo na inexisténcia de resultado de teste treponémico, com a gestante
durante a consulta pré-natal (CPN) e na hospitalizagdo no momento do parto ou
curetagem (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Neste aspecto, para obter melhor analise diagnéstica dos casos de sifilis na
gestacdo, € necessario a associacdo entre as informacdes referentes a
sintomatologia, resultados de testes laboratoriais, historico de infec¢des anteriores e
averiguacdo de exposicoes recente. Com isso a doenca passa a ser Vvista
integralmente, ndo s6 para confirmacdo de teste de sensibilidade disponiveis, mas
também o provavel estagio em que ela se encontra (BRASIL, 2005a, 2010; DO
NASCIMENTO et al., 2012).

Os exames diretos sao realizados por meio de anadlise direta do material
retirado das lesbes cutaneas-mucosas ativas nas fases primarias ou secundarias,
guando se identifica a existéncia de espiroquetas, mediante bidpsia ou autépsia.
(BRASIL, 2005a, 2010).

Este método, conforme Organizacdo Mundial da Saude (2008), é decisivo
para a constatacdo de infeccdo recente da doenca. Porém, sua execucao requer
conhecimento especifico do técnico durante a coleta e a analise da motilidade e
morfologia do Treponema pallidum.

Os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados na pratica clinica. O agente
etiolégico da sifilis no organismo humano promove dois tipos de anticorpos, as

reaginas (anticorpos inespecificos), originando os testes nao treponémicos, e
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anticorpos especificos que provocam o0s testes treponémicos (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2005a, 2010).

Os testes ndo treponémicos, conforme o MS, sdo Uteis para triagem em
grupos populacionais e a monitorizagéo terapéutica. Em razéo de sua propriedade ser
passivel de titulacdo, os resultados tém que ser explicitos em fracdo (BRASIL, 2004,
2005a).

Para Amaral (2012), a validagéo deste tipo de teste requer habilidade técnica
exclusiva do profissional, na interpretacéo correta do diagnéstico e conduta adequada
direcionada na atencéo ao pré-natal. Assim, um exemplo de teste ndo Treponémico é
o VDRL, que se manter& reagente em 78% nos casos de sifilis priméria; e elevando
para 100% na fase secundaria e latente da afec¢ao (BRASIL, 2010).

Nos casos de VDRL reativo com qualquer titulacdo sem historia prévia de
infeccéo tratada, considera-se como sifilis materna (SM), com indicacdo de esquema
terapéutico adequado para gestante. Em caso de histéria de tratamento anterior para
sifilis, constata-se cicatriz sorologica em que a titulacdo apresente valores menor de
1/8 (BRASIL, 2005a, 2010).

Outro teste utilizado para confirmacao diagnostica € a sorologia treponémica
(FTA-ABS, TPHA, IMUNOFLUORESCENCIA). Este tipo de teste detecta o anticorpo
especifico (Ig A, Ig M e Ig G), anti-pallidum, no soro ou sangue total. A reacao entre
antigeno recombinante de Treponema pallidum conjugado com ouro-coloidal, com
amostra do paciente e mais solucdo diluente migram cromatograficamente ao longo
da membrana até a regido de teste (T). Resulta no aparecimento de uma linha visivel,
indicando a presenca de anticorpos especificos para a doenca. A sensibilidade na
sifilis adquirida € 84%, na fase primaria; de 100%, na fase secundaria e latente; e
aproximadamente 96% de sensibilidade na fase terciaria. Testes treponémicos
(reativos) podem indicar sifilis prévia (cicatriz) ou infecdo recente, seu significado
dependera do resultado do VDRL e histéria de tratamento da gestante (BRASIL, 2007,
2016a).

Em caso de o VDRL (reagente) e o teste ndo treponemo (ndo-reagente),
trata-se de resultado falso-positivo (MILANEZ; AMARAL, 2008). Neste caso, a
conduta sera investigar, suspeitando-se de doenca autoimune (IGpus) ou sindrome
antifosfolipidica (PEELING et al., 2018).

A vantagem deste teste € a rapidez do diagndéstico que viabiliza o inicio do

tratamento imediato da infec¢do. Sua inclusdo na atencdo priméaria serve como
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suporte diagnostico juntamente com o teste ndo treponémico (VDRL) para

acompanhamento de casos e controle da doencga (BRASIL, 2019a).

1.5 TRATAMENTO DA SIFILIS NA GESTACAO

Segundo Magalhées et al. (2013), o tratamento da sifilis esté relacionada com
o estagio da doenca, sintomas e perfil soroldgico da gestante. A penicilina é farmaco
mais aceito para todas as fases de sifilis (em adultos) e principalmente em gestantes.
Isto se deve em razdo da toxicidade ao feto ou por ndo atravessar a barreira
placentaria (BRASIL, 2016a).
A eficacia da acao deste farmaco, diante da enfermidade, com a regresséo do
guadro clinico (na 12 e 22 fases) da SM, com apenas uma unica dose, indica que a
penicilina é resolutiva para tratamento desta IST. Portanto, recomendada como
primeira linha do esquema terapéutico, sua dose dependera da avaliacao clinica do
caso (BRASIL, 2005a, 2010, 2016a, 2019a).
O quadro seguinte apresenta um resumo dos esquemas terapéuticos

utilizados para sifilis em gestante e controle da cura.

Quadro 1 — Esquemas terapéuticos utilizados para tratamento de sifilis em gestantes

. Penicilina G Intervalo entre | Controle de cura
Estadiamento . . i
Benzatina as séries (Sorologia)
1 série *
Sifilis primaria Dose total: Dose Unica VDRL mensal
2.400.000UI IM
Sifilis secundaria ou latente com 2 series
menos de 1 ano de evolucio Dose total: 1 semana VDRL mensal
4.800.000UI IM
Sifilis terciaria ou com mais de 1 ano 3 serles
de evolucio ou com duracio ignorada Dose total: 1 semana VDRL mensal
7.200.000UI IM

* 1 série de penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200.000UI aplicada em cada gluteo.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br

Observe que a penicilina € o farmaco de escolha para todos os estagios da

sifilis em gestantes, seu esquema terapéutico conhecido como padréo ouro (Quadro

1) e controle de cura. Ndo hé relatos na literatura de toxicidade fetal ou resisténcia
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treponémica a droga. Somente a analise clinica do caso designard o esquema de
tratamento adequado (BRASIL, 2010).

1.6 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS

A sifilis € uma das ISTs bastante difundida na area de saude publica, cuja
importancia esta no impacto que ela exerce nas pessoas, na familia e no sistema.
Trata-se de uma moléstia milenar que transpassa toda forma de controle, persistindo
em crescente numeros de casos/ano, no mundo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A OMS (2015) revelou que aproximadamente 1 milhdo de gravidas no mundo
séo infectadas pelo Treponema, ocasionando em inumeros abortos e aumento na Tx.
de natimortalidade. Assim como em uma parcela de recém-nascidos sobreviventes
apresentara quadro de peso baixo e infec¢cdes neonatais graves futuras. Contudo, na
regido do Sudeste Asiatico, estimava-se um declinio discreto na doenca em gestantes,
tornando o seu controle ainda um desafio na saude (KORENROMP et al., 2019).

Em 2016, nos Estados Unidos da América (EUA), foram notificados 628 casos
de sifilis congénita (SC), incluindo 41 natimortos sifiliticos, elevando para 28% dos
numeros de casos em relacdo ao ano anterior. Para eliminar a doenca, principalmente
nas cidades em que havia altos indice de SC, os governos locais solicitaram nas suas
jurisdicdes o incremento financeiro para implantacédo e implementacdo de conselhos
de revisdo de morbimortalidade da SC, servindo de suporte para vigilancia destes
estados (RAHMAN et al., 2019).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), em um estudo recente,
revelou que a alta taxa de sifilis nas Américas € crescente na populacdo em geral,
porém, 0s grupos mais vulneraveis em adquirir HIV/IST é o de homens que fazem
sexo com homens, os quais ndo foram contemplados em melhoria na triagem e
tratamento em CPN (KORENROMP et al.,, 2019). Embora a ocorréncia da sifilis
gestacional nos paises desenvolvidos seja considerada estavel, a eliminacdo ou
monitoramento do agravo ainda é uma realidade longe de acontecer (CENTERS;
CONTROL; PREVENTION, 2017).

Para Luppi et al. (2018), existe uma correlacdo intensa da doenga com 0s
fatores socioecon6micos, de vulnerabilidade (coinfeccdo por HIV e historia de

natimortalidade) e comportamentais (gravidez na adolescéncia, uso de drogas e
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comportamento sexual de risco), seguido de falha na operacionalizagéo dos servi¢os
de salde, nos cuidados e o tratamento do parceiro infectado (VALDERRAMA,;
ZACARIAS; MAZIN, 2004).

A sifilis congénita (SC) é o resultado da falha na CPN, quando a gestante ndo
realiza a triagem para sifilis e/ou é tratada inadequadamente ou nédo tratada
(OLIVEIRA; SILVEIRA; NERY, 2012; PADOVANI; DE OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).
A transmissao vertical pode ocorrer de 30% a 100% dos casos, conforme a fase
clinica da doenca na gravida; e proximo de 40% das infec¢Bes intra-uterinas nédo
tratadas, causando o aborto espontaneo ou a morte perinatal (BRASIL, 2005a).

Segundo os dados do MS, no Brasil, cerca de 50 mil parturientes tém seu
diagnaostico confirmado para sifilis a cada ano, esse fato pode ser em decorréncia do
aumento de cobertura de testagem com ampliacdo do uso de teste rapido, nas
unidades basicas de saude, bem como a reducao de preservativo nas unidades de
saude (US), assisténcia pré-natal inadequada, resisténcia dos profissionais de saude
em administrar a medicacao e baixa escolaridade materna (BENZAKEN et al., 2019;
BRASIL, 2005a).

Embora o governo brasileiro venha adotando medidas alinhadas a eliminacéo
da sifilis em conformidade a OMS/OPAS na reducéo de casos novos, inserindo a sifilis
congénita (desde 1986) e em gestantes (2005) no sistema de nacional de notificacédo
(BERTUSSO et al., 2018), bem como criando portarias e emitindo protocolos de
diagnostico e tratamento da sifilis em gestantes e criancas infectadas, distribuindo
farmaco até 30 dias antes do parto no pré-natal (BERTUSSO et al., 2018; BRASIL,
2003; COIMBRA et al., 2003), essas acdes ainda estdo muito distante do que é
necessario para o seu controle e eliminacao.

Conforme Domingues et al.(2014), a regido Norte confere 97,5% de cobertura
da assisténcia pré-natal, sendo um pouco mais baixo do que as outras regides do
pais. Identificou-se também que a maioria das mulheres apresentavam baixa
escolaridade, sendo grande parte indigenas, com baixa testagem para sifilis e maior
frequéncia de da doenca.

Tendo em vista que a SC ainda provoca impactos negativos no Brasil,
considerando-a como um fator determinante para o aumento da Tx de morbi-
mortalidade infantii em menores de um ano, assim como futuras complicacdes
maternas preveniveis (BRASIL, 2010, 2016a), estudos realizados nos anos de 2007

a 2009, revelaram que o estado do Acre apresentou maior Tx de ocorréncia da
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doenca, perfazendo 6,33% dos casos em 2008 (GALATOIRE; ROSSO; SAKAE,
2012).

No Cenério atual, o Brasil vem demostrando um crescimento acentuado nos
casos de SM, em conformidade ao boletim epidemiolégico nos anos 2010 a 2018, o
pais notificou 324.321 gravidas reagentes, com a taxa de detec¢do de 21,4/1.000
nascidos vivos. A regido norte reflete 18,1/1000 nascidos vivos, com taxa menor que
a média nacional. Ao observar a frequéncia dos casos por unidade federativa, o estado
Acre se destaca com 37,8/1000 nascidos vivos e a sua capital Rio Branco sobressai
com 56,8/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019b). Na visédo epidemiolégica, a SM
configura um problema desafiador de saude publica, mesmo havendo esforcos para
reducdo da doenca, seu resultado € conflitante e persistente para o aumento da
transmisséo vertical (TAYRA et al., 2007).

Apesar de a historia natural da sifilis ser conhecida, é evidente as
dissemelhancgas regionais, presente no perfil demografico e clinico das maes
portadoras, assim como diferencas comportamentais e culturais de cada microrregiao
(SARACENI et al., 2017). Nesse sentindo, justifica-se o estudo de analise espacial,
temporal e espaco-temporal da sifilis materna no estado Acre, no periodo de 2007 a
2015.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo espacial, temporal e espacgo-temporal da sifilis materna,
no estado do Acre, no periodo 2007 a 2015. Assim como realizar a descri¢éo social,

demografica e epidemioldgica da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, para se atingir o objetivo geral, pensou em:

a) realizar a descricéo social e demografica das portadoras da doenca,;

b) identificar os conglomerados de alto e baixo risco no espacgo e espaco-
tempo no periodo de 2007 a 2015;

c) descrever a frequéncia da doenca no estado espaco-tempo conforme
fatores sociodemograficos;

d) e caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de sifilis

materna baseado na ficha de notificacao.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 AREA DE ESTUDO

O estado do Acre situa-se na parte mais ocidental do Brasil, dispde de
164.123,738km? de area territorial, com uma densidade demografica de 4,47hab./kmz;
limita-se com os estados do Amazonas e Rondbnia e também com alguns paises da
América do Sul (Peru e Bolivia). Apresentando um crescimento populacional
significativo, estima-se, segundo (IBGE, 2010), 869. 265 habitantes.

O estado é composto por 22 (vinte e dois) municipios, distribuidos em 5
(cinco) microrregides (Rio Branco, Brasiléia, Sena Madureira, Tarauaca e Cruzeiro do
Sul) e 2 (duas) mesorregides Vale do Acre e Vale do Jurua respectivamente. O indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do Acre € de 0.719 (IBGE, 2010).

Quanto a atencédo primaria, o estado organiza-se com total de 240 Unidades
Basicas de Saude e Centros de Saude; e com 84 suporte de saude, sendo a principal
porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo a Saude. E
possivel oferecer atendimentos basicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica
Geral, Enfermagem e Odontologia (SESACRE, 2012).

3.2 COLETA DE DADOS

Estudo ecologico embasou-se com dados obtidos do SINAN e do
Departamento de Informacédo da Secretaria de Estado de Saude do Acre (SESACRE),
relacionado a sifilis materna por municipio de residéncia no periodo de 2007 a 2015.
A analise do estudo foi na populacdo Acreana residente nos municipios do estado no
periodo de 2007-2015. As informacdes sobre o nimero de habitantes, idade e sexo
em todos os municipios foram obtidas do IBGE e RIPSA (DATASUS, 2019).

3.3 ANALISE ESPACIAL, TEMPORAL E EPIDEMIOLOGICA

Os dados foram organizados por meio de identificagdo dos conglomerados
(clusters) espaciais e espaco-temporais, sendo necessario uso do software SaTScan
™ versdo 9.4.2, que analisa referéncias, mediante estatistica de sondagem no

espaco, no tempo e no espacgo-tempo. O programa facilita testar e constatar a
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aceitacao da hipotese alternativa (HA = pessoas de uma certa area exclusiva sao
vulneréveis a doenc¢a) ou manter a hipétese nula (HO = todas as pessoas de uma dada
populacdo tém a mesma possibilidade de ser acometido pela doenca). Foram
acionados no programa trés bases de dados para estudo: 1) latitudes e longitudes dos
centroides dos municipios do estado; 2) populacdo dos municipios por ano e 3)
namero de casos por municipio por ano (KULLDORFF, 2010).

Para a identificacdo de conglomerados espaciais, optou-se pela a estatistica
de Kulldorf e Poisson, considerando a ordenacéo de probabilidade com seguintes
aspectos: ndo ocorréncia de sobreposi¢cdo geografica de conglomerados, medida
espacial maxima de cada aglomerado é 50% do aglomerado dos individuos expostos,
aglomerados circulares e um procedimento de Monte Carlo com 999 repeticOes para
obter P -Valores. Este modelo considera apenas o espago em que 0S casos ocorrem
(KULLDOREFF et al., 2005).

Nos casos referentes ao espago-tempo, buscou-se o programa SaTScan™,
com as mesmas circunstancias e formatos dos conglomerados espaciais, mas
adicionando mais duas condi¢des: 1) que o tamanho temporal maximo de cada
conglomerado seja de 50% do periodo estudado e 2) que a medida do tempo seja
padronizada em anos. Ambas as técnicas (de varredura espacial e espaco-tempo)
passaram por ajustes conforme a populacdo dos municipios precisos na obtencéo de
agrupamentos de alto e baixo risco para SM (KULLDORFF, 2010).

O teste de significancia dos conglomerados presentes respaldou-se na
distribuicdo nula (Monte Carlo) e pelo teste da relacéo estatistica de verossimilhanca.
Comparando diferenca das areas entre si, calculou-se o risco relativo (RR) de cada
agrupamento e a incidéncia da sifilis em gestantes dentro de cada agrupamento. As
aglomeracdes de alto e baixo risco foram consideradas estatisticamente significantes
ao nivel de 5% e serdo apresentadas como mapas tematicos desenvolvidos com o
software livre QGIS 3.4 “Madeira” com base nos mapas disponibilizados pelo IBGE
(BARCELLOS et al., 2003).

Foram realizadas andlises temporais com base no numero de casos para
estimar a tendéncia da doenca (crescente, decrescente ou estacionaria) por
municipio, por microrregido e no estado durante o periodo do estudo. O pacote
estatistico Stata 13 analisou as estatisticas das séries temporais de 2007 a 2015 pelo
método de auto regressdo analitica conhecida como Prais-Winsten. Esta técnica

corrigiu a autocorrelacéo temporal da primeira ordem dos residuos. O resultado dessa
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andlise foi a alteracdo percentual anual, denominada taxa de incremento anual e seu
respectivo intervalo de confianga de 95%.

Foram consideradas variaveis epidemioldgicas que retratasse o perfil das
gestantes (localidade, idade e zona) tal como as particularidades da doenca (tipo de
sifilis, diagnostico e esquema terapéutico) e informacdes obstétricas (idade
gestacional, diagnostico e tratamento do parceiro). A organizacdo e a andlise dos
dados foram realizados por meio de programa Microsoft Excel 2016, e a andlise
estatistica descritiva das variaveis pelo programa Statal3.

Em conformidade com a Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n. 510,
de 07 de abril de 2016, o estudo foi elaborado a partir de informagdes obtidas de banco
de dados secundarios do Sistema de Notificacdo Nacional e do Departamento de
Informacao da SESACRE. Logo, ndo houve necessidade de submisséo ao Comité de
Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016b, 2003).
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4 RESULTADOS

O estado do Acre registrou 1.167 casos de gestantes notificadas com sifilis,
representando 54,6% pelo periodo de 2007 a 2015. A taxa de frequéncia da sifilis
materna na regido Norte foi de 34,6%.

Constatou-se uma curva descendente nos anos de 2009, 2010 e 2012. Em
seguida, demostra uma constante elevacéo de frequéncia de SM entre o periodo de
2013 a 2015. Destacando o estado do Acre com maior numero de caso da doenca
na regiao Norte (figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de sifilis materna no estado Acre em relagéo as unidades
federativas da regido Norte

140

120

100

80

60

40

TX POR 100.000 HABITANTES

20

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
ANO
—&— ACRE —— AMAZONAS —#— AMAPA == PARA

=¢=RONDONIA =—8—RORAIMA == TOCANTINS



30

Figura 2 — Frequéncia de sifilis materna no estado do Acre e Brasil
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Na figura 2, revela que a ocorréncia de sifilis materna no territorio acreano é
crescente, com énfase nos anos de 2014 e 2015. Alcancando valores a cima de
160/100.000 habitantes.

Observa-se que, durante o estudo sifilis materna no Brasil demostra

crescimento gradual, nos anos 2011 a 2015.
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Figura 3 - Mapa da area de estudo do Acre e seus municipios e divisdes territoriais
nas mesorregioes e microrregides
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A figura 3, durante o periodo investigado nota-se existéncia de conglomerados
de alto risco no espaco e espaco-tempo, nos anos de 2012 a 2015, englobando a
mesorregido do Vale do Jurua, o municipio de Rio Branco, Santa Rosa do Purus
Manuel Urbano.
Foram detectados também grupos de baixo risco no espaco e espaco-tempo
de 2007-2014 na microrregido Brasiléia, alguns municipios que compdem a
microrregido Rio Branco e o municipio de Sena Madureira.
No entanto outros municipios (Acrelandia, Assis Brasil, Capixaba e Xapuri)

nao obtiveram conglomerados de alto e de baixo risco.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de SM por ocorréncia, nimero de casos e tendéncia
temporal nas mesorregides, microrregiées, municipios e o estado do Acre como um
todo, 2007 — 2015

Localidade Tx.Inc. Casos % Tx.a 95% IC Tendéncia
Acre

Mesorregido
Vale do Acre 48,1 744 88 10,8 -0,9;+22,7 Estacionaria
Vale do Jurua 57,0 319 22 6,6 +2,5;+10,8 Crescente

Microrregido
Cruzeiro do Sul 55,5 203 14 -0,4 -50;+4,1 Estacionéria
Tarauaca 60,2 116 9 5,3 -1,8;+125 Estacionaria
Sena Madureira 51,5 55 19 2,0 -11,0; + 15,1 Estacionaria
Brasiléia 28,7 48 25 2,3 -7,6;+28 Estacionéaria
Rio Branco 50,3 641 33 13,7 +0,9;+ 26,6 Crescente

Municipios
Acrelandia 28,7 10 7 2,4 -3,3;+8,2 Estacionéaria
Assis Brasil 41,5 7 6 -3,3 -8,2;+15 Estacionéaria
Bujari 445 10 2 9,2 +3,6; +14,9 Crescente
Brasiléia 12,9 8 6 -3,9 -9,7;+1,9 Estacionaria
Capixaba 64,6 16 6 -0,0 -9,8;,+9,8 Estacionéria
Epitaciolandia 15,7 7 6 -0,8 -29+1,1 Estacionéaria
Feijo 39,4 33 2 6,6 -3,0; + 16,2
Porto Acre 65,7 27 2 17,1 +5,6; +28,6 Crescente
Porto Walter 26,0 6 2 2,4 -3,6;+8,5 Estacionéaria
Placido de Castro 38,8 18 6 16,1 -2,4;+34,8 Estacionéria
Rio Branco 52,3 547 20 14,8 +0,7;+29,0 Crescente
Senador Guiomard 23,0 13 6 -0,2 -3,4;+3,0 Estacionéaria
Sena Madureira 27,2 29 6 2,0 -11,0; +15,1 Estacionéria
Manoel Urbano 53,3 11 3 15,8 +9,0; +22,5 Crescente
Cruzeiro do Sul 62,6 141 3 5,0 +0,7;+9,3 Crescente
Mancio Lima 57,8 24 3 18,1 +6,8;+ 29,3 Crescente
Mal Thaumaturgo 30,2 11 4 13,0 +2,1;+ 23,8 Crescente
Rodrigues Alves 53,4 21 1 11,5 +4,0;+ 19,0 Crescente
Jordéo 24,1 4 1 9,8 +5,4;+ 14,1 Crescente
Xapuri 59,1 26 6 -22 - 18,9; +14,5 Estacionéria

Tx. Inc. =taxa de frequéncia (casos / 100.000 habitantes / ano); n = nimero de casos no periodo; (%) = contribui¢cdo
do estado (porcentagem); Tx.a = taxa anual de aumento (porcentagem); 95% IC = intervalo de confianca de 95%
(porcentagem); Tendéncia = interpretagdo da tendéncia; os nhomes das microrregides e seus resultados estdo
italico.

Na tabela 1 foi observado que ao longo dos anos estudados (2007-2015),
houve um crescimento dos numeros de casos de SM em todo o estado do Acre,
porém, destaca-se tendéncia crescente a mesorregido do Vale do Jurua, assim como

outras microrregides de municipios.
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes de acordo com as varidveis sociodemograficas
- Acre, Brasil, 2007-2015

Variaveis n %
Idade
< 19 anos 236 20
19 -35 anos 730 64
> 35 anos 52 4,6
Zona
Urbana 793 69,6
Rural 293 25,7
Periurbana 13 1,1
Ignorado / N informado 41 3,6

Escolaridade

Nenhum 91 8

Ensino Fundamental Comp. 95 8,3
Ensino Fundamental Incomp 417 36,6
Ensino Médio Completo 194 17

Ensino Médio Incompleto 173 15,1
Educacdo Superior Comp. 16 1,4
Educacdo Superior Incomp 28 2,5
Ignorado / N informado 118 10,3

Quanto a faixa etaria mais acometida pela doenca foi entre 19 a 35 anos,
representando 64% dos casos. A Tabela 2 demostra a distribuicdo das gestantes de
acordo com as variaveis sociodemograficas.

Observa-se que o0s aspectos sociodemograficos sdo expressivos,
demostrando que a maioria das gestantes infectadas pelo Treponema possuem a
idade considerada ativamente reprodutiva (19-35anos), de escolaridade baixa
(36,6%), residente da zona urbana (69%).
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Tabela 3 - Distribui¢cdo das gestantes de acordo com as varidveis obstétricas - Acre,
Brasil, 2007-2015

Variaveis n %
Idade
1° Trimestre 198 17,4
2° Trimestre 351 30,8
3° Trimestre 494 43,3
IG ignorado 39 3,4

Teste ndo treponémico

Reagente 1069 93,8
N&o Reagente 18 1,6
N&o realizado/ignorado 53 4,6

Teste treponémico

Reagente 1069 93,8
N&o Reagente 18 1,6
N&o realizado/ignorado 53 4,6

Classificacao

Priméria 679 59,6
Secundaria 98 8,6
Terciaria 109 9,6
Latente 79 6,8
Ignorado 1 0,08

Esquema Terapéutico

PGB 977 85,7
Outros medicamentos 28 2,5
N&o realizou /ignorado 135 11,8

Na tabela 3, encontram-se as variaveis relacionadas a gestacao atual. Nota-
se gue as caracteristicas clinicas as gestantes evidenciaram que a deteccédo da SM,
ocorreram no terceiro trimestre de gestacdo, a maioria classificada como sifilis
primaria.

E importante relatar que a maioria das gestantes reagente para SM, fizeram
uso da medicacédo conforme é preconizado pelo MS.

Quanto aos parceiros, um total de 77,8% estiveram presentes na CPN. No
entanto, 51,9% né&o realizaram tratamento concomitante com a gestante, apenas

35,3% fizeram o tratamento que preconiza MS, e 12,8% ignoraram o tratamento.
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Entre os motivos que levaram a ndo adesdo ao tratamento, os numeros de
21,2% dos parceiros disseram nao terem mais contato com a gestante; outros 11,2%
disseram que néo fora comunicado pela unidade de saude; 7% nao compareceram a
Unidade de Saude (US); 2,8% recusaram o tratamento; 7,3% apresentaram sorologia
ndo reagente para Treponema, e o0 numero significativo de 50,4% de parceiros

relataram terem outros motivos para ndo adesao ao tratamento.



36

5 DISCUSSAO

O Acre constatou crescimento de 54.6% na ocorréncia de casos de SM no
periodo de 2007 a 2015.

Tais dados evidenciam a frequéncia progressiva do agravo na regiao Norte.
De acordo com BE (2017), no periodo do estudo, houve um aumento consideravel da
SM em todo pais, sendo a regido Norte responséavel por 9,4% casos. Desta forma, o
estado do Acre apresenta a Tx de deteccdo de 19 casos/mil nascidos vivos, bem
acima da regidao Norte e da média nacional de 12,4 casos/mil nascidos vivos (BRASIL.,
2017).

Segundo Saraceni et al. (2017b), a baixa cobertura da triagem para sifilis em
gestantes nas US é um dos fatores determinantes para o crescimento da doenca.
Embora o MS, preconiza atendimento ao pré-natal, com pelo menos seis CPN, por
profissionais de saude (BRASIL, 2005b, 2016a), é interessante salientar que o efeito
ainda € insatisfatorio no controle, ndo s6 da sifilis, mas também de varios outros
agravos relacionados a gestacdo (KOFFMAN; BONADIO, 2005).

O estudo identificou que a SM no estado € espacialmente heterogénica, sua
disseminacdo acontece nos 22 municipios com areas de maior e menor risco no
espaco e espaco-tempo. A vulnerabilidade de uma gestante ser infectada pelo
Treponema foi 3,43 vezes maior nos anos 2014 e 2015 no municipio de Rio Branco,
em comparac¢ao aos outros municipios das outras microrregides do Acre.

A pesquisa evidenciou conglomerados de baixa vulnerabilidade de 0,31 e 0,08
respectivamente nos municipios de Bujari, Porto Acre, Placido de Castro, Senador
Guiomard, Sena Madureira e Brasiléia em comparacdo aos outros municipios da
mesorregido Vale do Acre nos anos 2007-2010 e 2011-2014. .

Isto quer dizer que o risco era bem menor de adquirir sifilis materna nestas
localidades anteriormente citadas, tornando um fator de protecdo a essa populacéo.
Nos outros periodos que ndo ocorreram conglomerados, a sifilis materna pode ser
adquira pela populacdo em qualquer um dos municipios.

Durante o estudo, observou-se gque a tendéncia temporal do Treponema, no
estado do Acre, é crescente, ficando evidente nos 11 municipios. Pode-se considerar
gue o aumento da cobertura de testagem para sifilis no pais, nos ultimos anos, seja
um dos motivos para que ocorresse a frequéncia acentuada da doencga nessas

localidades, corroborando com estudo de Domingues e Leal (2016), que descreve a
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efichcia da testagem, com resultados rapidos, sendo ofertados nas UBS,
principalmente em locais com baixo acesso aos laboratérios ou até inexisténcia
destes.

A pesquisa aponta quebra na eficiéncia das estratégias de controle da SM,
sendo comprovado pelo maior nimero de mulheres (43,3%) com diagnéstico reagente
para sifilis, em estagio tardio da doenca e idade gestacional entre 272 a 402 semanas.

Segundo Mendes (2017), a assisténcia ao pré-natal deve ser direcionada a
salde materna-infantil, e que a CPN, por sua vez, seja voltada a oferta de a¢cdes de
promocédo a saude e a triagem de risco, na tentativa de minimizar ou eliminar fatores
e comportamentos de riscos pertinentes a varios agravos a saude.

E importante salientar que o Ministério da Saude recomenda que esta
assisténcia deve ser realizada com o minimo de seis CPN, com profissionais de
saude, sendo pelo menos duas delas realizadas por médico, e que esse atendimento
inicial deve ser nos primeiros trés meses de gestacao, assim como a oferta de exames
e sorologia para sifilis no 1° trimestre (0 a 122 semanas) e 3° trimestres (272 a 402
semanas) (TOMASI et al., 2017).

Este estudo revelou falha no manejo clinico da doenca, como a morosidade
diagnostica e o tratamento inadequado. Constatado nos dados coletados da ficha de
notificacdo de 59,6% das gestantes, foram diagnosticadas como sifilis primaria e
consequentemente tratadas de forma incorreta.

O resultado deste estudo é similar a pesquisa realizada em Nova Iguacgu- RJ
(2005-2008), que mostra a realidades de gestantes que procuram aquela instituicao
(maternidade) com situacdo muito grave, pois havia falha no acesso, lentiddo na
realizacdo e obtencdo do diagndstico da sifilis, no momento da internacdo. Muitas
vezes o feto ja se encontrava morto, o que refletia na rotina do pré-natal inadequado
(DO NASCIMENTO et al., 2012).

Para Domingues et al. (2014), a falha na assisténcia, como o inicio tardio no
pré-natal, a descontinuidade do cuidado e a falta de acbes educativas incentivando
ao uso de preservativo, tudo isso contribui para baixar a qualidade e efetividade da
assisténcia ao pré-natal, aumentado o risco de transmisséo vertical. Demostrado por
Magalhées et al. (2013), a respeito da repercussdo, em que uma boa qualidade de
assisténcia a saude é relevante guando seu planejamento é focado em metas de curto

prazo (9 meses), com alta eficiéncia dos resultados, garantindo a prevencdo de
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eventos adversos na gestacdo e otimizando os gastos futuros com assisténcia ao
recém-nascido.

A pesquisa demostrou que grande parte das gestantes diagnosticadas foram
classificadas como portadoras de sifilis primaria, o que remete aos seguintes
questionamentos: o aumento de numeros de gravidas infectadas pelo Treponema foi
ao mesmo tempo, ocorrendo no 3° trimestre de gestacao? Ou existem falhas por parte
da equipe de saude em identificar a fase clinica da doenca? Ou sera que as gravidas
foram bem orientadas quanto os sinais e sintomas da sifilis, ao ponto de a sua
classificacao ser condizente com estagio da doenca que elas se encontram?

Para Cardoso et al. (2018), a sifilis primaria em gestante, € complexa devido
aos sinais e sintomas apresentarem por tempo limitado e o cancro duro aparecer em
locais de dificil visualizacdo, o que torna quase impossivel sua deteccdo. O MS
considera improvavel determinar o tempo de infeccdo da sifilis em gestantes e
recomenda classifica-la e trata-la como caso de sifilis latente ou tardia (BRASIL,
2005b).

Vale ressaltar que a importancia da adesao imediata da gestante ao pré-natal,
bem como a qualidade na assisténcia, oferta de servicos e celeridades nas acoes,
permitem prevenir e proteger de futuras IST (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).

Em relacéo aos profissionais de saude, o estudo aponta algumas dificuldades
enfrentadas por eles, no tocante a classificacdo e o0 estagio da doenca,
impossibilitando o planejamento, a conduta e acompanhamento adequado as
gestantes infectadas.

Situacdo semelhante em um estudo realizado por Da Silva et al. (2014) no
estado do Ceara retratou que uma parte significativa de profissionais que trabalham
em USF demostraram o conhecimento insatisfatério em torno das medidas
recomendadas pelo MS para prevenir e controlar a SC. Observaram também que
havia desconhecimento técnico e cientifico da equipe sobre a doencga. A consequéncia
disto € o tratamento inadequado a gestante e 0 aumento do alto risco da transmisséo
vertical.

E de competéncia do enfermeiro a realizacio de CPN das gestantes,
classifica-las como de baixo risco ou alto risco, com responsabilidade, assegurando
uma assisténcia integral e de qualidade, bem como 0 acompanhamento ao pré-natal
de alto risco como membro integrante da equipe multidisciplinar (CARDOSO et al.,
2018).
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No perfil sociodemograficos das gravidas que realizaram CPN nos anos de
2007 a 2015, a maioria apresentava a faixa etaria entre 19 a 35 anos, residentes da
area urbana e com ensino fundamental incompleto.

Caso similar a isso foi estudo realizado por Moreira et al. (2017), na capital de
Rond6nia (2009 a 2014), que mostrou que acima de 50% das gestantes possuiam
baixo nivel escolar, considerado como obstaculo para os profissionais de salde em
mensurar, a percepcao destas gestantes acerca da patologia, tratamento e
prevencao, de maneira que ja € comprovado em pesquisas anteriores afirmando que
guanto maior o nivel escolar, melhor atitude de permanecer saudavel (MESQUITA et
al., 2012). Outros aspectos associados a doenca, identificado por Domingues et al.
(2014), é a existéncia de maior vulnerabilidade de adoecimento no periodo gravidico,
em mulheres com baixa condi¢cdes socioecondmicas, com histérico de risco obstétrico
anterior e pouco acesso aos servicos de saude. Isso tudo corrobora com estudo
realizado com gestantes, em uma UBS na cidade de Belo Horizonte (MG) por Nonato;
Melo; Guimardes (2015), que cita a correlacdo dos fatores de risco: gravidezes
indesejadas na adolescéncia apresentam maior vulnerabilidade em adquirir SM, nas
areas elevadas e de muito risco para saude, verso histéria prévia com o agravo e de
outras IST.

O estudo descreve situacao critica no tocante a participacdo dos parceiros
nas CPN, recusa na realizacdo de exame diagnostico e tratamento da doenca
juntamente com as gestantes durante o pré-natal. Resultado semelhante a pesquisa
realizada por Nonato; Melo; Guimaraes (2015), que revela a objecdo do parceiro na
adesdao ao tratamento como um dos fatores fundamentais para a reinfecéo da gestante
e o alto risco para SC, reafirmando o que Macédo et.al (2017) apontam com o caso
de controle de fatores de risco em mulheres com sifilis, evidenciando que a maioria
das mulheres infectadas pelo Treponema sentiam dificuldade em lidar com questdes
sobre protecdo sexual (camisinha) e tratamento com o parceiro, a ndo ser aceitar a
opc¢ao de recusa dos mesmos. Benazzi; Lima; Sousa (2011) relatam que existe um
conceito errbneo, atrelada a cultura masculina de que a figura paterna € sempre vista
como algo invencivel, dotada de saude e vigor, e que a ideia de ir a unidade de saude,
torna-se algo assustador e limitante em reconhecer suas fraquezas; favorecendo cada
vez mais o distanciamento aos servicos de saude e expondo ao risco de agravos.
Corroborando com alguns estudos, Mendes; Santos (2019)relatam que o fator que

mais favorece ao afastamento do publico masculino em locais de saude é a percepgéo



40

do homem tem de si, um certo descuido e desprezo quanto a sua propria condi¢éo de
saude, dificultando seu acesso as praticas do autocuidado, fragilizando assim a linha
de cuidado, resultando na quebra do tratamento, cuja estratégia para o controle da
SC é de 90% das gestantes soropositivas a sifilis e mais de 80% de seus parceiros
tratados no minimo com uma dose penicilina G benzatina (BRASIL, 2005b).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou o aumento da ocorréncia de sifilis materna no
estado do Acre, no periodo de 2007 a 2015, com alta frequéncia de casos SM, na
mesorregido do Vale do Jurud e no municipio de Rio Branco e promoc¢éao da elevacdo
da doencga na Regi&o Norte.

A andlise espacial e espaco-temporal propiciou identificar a mesorregiao Vale
do Jurua e municipios de Rio Branco, Santa Rosa do Purus e Manuel Urbano, com
maior vulnerabilidade de afeccdo assim como aqueles de menor vulnerabilidade.

Quanto a tendéncia temporal, a pesquisa demostrou crescente aumento em 9
(nove) municipios (Bujari, Cruzeiro do Sul, Jorddo, Manuel Urbano, Méancio Lima,
Marechal Thaumaturgo, Porto Acre, Rio Branco e Rodrigues Alves) e nos demais 13
municipios com tendéncia estacionaria.

Nas areas de maior risco foi possivel descrever o perfil epidemioldgico dessa
populacdo com idade entre 19 a 35 anos, residentes na zona urbana, com ensino
fundamental incompleto, diagnosticadas no 3° trimestre gestacional, classificadas com
sifilis primaria, tratamento inadequado e parceria sem tratamento.

Este estudo apresentou algumas limitacdes referentes a analise de dados
secundarios, sujeitos a falhas identificadas na auséncia de informacdo (no
preenchimento e/ou incompletude dos dados), descrita como ignorados ou em branco,
chegando ao caso de em alguns campos da ficha de notificacdo serem descartados.
Contudo, tais ocorréncia nao inviabilizaram o estudo.

Diante da magnitude da doenca, torna-se mais perceptiveis em grupos de
vulnerabilidade maior alguns fatores, entre eles: mulheres gravidas, acreanas, com
baixa instrucdo e residente nos centros urbanos. Faz necessaria a realizacdo de
estudos futuros com dados mais recentes, que demostrem a situacao atual a SM, visto
gue os dados do presente estudo sao até 2015, podendo haver alteracfes quanto ao

numero de casos e no seu perfil epidemioldgico.
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FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTANTE
[ Definigdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao treponémica]
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reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

1T e =

pTlpo de Notificagao 2 - Individual J
- Agravo/doenga . Cadigo ( CID10 Data da Notificacao
£ SIFILIS EM GESTANTE ‘ 098.1 | J
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3L ) I ‘IIII\IJ
: 35/ N° da Gestante no SISPRENATAL 36| Classificagéo Clinica u
:E | | I l | | | J 1 - Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
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.
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Ant. epidemiologicos da
parceria sexual

Sifilis em aestante Sinan NET SVS 29/09/2008



Ant. epidemiolégicos da
parceria sexual

Q Motivo para o néo tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia n&o reagente.
6 - Outro motivo:
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DEPTO VIGILANCIA, PREVEN(;AO E CONTROLE DAS INFEC(;OES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N©2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Definicao de Casos para notificacdo de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis
Congénita.

1. INTRODUGAO

A Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos em saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional inclui a notificagado de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do Ministério da Saude,

A notificagdo compulséria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis
pelos servicos publicos e privados de salde, que _prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com
o art. 8 °da Lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotificacdo dos casos de sifilis em gestantes,
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto elou
pucrpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar a definicdo de caso de sifilis congénita para fins de vigilancia e
visando o alinhamento com as recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da Saudem e da Organizagao
Mundial da SaudePI, deve ser avaliada a histdria clinico-epidemiolégica da mae e/ou os critérios clinicos e
laboratoriais da crianca exposta. Para fins de vigilancia epidemiolégica, ndo se considera como critério de
definicdo de caso de sifilis congénita, o tratamento da parceria sexual da mae.

Destaca-se que o Sistema Unico de Satude (SUS) possui testes ndo treponémicos
(VDRL, RPR, TRUST e USR) e testes treponémicos para sifilis (teste rapido, FTA-ABS, ELISA, EQL, TPHA, TPPA,
MHA-TP) incorporados na sua lista de procedimentos, e que o Ministério da Saude adquire e fornece testes
rapidos para sifilis aos servicos de saude.

2. RECOMENDACOES

2.1. Das definicdes de casos

Diante do exposto, o Departamento de Vigilancia Prevencdo e Controle das InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude atualiza os critérios de definicdo de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e
Sifilis Congénita:

SIFILIS ADQUIRIDA
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Situacao 1

2deb

Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacéo e teste treponémico
reagente e sem registro de tratamento prévio.

Situacgao 2

Individuo sintomatico® para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponémico ou ndo treponémico com
qualquer titulacéo.

Para mais informacdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Gula de Vigilancia em Saude e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt.

SIFILIS EM GESTANTES

Situacdo 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto elou puerpério apresente pelo menos um
teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulacdo — e sem registro de tratamento
prévio.

Situacdo 2

Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto elou puerpério e apresente pelo menos um teste
reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagéo.

b Para mais informac@es sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Sadde e Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.

Situacédo 3

Mulher que durante o pré-natal, parto elou puerpério apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacdo E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados

SIFILIS CONGENITA

Situacao 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma néo
adequadad'e.

¢ Ver definicdo de sifilis em gestante (situacdes 1, 2 ou 3)
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¢ Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e
INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo consideradas
como tratadas de forma ndo adequada,

¢ Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da
mae,

Situacdo 2 f
Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

® Manifestacdo clinica, alteracdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico
reagente;

® Titulos de teste ndao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluicdes
de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto; ® Titulos de testes
nao treponémlcos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento da crianga exposta?; o
Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes ap6s 6 meses de idade, em criancas adequadamente
tratadas no periodo neonatal;

® Testes treponémicos reagentes ap6s 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

"Nesta situacio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situacéo de violéncia
sexual YSeguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
Situacéo 3

Evidéncia microbioldgica” de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecdo nasal ou leséo
cutanea, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

h Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopa (de campo escuro ou com
material corado).

2.2, Do preenchimento das fichas de notificacéo

Para notificagdo dos casos de sifilis adquirida, deve ser utilizada a ficha de notificago
individual do Sistema de Infomnagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), que contém atributos comuns a
todos os agravos.

As fichas de notificagdo/investigacdo dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualizacdo das novas fichas no sistema.

Ressalta-se que, na ficha de notificagdo/investigagdo de sifilis em gestante, para o
preenchimento dos campos 37 a 40, referentes aos resultados dos exames, devem ser consideradas as
informacOes do pré-natal, parto elou puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com
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sifilis durante o pré-natal, parto elou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo notificadas como
sifilis adquirida.

Quanto a ficha de notificacdo/investigagdo de sifilis congénita, a nova defini¢do de caso
considera como tratamento adequado - o tratamento completo para estagio clinico da sifilis, com penicilina
benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a informacao do tratamento concomitante
da parceria sexual das gestantes. Portanto, para ndo gerar inconsisténcia no Slnan, toma-se provisoria a
insercdo da informacdo "1-SIM™ no campo 46 (parceiro tratado concomitantemente com a gestante),
independente da informagé&o coletada.

[1I] OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre 10s criterios
y procesos para la validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y
la sifilis. Ginebra: OMS, 2015,

[2] PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child
transmission of HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington, D,C,.' PAHO,
2017 .

Brasilia, 19 de setembro de 2017.

Gerson Fernando Mendes Pereira

Diretor Substituto do Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis do
HIV/Aids e Hepatites Virais

Adeilson Loureiro Cavalcante

Secretario de Vigilancia em Saude - SVS

Aprovo a Nota Técnica

Em 19/09/2017

[1] oMS (Organizacion Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre 10s criterios y procesos para la
validacion de la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH vy la sifilis. Ginebra: OMS, 2015.

121 PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child
transmission ofHIV and syphilis in the Americas. Update 2016, Washington, D.C.: PAHO,

2017.
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Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N-2.012, DE 19 DE OUTUBRO
DE 2016

Aprova o Manual Técnico para
o Diagnéstico da Sifilis e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribui¢des que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando as recomendagdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infec¢Ges Sexualmente
Transmissiveis, do Ministério da Saude, referentes
ao diagndstico, tratamento e acompanhamento da
sifilis e suas alteragdes

Considerando a necessidade de se criar
alternativas para a ampliagao do acesso ao
diagndstico da infecgdo pelo Treponema pallidum
em atendimento aos principios da equidade e da
integralidade da assisténcia, bem como da
universalidade de acesso aos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude;

Considerando que para o diagnéstico da infeccdo
pelo Treponema pallidum faz-se necessdria a
avaliacdo conjunta da histéria clinica e do risco de
exposicdo do individuo a infec¢do
concomitantemente ao resultado dos testes
diagndsticos, que ird orientar as decisoes e a
conclusdo diagndstica;

Considerando que existem varios fluxogramas
estabelecidos de acordo com o avango cientifico e
com a experiéncia mundial consolidada, que
permitem o diagndstico correto da infeccao pelo
Treponema pallidum, por meio da combinacdo dos
diferentes testes disponiveis no mercado;

Considerando as sugestdes apresentadas na
ocasido da consulta publica SVS/MS que tratava
da minuta de portaria que aprova, na forma do
anexo, o Manual Técnico para o Diagndstico da
Sifilis, realizada em 8/06/2015 até 29/06/2015; e

Considerando que o diagndstico e o tratamento
oportuno da sifilis sdo determinantes para
reducdo da morbimortalidade e eliminagao da
transmissao vertical, e tendo em vista que existe

diagndstico e tratamento eficaz disponivel,
resolve:

Art. 12 Fica aprovado o Manual Técnico para o
Diagndstico da Sifilis, nos termos do anexo a esta
Portaria, disponivel no endereco eletrénico
www.aids.gov.br, que contém os fluxogramas
recomendados para o diagndstico imunoldgico da
sifilis.

Pardgrafo Unico. O Manual Técnico para o
Diagndstico da Sifilis serd revisto e atualizado a luz
dos avangos cientificos por comité composto por
profissionais de notdrio saber.

Art. 22 As amostras para a testagem da sifilis
devem ser coletadas e testadas em conformidade
com o preconizado pelo fabricante do conjunto
diagndstico a ser utilizado.

§ 12 As amostras devem ser coletadas e testadas
em conformidade com o preconizado pelo
fabricante do conjunto diagndstico a ser utilizado.

§ 22 E vedada a mistura de amostras (pool) para a
utilizagdo em qualquer teste laboratorial que
tenha o objetivo de diagnosticar a sifilis.

Art. 32 Os produtos para diagndstico de uso in
vitro, reagentes e insumos utilizados para o
diagndstico da sifilis devem possuir registros
vigentes na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, de acordo com o disposto na Resolucdo
RDC n2 302/ANVISA, de 13 de outubro de 2005.

Art. 42 Os servicos de saude devem solicitar a
apresentacdo de documento oficial de
identificacdo da pessoa submetida a coleta de
amostra, a ser conferido no momento do seu
registro no servico de saude e da coleta da
amostra.

§ 12 O direito a testagem an6nima deve ser
assegurado, hipdtese na qual ndo sera fornecido
resultado por escrito.

§ 22 No caso de testagem andnima, a informacao
sobre o ndo fornecimento de resultado por escrito
deve ser provida no momento da coleta.

Art. 52 A testagem de gestantes para sifilis deve
ser realizada 2 (duas) vezes durante o pré-natal,
nos primeiro e terceiro trimestres.

Paragrafo unico. No momento da internacdo da
gestante para os procedimentos destinados a
realizacdo do parto, deve-se realizar um teste

treponémico ou ndo treponémico, laboratorial ou
rapido, destinado ao diagndstico da sifilis na
parturiente.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Art. 72 Fica revogada a Portaria n2 3.242/GM/MS,
de 30 de dezembro de 2011, publicada no Diario
Oficial da Unido n2 1, de 2 de janeiro de 2012.

RICARDO BARROS



Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html , Documento assinado digitalmente conforme MP n-2.200-
2 de 24/08/2001, que institui a pelo cdédigo 00012016102000025 Infraestrutura de Chaves

Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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