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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel que se da pela presenca
da bactéria espiroqueta Treponema pallidum, disseminada via hematogénica
apo6s atravessar o tecido lesionado por meio da relagdo sexual. Apesar da
origem milenar e de possuir tratamento comprovadamente eficaz, ainda se
configura como um importante causa de salde publica no mundo inteiro.
Mesmo existindo uma variedade enorme de estudos sobre essa tematica,
pouco se discute sobre dados especificos de populacfes regionais. A elevada
incidéncia dessa doenca em grupos mais jovens, trouxe reflexdes
importantes a respeito da satde do publico adolescente, especialmente nas
gestantes, cujo risco de transmissdo via placentaria torna-se ainda mais
elevado. E nessa perspectiva que o presente estudo busca tragar o perfil
epidemiolégico das gestantes adolescentes na cidade de Juazeiro do Norte,
Ceara entre os anos de 2008 e 2018, bem como investigar os fatos que
possam justificar as alteracdes encontradas nessa pesquisa. No presente
trabalho foram analisados os dados obtidos junto a Secretaria de Saude do
Municipio de Juazeiro do Norte, sendo as informacgdes disponibilizadas pela
Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Foi encontrado um aumento alarmante
do numero de casos de sifilis na cidade de Juazeiro, CE, com destaque
principalmente para o ano de 2018. Esse aumento no nimero de registros
notificados foi muito mais intenso na populacdo em idade fértil, realgando
ndmeros expressivos na faixa etaria adolescente. Observou-se ainda que a
maioria das gestantes tiveram o diagnostico firmado numa fase mais tardia
da gestacdo, o que pode revelar a falta da assisténcia adequada,
contrariando a importancia do diagndstico precoce. A ascendéncia revelada
a partir do ano de 2017, foi confirmada comparativamente com anos
anteriores e pode estar relacionada & necessidade de notificacdo compulsoria
pois ndo foram constatadas reducdes de niumero de casos dessa doenca
apos esse periodo. O aumento dos coeficientes epidemiolégicos, nos ultimos
anos na cidade, reforca a necessidade de a¢bes voltadas para o controle
desse agravo.

Palavras-chave: sifilis; adolescentes; neurdnio; doencas sexualmente
transmissiveis.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga infecto-contagiosa, sistémica, de evolucéo
cronica e de manifestacdo assintomatica na maior parte das vezes, causada
pela bactéria espiroqueta treponema pallidum, que é transmitida sexualmente
ou por via transplacentdria, referidas respectivamente como formas adquirida
e congénita da doenca. Apesar de ser conhecida desde o século XV e ter
tratamento comprovadamente eficaz, ainda representa um notavel desafio
para as autoridades sanitarias de todo o mundo, ocupando o imaginario de
praticamente todas as especialidades médicas e persistindo como uma
patologia prevalente na popula¢cdo mundial (COSTA et al., 2013).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS
(2008), ocorreram quase um milhdo de infec¢cdes maternas por sifilis, sendo
mais de um terco desse numero diagnosticadas durante a gravidez. Os
nameros também sdo exorbitantes e alarmantes principalmente nos
indicadores de novos casos de sifilis congénita; de 2010 a 2015 esses
ndmeros aumentaram em cinco vezes, trazendo preocupacdo para 6rgaos
publicos relacionados a salde populacional, tendo em vista que nesse
contexto a incidéncia de mortalidade materno infantil em decorréncia desse
tipo de infeccdo aumenta de forma drastica. A OMS estima ainda que,
globalmente, 1,5 a 1,85 milhdo de mulheres gravidas estdo infectadas com
sifilis anualmente e metade delas tem filhos com resultados adversos.

Cavalcante, Pereira e Castro (2017), certificando dados do Ministério
da Saude (MS), aponta que, no Brasil, a cada ano, 50 mil parturientes tém o
diag-néstico de sifilis, com prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%, em funcéo
da assisténcia pré-natal e do grau de instrucdo materna. O resultado
configura que, ao ano, cerca de 12 mil nasci-dos vivos tém sifilis congénita.
O controle deste agravo faz parte das metas do Pacto pela Salde, e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelecidas para eliminacdo da
sifilis congénita até o ano 2015. Mesmo com essa projecao, em varias regides
do pais foram identificados estudos que atestaram as dificuldades no controle
dessa infec¢@o. No Ceara, a dificuldade no tratamento do parceiro culminou
com tratamento inadequado. Em Belo Horizonte e Belém do Para, tornou-se
evidente o predominio de jovens com pré-natal ausente ou incompleto.

Lafetd et al. (2016), afirma que a sifilis congénita é considerada, em
termos epidemiolégicos, indicador da qualidade da assisténcia pré-natal de
uma populacao, garantindo que todas as gestantes tenham acesso adequado
ao pré-natal. O tratamento correto da gestante infectada representa o melhor
método de prevencéo.

No Brasil, entre os anos de 2005 e junho de 2017, foram notificados
200.253 casos de sifilis gestacional (SG) e 104.853 de sifilis congénita (SC),
de acordo com o Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Saude
(2017). Nos ultimos anos houve um aumento na taxa de incidéncia dessas
infecgBes, sendo essa taxa, no ano de 2016, de 12,4 e 6,8 casos de SG e SC
por mil nascidos vivos, respectivamente. A SC tem sido uma preocupacao
comum de grande parte dos paises e, na perspectiva para o seu controle, a
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OMS, juntamente com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
lancaram uma proposta, que foi adotada pelo Ministério da Salde (MS) do
Brasil, com objetivo global de elimin-la como um problema de satde publica,
considerando como aceitavel uma incidéncia de até 0,5 casos por mil
nascidos vivos (CARDOSO et al., 2016).

No Estado do Ceard, dados do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(2018) revelam que, em 2017, foram notificados 1436 casos de SG e 1510
de SC-entre eles 7 ébitos infantis- com taxa de detec¢éo respectivamente de
5,3 e 8,6 casos por mil nascidos vivos, sendo destaque a cidade de Juazeiro
do Norte que totalizou, neste mesmo ano, 65 casos de SG e 47 casos de SC,
fato que anuncia drasticamente o desenho do aumento significativo da sifilis
no Estado (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2018).

Apesar da magnitude, esses nimeros nao refletem a realidade de
fato, visto que, a falta de notificacdo é uma evidéncia muito presente em
diversos paises. No Brasil, apesar da sifilis congénita e a sifilis gestacional
serem agravos de notificacdo compulséria desde 1986 e 2005,
respectivamente, apenas 32% dos casos de sifilis gestacional e 17,4% de
sifilis congénita sdo notificados. Esses dados demonstram claramente as
deficiéncias importantes na qualidade dos servicos de assisténcia no periodo
pré-natal e no parto (CAMPOS et al., 2010).

Para Saraceni e Miranda (2012), dados relativos as notificacdes
visam proporcionar, de maneira clara e objetiva, a analise das doencas e
agravos, e conduzir a intervengdes mais eficazes no intuito de reduzir a sua
incidéncia e até elimina-las. Desta forma, a qualidade do preenchimento
adequado das fichas de notificacdo e o cuidado no manejo das informacdes
tornam-se fatores decisivos e indispensaveis para o planejamento de
intervencgdes e o controle adequado das doencas.

A promocdo do diagnostico precoce da sifilis durante o periodo
gestacional, assim como o seu tratamento adequado, constitui bases cruciais
para que se possa prevenir a SC de maneira devida e eficaz no momento do
pré-natal. E por essa raz&o que a incidéncia de SC é tida como um importante
indicador de qualidade dos servicos de saude que € prestado aos usuarios
do SUS, pois quando a SC é transmitida ainda durante a assisténcia do pré-
natal, mesmo com todos os recursos disponiveis para um tratamento eficaz,
evidencia o fracasso do

sistema por ndo estar oferecendo um cuidado assistencial
conveniente e direcional a salde da gestante (GALATOIRE; ROSSO;
SAKAE, 2012).

A deteccdo diagnédstica da sifilis na gestante deve levar em
consideragdo a histéria clinica, o exame fisico e o laboratorial. Para o
diagnéstico da sifilis, devem ser realizados os testes treponémicos e nao
treponémicos. O VDRL (Venereal Disease Research Laborator) e RPR
(Rapid Plasma Reagin), correspondem ao grupo de testes nao treponémicos
e agem principalmente na detecc¢ao de anticorpos especificos da espiroqueta.
E um diagndstico por método indireto, sendo estes os utilizados na rede
publica, em especial no acompanhamento pré-natal. J4 o0s testes

Trabalho em Rede, Saude e Inovagao
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-48-9 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 173



treponémicos realizados, o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption) e o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), sdo os de
escolha, sendo em geral bastante especificos e de alta sensibilidade
(BRASIL, 2017a).

O tratamento deve ser realizado imediatamente nos casos de
gestantes e seus parceiros e sera empreendido de acordo com cada fase da
doencga. A sifilis € uma enfermidade facilmente curavel, seu tratamento € de
baixo custo e ofertado pela rede publica. A penicilina ainda é considerada o
medicamento de escolha para combater a sifilis, sendo a Penicilina G.
benzatina a Unica alternativa para as gestantes, pois ha evidéncias cientificas
de que esta € a Unica droga capaz de tratar também o feto. A penicilina G.
benzatina também é a primeira opcao de tratamento para adultos - nao
gestantes e nutrizes (ESTADO DE SAO PAULO, 2016).

Em se tratando de Juazeiro do Norte, uma cidade cosmopolita, que
recebe anualmente milhares de visitantes oriundos das romarias ciclicas ao
Padre Cicero, e por ser um importante polo comercial e econémico para o
Estado do Ceara, onde circulam moradores de toda a regido e de estados
circunvizinhos, em especial turistas (romeiros), a incidéncia de doencas,
principalmente as transmitidas por via sexual, constitui-se num desafio
constante de saude publica a ser cotidianamente superado (VASCONCELOS
et al., 2015).

Em presenca do exposto, justifica-se necessario uma revisdo
bibliografica e documental a respeito da tematica proposta, ndo apenas como
uma ferramenta de fundamental importancia para a construgcdo do
conhecimento, mas principalmente a fim de que se possa ter mais
aclaramento sobre o perfil epidemiolégico dessa doenca nesta cidade,
fomentando a execucdo de acdes que visem implementar melhorias na
assisténcia as gestantes, sobretudo na populag&o adolescente.

METODOLOGIA

E relevante esclarecer e entender os termos pesquisa bibliogréfica e
pesquisa documental sob o ponto de vista das autoras Marconi e Lakatos
(2011, p. 43-44), segundo as quais a pesquisa documental engloba “todos os
materiais, ainda ndo elaborados, escritos ou ndo, que podem servir como
fonte de informacao para a pesquisa cientifica (MARCONI; LAKATOS, 2011,
p. 43)" e a pesquisa bibliografica “trata-se do levantamento de toda a
bibliografia ja publicada em forma de livros, revistas, publica¢cdes avulsas e
imprensa escrita. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto
com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto [...] (MARCONI;
LAKATOS, 2011, p. 43-44)".

A revisdo literaria é um tipo de investigacdo cientifica que se faz
através de estudos observacionais retrospectivos ou estudos experimentais
de recuperacao e analise critica da literatura. Testam hipéteses e tém como
objetivo pesquisar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e
sintetizar os resultados de diversos estudos primarios. Busca responder a
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uma pergunta de pesquisa claramente formulada utilizando métodos
sisteméticos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar os resultados de
estudos relevantes. Relne e sistematiza os dados dos estudos primarios
(unidades de analise) e sao consideradas as evidéncias cientificas de maior
grandeza, as quais séo indicadas na tomada de decisdo na pratica clinica
(VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

No trabalho académico, a revisdo de literatura tem um papel
importante, pois através dela que ha incluséo do trabalho na grande area de
pesquisa da qual faz parte, contextualizando-o. Dessa forma, permite-se dar
mérito a criagdo intelectual de outros autores (CERVO; BERVIAN, 2002).

Nesta perspectiva, o protocolo da pesquisa sera mapeado de acordo
com os critérios descritos a seguir.

Tipo de estudo

Trata-se de uma andlise epidemioldgica descritiva, a partir de uma
série temporal, de base documental com abordagem quantitativa e
gualitativa. O presente estudo buscou descrever o perfil epidemiol6gico de
populacGes especificas, comparando as frequéncias de sifilis em gestantes
especialmente no publico adolescente no intervalo de 10 anos. As
informacdes foram obtidas de registros de dados coletados rotineiramente
como fonte de dados oficiais, de acordo com a Classificacao Internacional de
Doencas (CID 10) adquirindo dados sobre nimero de casos registrados de
2009 a 2018, faixa etaria, grau de escolaridade, raca/cor e més da gestacéo
diagnosticada.

Local de estudo

O local de estudo foi 0 municipio de Juazeiro do Norte, localizado na
Regido Sul do Estado do Ceard, que conta com uma populacdo aproximada
de 249.939 habitantes, sendo 31,3% formada por mulheres em idade
reprodutiva, correspondendo a cerca de 20 mil adolescentes do sexo
feminino. A escolha do referido local se deu em face das caracteristicas
marcantes desta cidade, bem como da significativa ocorréncia de casos de
sifilis, 0 que contribuira para dar uma maior qualidade a pesquisa. Uma
analise nesta area € de fundamental importéncia, haja vista que ira identificar

qual o perfil epidemiolégico e qual o estado de salde da populagdo definida.
Pergunta problema

A sifilis gestacional constitui-se como uma doenca subnotificada na
populagdo adolescente no municipio de Juazeiro do Norte? Qual o perfil
epidemioldgico e sociodemografico da sifilis em gestantes no pablico jovem
entre 2008 e 20187
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Critérios de incluséo

Uma apreciacdo inicial foi realizada com base nos titulos dos
trabalhos cientificos e/ou nos documentos que se enquadrem nos critérios de
inclusdo ou que necessitem de melhor avaliacdo para ter certeza da sua
exclusdo. Fizeram parte dos critérios de inclusdo todos os casos de VDRL
positivo de maes no momento do parto e/ou durante o pré-natal e seus
respectivos recém-nascidos. Apos esta etapa todos os artigos e documentos
selecionados foram obtidos na integra, e posteriormente analisados de
acordo com os critérios de incluséo estabelecidos.

Os critérios de inclusdo abrangeram todos os seguintes parametros:

a) Artigos completos publicados no periodo de 2002 a 2018;

b) Digitalizados nos idiomas portugueses ou inglés;

C) Fichas de notificacdo devidamente preenchidas no SINAN de 2008
a 2018;

d) Descricdo da metodologia empregada;

e) Apresentacao consistente dos resultados encontrados.

Critérios de exclusédo

Foram excluidos da pesquisa os artigos que apresentaram erros de
metodologia, apresentacdo insuficiente dos resultados, relatos de caso ou
comunicacdo e presenca de qualquer fator que fugiu aos critérios de incluséo,
bem como todos os casos notificados de gestantes e RNs que nao
preencheram critérios favoraveis.

Estratégias para a busca do universo de pesquisas

Os dados foram coletados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), com base nas fichas de notificag&o referentes ao agravo
sifilis em gestante, disponiveis em banco de dados da Secretaria Municipal
de Saude de Juazeiro do Norte — CE, entre 2008 e 2018, Vigilancia
Epidemiolégica Municipal e de Boletins Epidemioldgicos da Secretaria de
Salde do Estado do Ceard. A busca eletrénica foi realizada de forma ampla,
do dia 05 ao dia 30 de janeiro de 2019 utilizando as seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS) e Elton B. Stephens
Company (EBSCO).

As varid-veis incluidas foram as que constam de maneira
padronizada nas fichas de inves-tigacao dos dois agravos, disponiveis online
(http://portalsinan.saude.gov.br/  sifilis-em-gestante e http://portalsinan.
saude.gov.br/sifilis-congénita), e digita-das no SINAN em cada municipio de
no-tificacdo. Todas as fichas de notificacao disponiveis no SINAN no periodo
de 2009 a 2018 foram incluidas na andlise para o mapeamento dos dados
sobre a abordagem da sifilis gestacional em adolescentes.
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Como estratégia de busca eletrbnica de artigos cientificos, foi
adotada uma pesquisa avancada por meio de resumos com base nas
palavras-chave representativas dos descritores da area da saude, sendo
utilizados o0s seguintes descritores, em idioma portugués e sua
correspondéncia em inglés: “Sifilis”, “Doengas sexualmente transmissiveis”,
“Adolescentes”. No cruzamento das palavras foi adotada a expressao
booleana: “AND” (inser¢ao de duas ou mais palavras), resultando em um total
de 35 artigos na integra.

Os dados foram organizados e armazenados pelo programa Microsolf
Office Excel (versdo 2013), e analisados pelo SPSS (versdo 20.0)
correlacionando os parametros de interesse na area correspondente ao
DESENHO DA SIFILIS GESTACIONAL EM ADOLESCENTES NO
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE: 2008 A 2018.

O processo de sintese dos dados foi realizado por meio de uma
andlise descritiva dos estudos selecionados e através da elaboracdo de
graficos e tabelas, sendo o produto final da analise apresentado de forma
narrativa.

Variaveis

As variaveis utilizadas para a confec¢ao dos dados foram: nimero de
casos, idade, escolaridade, raca/cor, més de gestacdo diagnosticada.

Aspectos éticos

A presente revisdo sistematica da literatura assegura os aspectos
éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citacdes
e referéncias dos autores as normas da ABNT. Pesquisa realizada nas bases
de dados eletrdnicas, ndo sendo realizados estudos com seres humanos ou
animais e ndo necessita de aprovacao pelo comité de ética.

RESULTADOS

A Figura 1 indica que foram registrados 396 casos sifilis gestacional
no municipio de Juazeiro do Norte, entre 2009 e 2018. Esse nUmero manteve-
se em constante aumento nos anos seguintes, diminuindo apenas em 2016.
Os maiores numeros de casos ocorreram entre 2015 e 2018, o que pode
denotar falhas no registro ou propriamente no tratamento instituido tanto para
gestante quanto para o parceiro. O ano de 2017 e 2018 registrou os maiores
indices ao longo do periodo analisado, e este fato pode estar diretamente
ligado ao desabastecimento da principal droga elencada para o tratamento
da sifilis devido a falta de matéria prima no mercado.
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Gréfico 1 — Distribui¢do dos casos de sifilis gestacional em Juazeiro do Norte
(2009-2018)

150 SIFILIS GESTACIONAL

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ANO
Fonte: Adaptado de: Sinannet/secretaria Municipal de Saude (2019).

Em um outro estudo realizado por Mesquita et al. (2012), os
resultados foram parecidos, com maior nimero de casos entre os anos de
2008 e 2010 e menor nivel de incidéncia em 2006. A notificacdo de apenas 5
casos em 2009 e de 14 casos em 2010 gera davidas quanto a possibilidade
de subnotificacdo do agravo ou ndo realizacdo de maneira correta, uma vez
que os registros praticamente se mantiveram ascendentes nos anos que se
seguiram. A notificacdo adequada e o controle rigoroso das fichas de
registros se mostram como ferramentas essenciais para o controle da sifilis,
de modo que possibilita a investigacéo e o acompanhamento de cada caso
identificado. A falta de notificacdo também reflete diretamente no
planejamento das a¢des de saude por parte dos 6rgéos gestores, impedindo
dessa forma uma melhoria na abordagem no tocante ao combate aos
elevados indices de incidéncia da doenca (BRASIL, 2016b).

A incidéncia anual média foi de 19,1 casos/100.000 habitantes no
periodo em evidéncia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Média e incidéncia dos casos de sifilis gestacional em Juazeiro do
Norte (2009-2018)

ANO MEDIA INCIDENCIA
2009 0,11 2,16
2010 0,31 6,06
2011 0,41 7,80
2012 1,04 9,97
2013 05 9,53
2014 1,18 22,5
2015 1,25 238
2016 0,93 17,7
2017 1,25 238
2018 2,52 48,1

Fonte: Adaptado de: Sinannet/secretaria Municipal de Saude (2019).

A maior incidéncia do agravo em Juazeiro do Norte ocorreu em 2018,
com 48,1 casos/100.000 habitantes e a menor incidéncia ocorreu em 2009,
com 2,16 casos/100.000 habitantes.

Com base na faixa etéaria, houve maior ocorréncia entre mulheres dos
20 aos 39 anos (72,47%) com destaque para 46 casos em 2015 e 78 casos
em 2018. Com relacdo a etnia, houve predominio maci¢co de pessoas pardas
(83%). Esses resultados sdo consonantes com estudos que atestam a
desigualdade vivida por mulheres negras e pardas, no que diz respeito a
assisténcia a salde, tornando-as vitimas de desigualdades na assisténcia ao
pré-natal adequado e no acompanhamento até mesmo no momento no parto
(MARQUES et al., 2018).

Tabela 2 - Casos de sifilis gestacional por faixa e etnia (2009-2018)

VARIAVEL N %
ETNIA
IGN/BRANCO 17 4,30
BRANCO 28 7,1
PRETO 18 4,5
AMARELO 4 1,0
PARDA 329 83,0
TOTAL 396 100
FAIXA ETARIA
10-19 101 25,5
20-39 287 72,47
40-59 07 1,77
TOTAL 396 100

Fonte: Adaptado de: Sinannet/secretaria Municipal de Saude (2019).
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Saraceni et al. (2017) analisando outros estudos com a mesma
tematica, um realizado na cidade do Rio de Janeiro e outro em Brasilia -
Distrito Federal, revela da mesma forma a prevaléncia de SG em mulheres
mais jovens (de 20 a 39 anos). Além disso, dados nacionais indicam que
53,5% dos casos notificados no Brasil se encontram nessa mesma faixa
etéria, fato que demanda uma visdo mais direcionada para a populagdo em
idade fértil (BRASIL, 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, as mulheres que mais foram
acometidas em Juazeiro do Norte apresentaram da 52 & 82 série incompleta
(22,9%). Houve apenas 4 casos registrados com ensino superior completo.
No periodo de 2009 a 2013 n&o houve nenhum caso notificado nesse publico,
demonstrando que o grau de informacdo e conhecimento pode ser um fator
determinante importante na prevencédo e controle deste agravo.

Tabela 3 - Casos de sifilis gestacional em Juazeiro do Norte por escolaridade
(2009-2018)

ESCOLARIDADE N %

Ignorada 88 22,2
Analfabeta 08 2,02
12 a 42 série incompleta 38 9,59
42 série completa do ensino 13 3,28
fundamental
5% a 82 série incompleta do ensino 91 22,9
fundamental
Ensino Fundamental completo 35 8,83
Ensino Médio incompleto 59 14,8
Ensino Médio completo 59 14,8
Educacéao Superior completa 04 1,0
Na&o se aplica 01 0,25

TOTAL 396 100

Fonte: Adaptado de: Sinannet/secretaria Municipal de Satde (2019).

Essas mesmas evidéncias sédo apontadas em documentos de ambito
nacional. De acordo com dados do Ministério da Saude em 2017, 23% dos
casos registrados apresentam a mesma caracteristica referente a
escolaridade. Essa variavel aparentemente ndo implica tanta relevancia
guando se trata diretamente do risco para doengas sexualmente
transmissiveis, levando-se em consideracdo que nos ultimos tempos a
populagdo brasileira tem tido acesso consideravel aos principais meios de
conhecimento a respeito das formas de contagio e transmissao desses tipos
de doencas (BRASIL, 2017b). Entretanto, quando se trata dos mecanismos
de prevencédo e tratamento, a falta de conhecimento escolar parece ser um
fato relevante na obtengéo de informacgdes no que tange a tematica educacao
e saude (GERMANO et al., 2008).

Em relagdo ao trimestre da gestacéo o qual foi feito o diagndstico, o
estudo revelou que a maioria dos casos foi detectado no terceiro e quartos
trimestres (26,20%) e (26,01%) respectivamente, contrapondo a importancia
de um diagndstico precoce para um manejo adequado, tendo em vista que
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guanto mais perto do parto, maiores as chances de transmisséo vertical, e
maiores as chances de desfechos desfavoraveis tanto para mée quanto para
o feto. Tal fato atenta para a ideia de que as gestantes podem néo estar sendo
acompanhadas adequadamente no pré-natal, com a realizacdo de testes
rapidos (TR) durante as consultas de rotina. Levanta ainda a hipétese de que
o diagndstico pode estar sendo feito no momento do parto, durante a triagem
de rotina na maternidade.

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional com relacao ao
trimestre da gravidez

- Més de gestacdo diagnosticada

30
25
20

15
: I
™R 1 L1

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B 1 Trimestre W 2 Trimestre 3 Trimestre W 4 Trimestre

[P = ST B T o

8]

Fonte: Adaptado de: Sinannet/secretaria Municipal de Satde (2019).

Um outro estudo realizado na cidade de Fortaleza, Ceara corrobora
com o atual, visto que, a grande maioria das pacientes teve a sifilis
diagnosticada no periodo pré-natal. Entretanto, com a ocorréncia da SC
revelou-se o fato de que, muito provavelmente, a assisténcia desighada a
gestante n&o tenha atingido o nivel de qualidade desejada. E pos-sivel que,
mesmo quando o diagnéstico ocorreu no pré-natal, grande parte se deu em
um periodo tardio, considerando que a maioria das notifica-¢bes ocorreu
entre o segundo e terceiros trimestres de gestacdo (CARDOSO et al., 2016).

Com base na faixa etaria que abrange o publico adolescente, o
namero de casos se manteve crescente ao longo do periodo estudado,
perfazendo 25,5% do nimero de registros, com destaque para o ano de 2018
gue revelou 31 casos notificados, superando trés vezes mais o somatdrio dos
ultimos de 3 anos.

Costa et al. (2017) refletindo os pressupostos de Barbosa et al. (2017)
confirma através de um estudo descritivo que a maioria do publico
adolescente que contraiu a doenca corresponde a faixa etéria dos 15 aos 19
anos, ratificando o presente estudo como uma evidéncia significativa na
populagdo alvo. Em contrapartida, observou-se que em 2009, nado foi
registrado nenhum caso de sifilis, o que levanta ddvidas com relacé@o
possibilidade do sistema néo ter sido alimentado de maneira adequada e
precisa nesse periodo de tempo, uma vez que a pesquisa ndo encontrou
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dados referentes ao ano de 2018, demonstrando falhas inaceitaveis no
sistema de notificacdo e registro de informag8es do municipio. Uma outra
constatagdo se fez pertinente; o fato da maior parte dos casos terem sido
detectados ja nos Ultimos trimestres da gestacdo, o que pode revelar uma
lacuna entre a busca ativa a esta populagéo e o seu devido acompanhamento
na atencao basica.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos de sifilis em adolescentes em Juazeiro do
Norte de (2008-2018)
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Fonte: Adaptado de: Sinannet/secretaria Municipal de Satde (2019).
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Tais achados confirmam uma outra pesquisa realizada no Estado do
Ceara, que tomou como base o perfil epidemiolégico das gestantes
acometidas com sifilis durante o periodo gravidico, e constatou que a
iniciacdo sexual precoce e desprotegida, deve ser substituida pela pratica do
sexo seguro. Revelou ainda que a primeira relacdo sexual entre adolescentes
nao é planejada, o que contribui para que o preservativo esteja ausente nas
primeiras relacdes sexuais, mesmo sendo a maneira mais eficaz para
proteger-se da gravidez ndo planejada, das DST/HIV e de vivenciar sua
experiéncia sexual de maneira saudavel, prazerosa e responsavel (XIMENES
et al., 2008).

Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) considerando documentos do
Ministério da Saude (2015), é enfatico em afirmar que gestantes com idade
inferior a 20 anos possuem risco aumentado de adquirir a sifilis durante o
periodo da gravidez. Esse fato pode ser justificado tendo em vista que a
populagdo adolescente é mais vulneravel, tornando-se mais exposta as
doengas sexualmente transmissiveis em virtude da imaturidade etaria,
emocional e cognitiva, além de um periodo de descobertas e de grande
influéncia de fatores impostos pela sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que
ainda hd um longo e &arduo caminho a ser trilhado para que a sifilis em
gestantes adolescentes diminua a niveis aceitaveis, de acordo com as
estimativas preconizadas pela OMS e OPAS.

Os dados revelados nesta pesquisa asseguram gue a incidéncia de
sifilis em gestantes adolescentes em Juazeiro do Norte-CE permaneceu em
ascendéncia nos 9 anos analisados, especialmente a partir de 2011, quando
as notificacdes se tornaram mais expressivas em ambito local. Apesar da
maioria das gestantes estar na faixa etéria dos 20 a 39 anos, o numero de
casos noticiados dos 10 aos 19 anos também impressionou, o que evidencia
a necessidade de conscientizagcdo sobre a salde reprodutiva na faixa etaria
da adolescéncia, favorecendo espacos para discussdo e possibilitar a
participacdo deste grupo nas instituicbes de saude, ampliando sua
acessibilidade para que sejam ouvidos e suas duvidas sobre o tema,
dirimidas.

E sabido que a utilizacdo de dados secundarios re—gistrados pode
ocasionar vieses numa pesquisa dessa nhatureza. Neste estudo
especificamente ndo foram encontrados na base de dados municipal nenhum
registro de casos referentes ao ano de 2018, atentando-se para o risco de
subnotificacdo da doenca nesse municipio. Ja o tipo de coleta de dados,
através da andlise de informacBes de fontes secundarias, por serem
agrupa-das, impossibilitou uma avaliacdo individualizada sobre a
compreensdo do processo, limitando a profundi-dade da investigacdo e
impossibilitando a realizacdo da avaliagdo da exposicao individual aos fatores
de risco.

Deve-se salientar o aprimoramento dos métodos de coleta de dados
e também a melhoria crescente da vigilancia epidemioldgica em todos os
pontos de atencéo da rede, no sentido de documentar 0s casos ocorridos nos
ultimos anos como fatores que contribuam para o aumento da notificacéo.
Apesar das limitacbes descritas, o presente estudo apresentou grande
importancia devido ao crescente aumento dos casos de sifilis em gestantes
adolescentes até o atual momento.

O presente trabalho permite concluir ainda que, embora 0 aumento
no nimero de casos de sifilis a partir de 2016 na cidade de Juazeiro do Norte-
CE possa ser decorrente da necessidade de notificagdo compulséria, ndo
foram observadas reducdes significativas de nimero de casos dessa doenca
apés esse periodo. Dessa forma, o aumento dos coeficientes
epidemioldgicos, nos dltimos anos na cidade, reforca a necessidade da
atuacéo da Vigilancia epidemioldgica, na tentativa de ampliar as campanhas
de reducéo da sifilis adquirida, privilegiando a faixa etaria de 20-39 anos, a
qual apresentou maior nimero de casos registrados nos anos observados.
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