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RESUMO

Introducdo: Considerando a magnitude da ‘Sifilis na Gestagdo’, buscou-se avaliar o servico de
testagem oferecido através da Atencdo Basica em Altamira. Método: Através de estudo ecolégico
descritivo de base documental, as seguintes variaveis foram investigadas: nimero de gestantes
atendidas, quantitativo de testes realizados, resultado dos testes e periodo gestacional de testagem.
Foi avaliado também o fluxo de atendimento preconizado pela Secretaria Municipal de Saude.
Resultados: Do total de 27.280 gestantes acompanhadas durante o periodo do estudo, 100% foram
submetidas ao teste rapido e em 390 casos houve confirmagéo diagnoéstica através de VDRL (1,42%
do total). Na maioria, essas ocorréncias foram registradas durante o terceiro trimestre da gestacéo. Em
nenhum caso houve diagnostico por ocasido do parto. Conclusdes: O ‘Protocolo’ adotado parece estar
adequado as necessidades diagnésticas e assistenciais relacionadas a Sifilis entre a populacao
gestante, bem como atende as recomendacdes das principais politicas de cuidado obstétrico do pais.
No entanto, essas medidas ndo foram suficientes para reduzir o nimero de pessoas infectadas.
Sugere-se a ampliacdo da testagem desde o primeiro contato com a gestante e celeridade na
divulgacdo dos diagnésticos, para oportunizar o tratamento em tempo adequado. Enquanto isso, mais
e melhores a¢des de educagdo em saude podem colaborar para o controle da doenca.
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ABSTRACT

Introduction: Considering the magnitude of 'Syphilis in Pregnancy’, we sought to evaluate the testing
service offered through Primary Care in Altamira. Method: Through a document-based descriptive
ecological study, the following variables were investigated: number of pregnant women attended,
number of tests performed, test results and gestational period of testing. The flow of care recommended
by the Municipal Health Department was also evaluated. Results: Of the total of 27,280 pregnant
women monitored during the study period, 100% underwent the rapid test and in 390 cases, there was
diagnostic confirmation through VDRL (1.42% of the total). Most of these occurrences were recorded
during the third trimester of pregnancy. In no case was there a diagnosis at the time of delivery.
Conclusions: The 'Protocol' adopted seems to be adequate to the diagnostic and care needs related to
syphilis among the pregnant population, as well as meeting the recommendations of the main obstetric
care policies in the country. However, these measures were not enough to reduce the number of people
infected. It is suggested to expand the testing from the first contact with the pregnant woman and speed
in the dissemination of diagnoses, to provide opportunities for treatment in a timely manner. Meanwhile,
more and better health education actions can collaborate to control the disease.

KEYWORDS: Syphilis. Prenatal Care. Diagnostic Tests Routine.

RESUMEN

Introducciéon: Dada la magnitud de la 'Sifilis en el embarazo’, se buscé evaluar el servicio de pruebas
gue se ofrece a través de Atencién Primaria en Altamira. Método: A través de un estudio ecoldgico
descriptivo basado en documentos, se investigaron las siguientes variables: nimero de gestantes
atendidas, ndmero de pruebas realizadas, resultados de las pruebas y periodo gestacional de la
prueba. También se evalud el flujo de atencién recomendado por la Secretaria Municipal de Salud.
Resultados: Del total de 27.280 gestantes monitoreadas durante el periodo de estudio, el 100% se
sometié a la prueba rapida y en 390 casos hubo confirmacién diagndstica a través de VDRL (1.42% de
las total). La mayoria de estos sucesos se registraron durante el tercer trimestre del embarazo. En
ninguin caso hubo diagnostico en el momento del parto. Conclusiones: El 'Protocolo’ adoptado parece
adecuado a las necesidades diagnésticas y asistenciales relacionadas con la sifilis en la poblacién
gestante, asi como a las recomendaciones de las principales politicas de atencidn obstétrica del pais.
Sin embargo, estas medidas no fueron suficientes para reducir el nimero de personas infectadas. Se
sugiere ampliar las pruebas desde el primer contacto con la gestante y agilizar la difusién de los
diagnésticos, para brindar oportunidades de tratamiento de manera oportuna. Mientras tanto, més y
mejores acciones de educacion sanitaria pueden colaborar para controlar la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Sifilis. Cuidado prenatal. Pruebas de diagndstico de rutina.

1 INTRODUCAO

Segundo dados do Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da
Saude (MS), no ano de 2019, foram notificados 61.127 casos de sifilis gravidica (SG) no pais, sendo a
taxa de deteccdo calculada em 20,8 casos por 1.000 Nascidos Vivos (NV). Considerando que, em
2010, a taxa esteve em 3,5 casos por 1.000 NV (referentes a 10.070 casos), fica evidente um aumento
de 494,29% nessa década (BRASIL, 2020a).

Uma provavel melhoria na qualidade da assisténcia — aliada a evidente maior abrangéncia da
testagem — pode estar indicando a ampliacdo do reconhecimento da dimensdo de SG na sociedade,

bem como favorece a percepgao de impactos positivos no diagnoéstico de sifilis congénita (SC). Nesse
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mesmo intervalo, houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia para essa condi¢do, que
passou de 2,4 casos por 1.000 NV, em 2010, para 8,2 casos por 1.000 NV, em 2019 (BRASIL, 2020a).

Sendo parte do protocolo estabelecido, quando detectada alguma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) durante consulta de avaliagdo pré-concepcional, deve-se instituir diagndstico e
tratamento imediatos para os futuros pais, além da orientacdo dos pacientes para a prevencado de
novas infecgdes (BRASIL, 2000). No entanto, esse tipo de consulta ndo é comum nos servigos publicos
brasileiros. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), relativos a salde da Crianca
e da Mulher, demonstram que 45,8% das gravidezes no pais sdo ndo planejadas, embora possam ter
sido desejadas. Nao raro, a auséncia desse planejamento se deve a falta de orientacdo e as
gravidezes acabam ocorrendo por falta de conhecimento ou de oportunidades para a aquisicdo de
métodos anticoncepcionais (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, Bagatini et al. (2016) ressaltam que a atengdo em pré-natal, quando realizada
em quantidade e qualidade adequadas, constitui acdo que possibilita a identificacdo e a mitigagédo de
potenciais fatores de risco para complicacdes a salde das parturientes e neonatos. Torna-se, assim,
fator essencial na prevencdo constante contra eventos adversos relativos a salde obstétrica e
neonatal. Da mesma forma, 0s autores ressaltam a importancia da testagem para a infeccao de Sifilis e
para o diagndstico do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) a ser realizada nas Unidades Bésicas
de Saude.

Esta claro que o diagnostico oportuno e enfrentamento das IST durante o periodo gestacional é
fundamental para a reducdo de complicacbes e da possibilidade de transmissdo entre parceiros e
mesmo para o bebé. Isso se faz mediante o provimento de cuidados adequados em toda a rede, desde
a Atencao Primaria a Saude, sob responsabilidade dos governos municipais. Assim, esse trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar o servico de testagem para sifilis durante os exames de pré-
natal realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Altamira-PA, no periodo entre

2010 e 2019, buscando identificar avancos alcancados no enfrentamento dessa condicéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A origem incerta e o alto potencial de transmissdo fizeram da Sifilis a primeira Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST) na histéria a alcancgar o status de Epidemia. Relatos ddo conta que
as conquistas europeias em territério americano levaram mais que riquezas para o ‘velho mundo’,
provavelmente tendo sido a partir desse movimento que a doenca se espalhou para esta por¢do do
planeta. Assim, desde o Século XV, muitos reis, soldados e até mesmo autoridades religiosas e suas
parcerias sexuais padeceram do ‘castigo divino’ contra a sociedade, por vezes creditado a deusa
Vénus (dando origem ao termo “doenca venérea”). Certo é que o “mal do amor” continuou afetando a
populacdo até o inicio do Século XX, quando teve esclarecida a etiologia e lancada a primeira terapia
efetiva contra a tormenta (LEITNER et al., 2007).
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Agora compreende-se que se trata de uma IST de carater sistémico, causada através da
infeccdo pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), que apresenta um periodo de incubacéo
variavel entre 10 e 90 dias. Os sintomas variam de acordo com a fase clinica da doenca, podendo
inclusive parecer assintomatica em algumas situagdes. A transmissdo ocorre principalmente por via
sexual (sentido horizontal), diretamente para os descendentes (vertical), podendo, também, ocorrer
através do contato desprotegido com as lesdes ou por transfusdo sanguinea, por exemplo
(MAGALHAES et al., 2011).

O curso clinico-cronolégico da “Sifilis Adquirida” se divide em quatro estagios: primaria,
secundéria, latente e tardia (ou terciaria). Além da manifestacdo tradicional, duas outras formas de
expressdo da doenca demandam atencédo, constituindo graves problemas de salde publica: a Sifilis
Gestacional (SG) e a Sifilis Congénita (SC). Pois que, quando ocorre em gestantes, além de todos os
problemas que acarreta para a futura méde, a infeccdo torna-se responsavel por altos indices de
morbimortalidade intrauterina. Estima-se que atinja entre 10 a 15% de todas as parturientes,
ocasionando desfechos perinatais adversos em pelo menos 50% das gestacBes acometidas
(MAGALHAES et al.,, 2013). As consequéncias da SG sem tratamento incluem abortamento,
natimortalidade, partos prematuros e nascimentos de bebes com sinais clinicos de SC ou que possam
desenvolver a doencga posteriormente (NONATO et al., 2015).

No Brasil a dimensdo da Sifilis Gravidica e da Sifilis Congénita representam importantes
problemas de saude publica demandando melhoria no enfrentamento através de investigacfes mais
efetivas e de melhores ac¢des de salde. O expressivo aumento no quantitativo de diagnésticos ocorrido
nas ultimas décadas pode ter sido reflexo da implantagéo da “Rede Cegonha”, em 2011, que melhorou
as condicBes de diagnéstico. Através de portaria especifica, que definiu estratégias e financiamentos, o
MS instituiu uma rede de cuidados para a protecdo da gestacgédo, através do fortalecimento da Atencéo
Primaria a Salde. Respondendo a anseios e necessidades basicas da populagdo, essa iniciativa
ampliou 0 acesso aos cuidados pré-natais, inclusive com relacdo a testagem para IST. De fato, essa
qualificacdo do cuidado tem como objetivo “buscar assegurar a todas as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada na gravidez, no parto e no puerpério”. E, no mesmo
sentido, instituiu para as criangas “o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis” (BRASIL, 2010; 2011).

O cuidado com as gestantes ou com as maes e bebés ganha ainda mais forca com a
publicacdo dos “Cadernos de Atencéo Basica”, do Ministério da Saude. O Volume 32 dessa colegao
trata da realizacdo da atengdo em pré-natal em situagdo de baixo risco, definindo que o
acompanhamento ideal para uma gestagdo inicia com uma avaliacdo pré-concepcional. Esse
atendimento prestado ao casal tem como objetivo identificar fatores de risco ou doencas que possam
alterar a evolucéo normal de uma possivel futura gestagao. Constitui, assim, uma estratégia importante

na melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2013).
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Faz-se necessaria, assim, a ampliacdo da atencdo em planejamento familiar num contexto de
escolha livre e informada, com incentivo a dupla protecédo (prevencédo da gravidez indesejada e contra
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis). Essa conscientizacdo deve ser estimulada em consultas
médicas e de enfermagem, nas visitas domiciliares, durante as consultas de puericultura e nas
atividades de vacinacéo, assim como através de parcerias com escolas e associa¢bes de moradores
para a realizagdo de atividades educativas, entre outros. Adicionalmente, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, editada pelo MS, redne diversas orientagfes que visam através
do cuidado com a mulher permitir a qualificacdo do cuidado em salde de todo o contexto familiar
(BRASIL, 2014).

Assim, ainda no contexto dos reflexos da implantacéo da Rede Cegonha, governos estaduais e
municipais tém reforcado suas politicas de atencdo a saude materno-infantil, seja através da
implantacdo de fluxos de assisténcia ou da ampliacdo da capacidade de assisténcia as demandas
proprias desse momento crucial na vida de toda a familia, ndo apenas das maes e filhos. Buscam
assim promover o acompanhamento pré-natal, de forma a assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas desde o primeiro contato
com a gestante e sua familia.

Se néo resta duvida sobre as vantagens do inicio precoce do pré-natal, com a pronta adogéo
de uma rotina clara de atividades a serem realizadas para a adequada assisténcia, 0 numero ideal de
consultas até o parto € tema que permanece controverso. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude,
citada por Silva Junior & Araujo (2020), o nimero minimo recomendado € de oito atendimentos (pelo
menos um contato no primeiro trimestre, dois contatos no segundo trimestre e cinco contatos no
terceiro trimestre de gestagdo). Enquanto o MS mantém a recomendacao de um quantitativo igual ou
superior a seis consultas em gestagdes de baixo risco, considerando viavel a ampliagdo desse total em
casos de risco aumentado (BRASIL, 2000; 2010; 2012; 2013).

Entdo, considerando que ndo é possivel descartar a possibilidade de resultados perinatais
adversos mesmo em gestantes de baixo risco, é importante ressaltar que nao existe alta do pré-natal,
sendo esse um procedimento que se estende até o parto. Esse acompanhamento permite adequacgdes
nos protocolos, que envolvem, inclusive, atencédo especial a ser dispensada as gravidas em situacao
de risco aumentado, para as quais podem caber diversas recomendac¢fes, como: consultas mensais
até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais até o nascimento do bebé&, por
exemplo (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Ocorre que, mesmo admitindo os avangos, ainda sdo muitos os desafios na assisténcia pré-
natal. Continua alarmante a quantidade de casos de SG detectados em periodos préximos ao parto,
geralmente associados a gestantes que nao realizaram a triagem para IST ou que, mediante

diagnostico, ndo foram acompanhadas adequadamente (ARAUJO et al., 2018).
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Corroborando com essa observagéo, os dados do “Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2020”, do
MS (BRASIL, 2020b), mostram que 48,8% das gestantes com sifilis receberam tratamento inadequado,
enquanto 31,5% nao receberam tratamento. Outros 14,6% dos casos foram ignorados, sendo que
apenas 5,5% receberam a terapéutica adequada. Nesse sentido, verifica-se a necessidade de
qualificar as Equipes de Atencdo Primaria a Saude para universalizar 0 acesso aos exames e

tratamentos no ambito da atencéo ao pré-natal com as gestantes e suas parcerias sexuais.

3 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, realizado a partir de revisdo documental, com
levantamento de dados secundarios oficiais referentes ao servi¢o de testagem de SG do municipio de
Altamira, no estado do Para. Na busca pelas informagcbes necesséarias para o alcance do objetivo
proposto foram utilizadas as bases publicas de dados do DATASUS. Foi avaliado ainda o “Protocolo de
Atencgao a Gestantes e Puérperas na Atencéo Basica”, organizado por Silva Junior & Araujo (2020), da
Universidade Federal do Pard, junto com os técnicos da Secretaria de Salde do Municipio de Altamira,
que define o fluxo de testagem para sifilis em gestantes na Atengdo Priméaria a Saude. O presente
desenho metodolégico encontra amparo nas bases para pesquisa cientifica debatidos por Marconi &
Lakatos (2017).

A coleta de dados foi realizada através do aplicativo TABNET, através do qual é possivel, por
exemplo, gerar tabelas com informac8es epidemiol6gicas sobre os agravos de naotificagcdo compulséria,
tabulados por periodo e local. Assim, foram pesquisados todos os casos de SG notificados, no periodo
entre 2010 e 2019. Esse recorte temporal foi escolhido de forma permitir comparar o cenario
imediatamente anterior e 0s anos subsequentes a implantacdo da Rede Cegonha.

A busca ocorreu entre os meses de setembro a novembro de 2020, quando o lancamento dos
dados referentes a 2019 (Gltimo ano da série em estudo) j4 se encontravam concluidos. Segundo os
procedimentos da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA), ha a possibilidade dos
dados referentes a 2019 sofrerem ajustes pontuais até abril de 2021, o que poderia modificar algumas
das andlises para esse ano, contudo sem comprometer a avaliagdo da série historica.

As varidveis investigadas foram: quantitativo de gestantes atendidas, perfil de realizacdo de
pré-natal, resultado dos testes de deteccdo de SG e periodo gestacional da testagem. Para tratamento
dos dados quantitativos coletados utilizou-se o software Microsoft Office Excel 2010. Depois de
descritos os resultados, foi realizada a discussdo com outros achados e com informagdes coletadas na
literatura pertinente.

Nos termos das Resolu¢des CNS No 466/2012 e No 510/2016, em se tratando da utilizacdo de
informacg0des j& anonimizadas, de dominio publico e acesso irrestrito, & baixo o risco de desrespeito aos
preceitos da ética e da boa ciéncia. Portanto, fica dispensada a submissao desse tipo de trabalho para
analise prévia por Comité de Etica em Pesquisas. Ademais, os pesquisadores adotaram todas as

medidas possiveis para garantir a devida confidencialidade e privacidade dos envolvidos no estudo.
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4 RESULTADOS

O estudo evidenciou a¢Bes que refletem a preocupacéo da gestdo municipal de Altamira na
implementac@o de medidas voltadas a reversdo da incidéncia de SG existente no territorio. Conforme
indicado no “Protocolo de Atengdo a Gestantes e Puérperas na Atencao Basica”, esta preconizado
que, desde a primeira consulta, a gestante deve realizar a testagem para sifilis. Nas 21 Unidades de
Salde da Familia e nos 20 Postos de Saude (com servicos de atencao basica) estdo implantadas as
rotinas para testagem consciente para IST em gestantes e parcerias sexuais a qualquer momento do
pré-natal.

As equipes de saude dessas unidades sdo instruidas a realizar a captacdo de todas as
gestantes do territorio adscrito, inclusive através de busca ativa, para: acolhimento, cadastramento;
aconselhamento pré-teste; execucdo do teste rapido para sifilis; aconselhamento pds-teste com
entrega do resultado e registros nos sistemas de informacao.

O estudo constatou que o municipio monitora a incidéncia da doenca através do teste rapido
para Sifilis e mantém um procedimento adicional para confirmacédo diagnostica através de teste nao-
treponémico, especificamente o “Teste Laboratorial de Investigacdo de Doencas Venéreas” (VDRL,
sigla em inglés para Venereal Disease Research Laboratory), realizado no Centro de Diagnostico do
municipio. Mediante confirmacéo dos resultados, com associacdo a avaliacdo clinica/epidemiolégica,
dar-se-a o procedimento de notificagdo.

Foi observado que quando ocorria um diagnostico positivo, dava-se inicio ao tratamento na
prépria unidade de saude. Os testes ndo-treponémicos eram repetidos com frequéncia mensal até o
final da gestagdo, monitorando a reducao de titulos como resposta adequada ao tratamento. Em todas
as situacgodes, as gestantes e seus parceiros foram orientados quanto aos cuidados para 0 sexo seguro,
como o uso de preservativo durante e apés o tratamento para evitar reinfeccéo.

Na Carteira da Gestante ficavam registrados os resultados de todos os testes, titulacdes do
VDRL, assim como o tratamento da gestante e de seus parceiros (as), incluindo medicacao
dispensada, data e dosagem. A gestante e a familias eram orientadas a levar a Carteira em maos
guando encaminhados ao parto.

Entre 2010 e 2019, em Altamira, foram registrados exatos 24.800 nascidos-vivos (NV) na base
de dados do Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Departamento de
Informéatica (DATASUS), do Sistema Unico de Salde (SUS). Para 41,33% desses NV (10.251
individuos) as maes realizaram entre 04 e 06 consultas de pré-natal. Outros 35.27% (8.747 criancas)
tiveram mées acompanhadas em 07 ou mais consultas. No entanto, para 15,56% (3.858) filhos de
gestantes do municipio foram realizadas apenas 01 a 03 consultas, enquanto 6,71% (1.665) nasceram
sem a realizacdo de henhum acompanhamento. Por fim, para 1,13% (279) dos nascimentos os dados

ndo foram registrados corretamente (BRASIL, 2020c).
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Ainda durante esse periodo, foram acompanhadas 27.280 gestantes. Nessa pesquisa, 7,2%
das gestantes apresentaram resultado reagente positivo para sifilis através do teste rapido (1.964
mulheres). A confirmac&o por VDRL se deu em 1,43% do total de gestantes (390 casos).

Em Altamira, especificamente sobre os diagndsticos de SG, tem-se que a Taxa de deteccao
variou entre 13 casos a cada 1.000 NV, em 2015, e 20,2 casos a cada 1.000 NV, em 2018 (com taxa

média de 15,69 casos por 1.000 NV, no periodo), conforme apresentado na Tabela 01.

Tabela 01: Taxa de Deteccéo de Sifilis Gravidica, Altamira-PA, 2010 a 2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nimero de Casos 29 34 33 37 39 39 39 44 52 44
Taxa de detec¢do 142 17,1 157 146 136 13 13,7 17,7 20,2 17,1

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos dos sistemas de informacao do DATASUS.

Apesar da oscilacé@o, a tendéncia de aumento nos indices é perceptivel, conforme ilustrado no

Gréfico 01.

Gréfico 01: Variagéo e Tendéncia nas Taxas de Sifilis Gravidica, Altamira-PA, 2010 a 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos dos sistemas de informag¢éo do DATASUS.

Considerando os dados referentes aos Nascidos Vivos, o diagnéstico de SG ocorreu sempre
durante o periodo pré-natal. Calculada a média para os 10 anos da amostra, em 61,28% dos casos
(239 gestantes) o diagndstico foi realizado no terceiro trimestre da gravidez; para 85 gravidas (21,79%

da populagéo alvo) a confirmacdo se deu durante os exames pré-natais do 2° trimestre gestacional,
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restando 59 diagnosticos (15,13%) realizados nos 03 primeiros meses e outros 07 casos (1,79%) em
gue o registro sobre essa informacdo néo foi realizado adequadamente (BRASIL, 2020c).

A Tabela 02 (dividida em a e b) apresenta os dados tabulados em sua completude.

Tabela 02a: Numero e Propor¢cdo de casos diagnosticados, por trimestre de Idade Gestacional,
Altamira-PA, 12 parte, 2010 a 2014 (continua).

2010 2011 2012 2013 2014
1° Trimestre 02 (6,9%) 02 (5,9%) 04 (12,1%) 10 (27,0%) 09 (23,1%)
2° Trimestre 05 (17,2%) 05(14,7%) 11(33,3%) 06 (16,2%) 14 (35,9%)
3° Trimestre 21 (72,4%) 26 (76,5%) 18 (54,5%) 21 (56,8%) 16 (41,0%)
Ignorado 01 (3,4%) 01 (2,9%) - - -

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos dos sistemas de informacgdo do DATASUS.

Tabela 02b: Numero e Proporcdo de casos diagnosticados, por trimestre de Idade Gestacional,
Altamira-PA, 22 parte, 2015 a 2019 (complemento).

2015 2016 2017 2018 2019
1° Trimestre 02 (51%) 09 (23,1%) 08 (18,2%) 05 (9,6%) 08 (18,2%)
2° Trimestre 10 (25,6%) 07 (17,9%) 05 (11,4%) 10 (19,2%) 12 (27,3%)
3° Trimestre 27 (69,2%) 22 (56.4%) 29 (65,9%) 35 (67,3%) 24 (54,5%)
Ignorado - 01(2,6%) 02 (4,5%) 02 (3,8%) -

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos dos sistemas de informacgdo do DATASUS.

5 DISCUSSAO

As atividades relativas a captacdo e ao acolhimento de gestantes adotados no Municipio de
Altamira, descritos no “Protocolo de Atencdo a Gestantes e Puérperas na Atengdo Basica”, sao
aderentes aos objetivos propostos pela politica “Rede Cegonha” (BRASIL, 2011). O incentivo a
testagem para IST em qualquer ocasido durante o acompanhamento, disponibilizada desde as
primeiras consultas pré-natais (para gestante e parcerias sexuais), com oferta de tratamento e
orientagdo apds o diagndstico, registro adequado e notificacdo da doenca séo bastante evidentes.

Na busca pela redu¢do no numero de casos, acredita-se que as iniciativas de promocéo de
educacao em saude sexual e reprodutiva devam ser melhor evidenciadas e ampliadas. De acordo com
Santos et al. (2017), a Promocédo da Saude € um processo multifacetario que pode ser desenvolvido
junto aos individuos através de estratégias educativas que visam fortalecer a autonomia e o poder de
decisdo com base em conhecimento. Faz parte, portanto, do conjunto de competéncias a serem

fortalecidas no contexto da Atengéo Basica.
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Considerando que as consultas de pré-natal séo as oportunidades ideais para o diagnostico de
guaisquer alteracdes na saude dos progenitores e no desenvolvimento fetal, certamente a realizagédo
dessas em quantidade ideal e com alta qualidade constitui um elemento positivo para um nascimento
saudavel. De fato, o acompanhamento de mais de 76,6% das criangas nascidas em Altamira alcangou
Ou superou o quantitativo ideal de consultas.

Especificamente para as 390 gestantes com confirmagdo diagnoéstica durante o
acompanhamento obstétrico ndo foi possivel verificar como se deu a cobertura de pré-natais. Caso
essa métrica fosse realizada poder-se-ia discutir em que medida essas familias acessaram os
servigos, permitindo comparar com as recomenda¢des do MS e OMS.

Entre as 27.280 gestantes acompanhadas pelos servicos de atencao primaria, 7,2%
apresentaram resultado reagente positivo para sifilis através do teste rapido. A confirmacéo por VDRL
se deu em 1,42% do total de gestantes. Esse dado é compativel com os achados de Domingues et al
(2013), realizado no Brasil, entre 2011 e 2012, envolvendo 23.894 mulheres, o qual identificou 1,02%
de sifilis na gestacéo.

A escolha do VDRL como teste de triagem apresenta obstaculos sérios, como o custo elevado
e o0 tempo de resposta alto (BRASIL, 2016). Em estudo realizado por Silva et al. (2014) os autores
apresentam que, além da dificuldade no tempo de resposta diagnéstica, no Brasil ainda perdura a
baixa cobertura na oferta desse exame, reforcando a proposta de que a oferta de teste rapido continua
sendo um caminho viavel para garantia de conducao do cuidado.

As variagBes na Taxa de Deteccdo de SG, indicam que a doenca ainda se encontra fora de
controle na populacdo. Inclusive, apesar da oscilacdo, € perceptivel a tendéncia de aumento nos
indices. Da mesma forma, em analise aos dados nacionais disponibilizados através do DATASUS,
nesse mesmo periodo, também houve um progressivo aumento na taxa nacional de diagnoéstico de
sifilis na gestacdo. Em 2010 a taxa era de 3,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2019
alcancou 20,8/1.000 NV. Entre diversas possibilidades, esse aumento provavelmente ocorreu também
em funcdo do aumento do quantitativo de testes rapidos realizados, que passou de 31.500 (em 2011)
para 3.156.410 (em 2014), mesmo se admitindo que essa distribuicdo ndo universalizou o0 acesso aos
testes e nem se deu de forma equanime entre os municipios / estados da federacdo (BRASIL, 2018;
2020d).

Assim como em outros agravos, 0 aumento da capacidade de identificacdo de pessoas
portadoras assintométicas de sifilis resultou em aumento de diagnosticos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita. Em todos esses casos, a testagem de contactantes ampliou de forma
significativa a identificacdo e notificagbes em gestantes, possibilitando o cuidado oportuno no pré-natal.

Ademais, 0 aumento da taxa de deteccdo evidenciado, em parte, pode ser atribuido a
mudanc¢a no critério de definicdo de casos para fins de vigilancia, fato que tornou o indicador mais
sensivel (BRASIL, 2016).
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Em breve consideracéo aos dados referentes aos Nascidos Vivos, tem-se que o diagnostico de
SG ocorreu sempre durante o periodo pré-natal, antes da ocasido do parto. Embora ndo tenha sido
alvo de andlise nesse estudo, possivelmente essa detec¢cdo em tempo habil diminuiu a possibilidade
de prematuridade, aborto, natimortalidade e 6bito neonatal. Sobre isso, Padovane et al. (2018) afirmam
gue a assisténcia pré-natal de qualidade, com captacéo precoce da gestante, orientada a realizagéo de
acOes de promocdo da saude e orientagdo reprodutiva, acompanhada da realizacédo e interpretacéao
dos exames preconizados durante o periodo gestacional é essencial para a prevencdo de danos ao
bebé.

Para efeito de monitoramento da testagem e dos resultados em busca do diagnéstico da Sifilis,
0s técnicos da Secretaria Municipal de Altamira adotam o mesmo principio da divisdo trimestral
instituido pelo MS. Em todos os anos da série observa-se como padrdo os diagndsticos ocorrendo
principalmente no terceiro trimestre. Nesse mesmo sentido, a excecao dos anos de 2013, 2016 e 2017,
0 segundo trimestre concentra mais diagndsticos do que o observavel no 1° trimestre. Essa situacao
sugere diversas hipéteses como: a procura tardia pelos exames pré-natais; a testagem ndo sendo
efetiva ou ndo sendo aceita em tempo oportuno; ou que as recomendagfes de protecdo contra IST nédo
estdo sendo adotadas de forma correta, entre outros. Assim, fica clara a necessidade de pesquisas
complementares, preferencialmente com abordagem qualitativa, sobre a importancia dada ao pré-natal
e ao uso de preservativos durante a gestacao, por exemplo.

Ainda discutindo o periodo do diagnéstico, duas comparacdes tornam-se oportunas: o
panorama nacional e no estado do Pard. Com dados do DATASUS (BRASIL, 2020c), no Brasil é
possivel perceber que, embora com algumas flutuagfes (variagdes entre 37,9% e 26,9%), permanece
elevado o percentual de detecgdes no 3° trimestre (em média 32,8%). Enquanto, ano a ano, a
guantidade de diagnésticos no segundo trimestre diminui (de 32,8% em 2010 para 24,2 em 2019)
acompanhando um aumento consideravel de diagnésticos no 1° trimestre da gravidez (21,7% em 2010
para 38,7% em 2019). Espera-se que, com a evolucéo dos protocolos e fortalecimento das atividades
associadas ao pré-natal de qualidade, essa mesma tendéncia seja observada nos municipios,
incluindo Altamira.

No entanto, avaliando os resultados consolidados do estado, no Para ainda ndo é possivel
observar essa reversdo, permanecendo na série histdrica o elevado nimero de diagnosticos no 3°
trimestre de gestacao (superior a 40% dos casos), seguido pelos diagnosticos no 2° trimestre (com
uma média de 30% dos casos), findando o 1° trimestre sempre com menos que 25% dos diagnosticos
(BRASIL, 2020c).

Cabe ressaltar que a reversdo desse quadro pode ser alcangada através do atendimento ao
disposto no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCTD) para Atencéo Integral as Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, editado pelo Departamento de Doencas de Condi¢des
Crbnicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS),

do MS. Defendendo o diagnéstico precoce, estabelece que independentemente da existéncia de
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sintomas, as gestantes devem ser testadas para sifilis, preferencialmente na primeira consulta de pré-
natal, no inicio do terceiro trimestre e na internacdo para o parto, bem como em caso de
aborto/natimorto ou histéria de exposicéo de risco/violéncia sexual (BRASIL, 2020d).

Adicionalmente, esse mesmo documento prevé que um terco das parcerias sexuais de
pessoas com sifilis recente desenvolverdo essa mesma doen¢a num periodo de até 30 dias apos a

7

exposicdo. Portanto, é recomendada a avaliacdo clinica e o seguimento laboratorial das parcerias
sexuais por até 90 dias, além da oferta de tratamento presuntivo, independentemente do estagio
clinico ou do surgimento de sinais e sintomas.

Por fim, destaca-se a conclusdo de Ramos & Boni (2018), para 0s quais o rastreio de sifilis na
gestacdo é uma das atividades mais custo efetivas em salde publica. Mesmo fora do periodo
gestacional, sugere-se a através da Atencdo Basica a ampliacdo da testagem e da capacidade
diagnéstica, de forma a oportunizar o tratamento em tempo adequado. Nesse mesmo sentido, além de
permitir o acompanhamento da evolugédo da doenca ou do tratamento, através das consultas seriadas,
essa investigacdo torna possivel evitar a infeccdo do concepto e o tratamento dos parceiros. Além
disso, a¢6es de educacao em saude sexual e reprodutiva devem sempre ser fortalecidas. Seguir nesse

caminho é uma das formas mais honestas de promover salde.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ainda distante da erradicacdo da Sifilis, ou mesmo da reducdo consideravel da
manifestacdo dessa doenga entre gestantes, o Brasil tem alcan¢ado vitérias importantes quando se
discute a ampliacdo da capacidade de testagem e tratamento em adultos. Especificamente em
gestantes, os cuidados instituidos através da Rede Cegonha tém sido fundamentais na busca da
melhoria do acesso, cobertura e acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. Foi nesse contexto
gue, ndo sO em Altamira, mas em todo estado do Para e nos indicadores nacionais, se construiu e se
tornou perceptivel o impacto positivo de uma politica de testagem realizada indiscriminadamente
durante a gestacéo.

No periodo do estudo a Secretaria de Salde do Municipio de Altamira buscou efetivar as boas
praticas para o diagnostico e tratamento da Sifilis Gestacional através da implementacdo das
orientagbes da “Rede Cegonha” e de instrugbes de trabalho préprias registradas no “Protocolo de
Atencdo a Gestantes e Puérperas na Atengdo Basica”. Essas agdes garantiram a ampliagdo e a
qualificacdo da testagem a partir da Atencdo Primaria a Salde, durante o acompanhamento em pré-
natal, de forma que nenhum diagndstico ocorreu por ocasido do parto, por exemplo.

Certamente ainda é preciso conjugar as a¢des da atencdo integral a saide da mulher e da
saude do homem em busca da reducdo do niumero de pessoas infectadas. Para tanto, recomenda-se
gue as ac¢bes diagnosticas e de prevencao de IST e de educag¢do em saude sejam ampliadas de forma
a alcancar todas as pessoas em idade fértil, independente da pretensao de ter filhos ou da expresséo

de sua sexualidade, género e status civil. Assim, uma futura analise de nova série histérica desse
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indicador podera evidenciar outros avangos na promogao de salde materno-infantil e da populagdo em

geral, especialmente quanto a saude sexual e reprodutiva.
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