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Resumo

Obijetivo: realizar o levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico e assistencial das mulheres que tiveram
filhos com SC na Baixada Maranhense e conhecer as cidades com maior concentracdo dos casos nesta regido.
Método: Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, que caracterizou os aspectos sociodemograficos e assistenciais
relacionados as mulheres com filhos com Sifilis Congénita, mediante 48 fichas de notificagdo da Sifilis Congénita
disponibilizadas pela Regional de Saide e 76 casos notificados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo no
periodo de 2010 a 2020. Para o georreferenciamento foi utilizado o software ArcGIS. Resultados: 48% das mulheres
estdo na faixa etaria adulto jovem (20 a 24 anos), 67% eram pardas, 33% tinham ensino fundamental incompleto e
40% eram agropecuaristas. 77% tiveram assisténcia pré-natal, no entanto, 38% receberam o diagndstico da Sifilis
somente no pos-parto. 52,08% dos parceiros ndo realizaram o tratamento. Conclusdo: H4 uma deficiéncia quanto a
assisténcia pré-natal prestada as mulheres. E fundamental que haja o estabelecimento de estratégias que busquem a
reducdo da incidéncia de casos de Sifilis Congénita.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Gestacao.

Abstract

Obijective: To survey data on the sociodemographic and health care profile of women who had children with CS in the
Baixada Maranhense and to identify the cities with the highest concentration of cases in this region. Method:
Retrospective, descriptive, quantitative study that characterized the sociodemographic and health care aspects related
to women with children with Congenital Syphilis, through 48 notification forms of Congenital Syphilis made
available by the Regional Health Department and 76 cases reported in the National System of Notifiable Diseases in
the period from 2010 to 2020. The ArcGIS software was used for georeferencing. Results: 48% of women are in the
young adult age group (20 to 24 years), 67% were brown, 33% had incomplete elementary school education and 40%
were farmers. 77% had prenatal care, however, 38% were diagnosed with syphilis only postpartum. 52.08% of the
partners did not undergo treatment. Conclusion: There is a deficiency regarding the prenatal care provided to women.
It is essential that there is the establishment of strategies that seek to reduce the incidence of Congenital Syphilis
cases.
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Resumen

Obijetivo: Levantar datos sobre el perfil sociodemogréafico y asistencial de las mujeres que tuvieron hijos con CS en la
Baixada Maranhense e identificar las ciudades con mayor concentracion de casos en esta region. Método: Estudio
retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, en el que se caracterizaron los aspectos sociodemograficos y asistenciales
relacionados con las mujeres con hijos con Sifilis Congénita, a través de 48 fichas de notificacion de Sifilis Congénita
puestas a disposicion por la Direccién Regional de Salud y 76 casos notificados en el Sistema Nacional de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria en el periodo comprendido entre 2010 y 2020. Para la georreferenciacion se
utilizo el software ArcGIS. Resultados: el 48% de las mujeres se encuentran en el grupo de edad de adultos jovenes
(20 a 24 anos), el 67% eran morenas, el 33% tenian estudios primarios incompletos y el 40% eran agricultoras. El
77% tuvo atencion prenatal, sin embargo, el 38% recibi6 el diagnostico de sifilis sélo en el periodo posparto. El
52,08% de los socios no realizo el tratamiento. Conclusion: Hay una deficiencia en cuanto a la asistencia prenatal
prestada a las mujeres. Es fundamental que se establezcan estrategias que busquen la reduccion de la incidencia de
casos de Sifilis Congénita.

Palabras clave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Embarazo.

1. Introducéo

A Sifilis Congénita (SC) € uma doenca infectocontagiosa sistémica, causada pela transmissdo da bactéria Treponema
pallidum por via transplacentaria para o feto da gestante que nao realizou o tratamento ou realizou de forma inadequada. Essa
forma de contagio é denominada transmisséo vertical, e pode ocorrer em qualquer periodo gestacional, até mesmo no momento
do parto, quando ha a presenca de lesdes genitais maternas; ou durante o aleitamento, quando houver lesdo mamaria por sifilis
(Moreira et al., 2017).

A SC é um problema de saude publica passivel de erradicacdo, todavia ha falhas na eficicia das medidas de controle
dessa doenca, pois 0s nimeros sé aumentam. No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis de 2020, durante os anos
de 1998 a junho de 2020, houve a notificacdo no SINAN de 236.355 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, sendo a regido Sudeste com 105.084 (44,5%) e Nordeste com 70.478 (29,8%) as regifes com os maiores nimeros de
casos (Brasil, 2019).

A partir de 2010, ocorreu um progressivo aumento na taxa de incidéncia da SC. Devido a isso, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), com o objetivo de fortalecer o combate a SC no Brasil, teve como metas realizar a captacdo
precoce das gestantes na Atencdo Priméria & Saude (APS), realizar consultas do seu parceiro, ampliar o uso dos testes rapidos
de diagnéstico, e incentivar o desenvolvimento de a¢Ges educativas. Essas a¢des buscaram reduzir até 2015 a incidéncia de SC
para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (NV) e promover o diagnostico e tratamento precoces (Moreira et al., 2017; Brasil,
2019; OPAS, 2019c; Lima et al., 2019).

Apesar da dedicacdo em reduzir as taxas de incidéncia e de mortalidade da SC, ainda podemos observar o seu
aumento gradativo de casos na populacdo. No ano de 2015, houve um total de 6,5 casos por 1.000 NV, ndo havendo o alcance
do objetivo, e em 2018 passou a ser de 9,0 por 1.000 NV. As possiveis explicacdes para essa ocorréncia podem ser a melhoria
dos servicos de captacdo precoce das gestantes para realiza¢do dos testes rapidos, redugdo no uso de preservativos ou ainda a
diminuicdo das subnotificacbes (Brasil, 2019; Lima et al., 2019; Pires, 2018).

Em 2018 foram notificados no Brasil pelo SINAN um total de 26. 2019 casos de SC, sendo o Sudeste responsavel por
42,5% e o Nordeste com 30,0%. Em 2019, nota-se que essas regides continuam com o ndmero mais acentuado de casos
guando comparadas com as outras regides, tendo o Sudeste correspondendo a 44,6% e o Nordeste a 26,3%. Mediante isso,
podemos observar que em 2019, em comparag¢do com o ano de 2018, houve uma reducdo no nimero de notificacdo
na regido Nordeste, podendo estar relacionada a déficits nas transferéncias de informagdes entre as esferas de gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e a problemas na notificagio e alimentacéo das bases de dados do SINAN (Brasil, 2020, Brasil,
2019b).
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Conforme as novas estimativas publicadas pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), no ano de 2016, houve em
torno de 661.000 mil casos de SC no mundo, resultando em mais de 200.000 mil 6bitos e natimortos neonatais, mesmo sendo
uma infeccdo evitdvel. Na América Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000 e 344.000 criancas nascam com SC
anualmente (OPAS, 2019a; OPAS 2019b).

No ano de 2018 foram notificados no boletim epidemioldgico do Ministério da Sadde (MS) 26.219 casos de SC, e
declarado no Sistema de Informages sobre Mortalidade (SIM) um total de 241 dbitos de criangas menores de um ano por SC,
com taxa de mortalidade de 8,2 por 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2019; Silva, 2018).

Outras consequéncias da infeccao pela Sifilis para a crianca sdo prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagdes
no feto, além de poder induzir a méde ao abortamento. Segundo a Secretaria de Vigilancia em Salde, fatores como tempo de
exposicao fetal ao treponema, a carga treponémico materna, a viruléncia do treponema, o tratamento da infeccdo materna e a
coinfeccdo materna pelo HIV, influenciam esse quadro clinico da SC. Logo, quanto mais grave for a infeccdo, maior a
probabilidade de ocorrer as situages citadas acima (Brasil, 2010).

O diagndstico da gestante é de suma importancia, pois além de permitir o tratamento precoce, reduz os riscos da
transmissdo vertical. Os exames mais realizados sdo 0 Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e o0s testes rapidos, que
sdo disponibilizados na APS. O primeiro teste de VDRL deve ser realizado no primeiro trimestre e na 282 semana. Para
diminuir os riscos da transmissdo vertical, é necessario politicas publicas de salde que assegurem as mulheres e a0 RN 0
tratamento adequado para a infec¢do, como também a continuidade da assisténcia, que inclui o seguimento clinico e
laboratorial (OPAS, 2019a).

O tratamento deve ser realizado com a made e com 0 seu parceiro, com uso preferencial da penicilina benzatina. Para
gue esse tratamento seja considerado adequado e eficaz, a gestante deve fazer uso da medicacao até 30 dias antes do parto, pois
essa medicacdo consegue atravessar a barreira placentaria diminuindo a probabilidade de o feto adquirir a infeccdo. O
diagnéstico e tratamento da SC necessitam de mais recursos dos servigos de salde, visto que o recém-nascido precisa ficar por
um periodo maior no hospital, e que realize exames laboratoriais e radiolégicos, para que seja tracado um plano terapéutico.
Logo, é mais cabivel atuar na prevencdo e tratamento da Sifilis nas gestantes (Brasil, 2010; Lima et al., 2017).

Nesse contexto, observa-se que a SC € uma doenga que pode ser facilmente evitada e tratada uma vez que haja a
formulagdo de estratégias que busquem reduzir a incidéncia da Sifilis nas gestantes. J& existem estudos que expdem o perfil
das mulheres que possuem maior probabilidade de adquirir a infeccéo, que s&o principalmente aquelas que estdo em condicGes
de vida desfavoraveis como idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade e baixa renda. Considera-se entdo relevante tracar o
perfil das mulheres com Sifilis da Baixada Maranhense para se comparar com o parametro disposto a nivel nacional. Dessa
forma, facilita a reducdo na incidéncia de gestantes com Sifilis e, por consequéncia, 0 nimero de casos de criangas com a
infeccdo (Aradjo et al., 2021; Macedo et al., 2017).

A partir disso, mostra-se a importancia da realizacdo desse estudo, pois o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica
que revele a prevaléncia da SC, o perfil sociodemogréafico dessas mulheres e as areas com maior nimero de casos, possibilitara
aos 6rgdos de saude o conhecimento dessas informaces. E estas podem levar a construgdo de politicas pablicas de salde com
0 objetivo de implementar estratégias e acoes preventivas voltadas para esse publico. Dessa forma, esta pesquisa teve como
objetivo realizar o levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico e assistencial das mulheres que tiveram filhos com

SC na Baixada Maranhense e conhecer as cidades com maior concentra¢do dos casos nesta regido.
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2. Método

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foi analisado o perfil
epidemioldgico das mulheres que tiveram filhos com SC nos municipios da Baixada Maranhense, a partir dos dados obtidos na
Secretaria Regional de Salde (SRS) do municipio de Pinheiro-MA somente por meio das fichas de notificacdo da SC e pelo
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Brasil, 2017).

Para a coleta dos dados, tivemos como critério de inclusdo: todos os casos de sifilis congénita que foram notificados
na SRS e os que estdo disponibilizados no SINAN, durante o periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos os dados que ndo se
encaixam nos novos critérios para definicdo de SC: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis néo
tratada, ou tratada de forma ndo adequada; ou Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes
situacOes, apds ter sido afastada a possibilidade de sifilis adquirida (manifestagdo clinica, liquérica ou radiologica de sifilis
congeénita e teste ndo treponémico reagente e titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo
menos duas dilui¢des de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto); ou Evidéncia
microbioldgica de infeccdo pelo Treponema pallidum (exames diretos-campo escuro ou material corado) em amostra de
secre¢do nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto; e Fichas que apresentassem duplicidade
(OPAS, 2019b).

Dos 76 casos de SC notificados pelo sistema operacional da SRS do municipio de Pinheiro-MA no periodo de 2010 a
2020, foram encontradas e disponibilizadas 70 fichas de notificacdo para o estudo. Destas, foram excluidas 22 pelos critérios
definidos. Como resultado final, 48 fichas de notificagdo foram objeto do estudo.

Para a analise foram levantados dados referentes as variaveis sociodemograficas (faixa etaria, cor, escolaridade e
ocupacao) e indicadores relacionados a assisténcia em salde (acompanhamento pré-natal, 0 momento do diagnéstico da
doenca materna e o tratamento do parceiro).

A analise das fichas foi realizada manualmente e, ap6s, agrupadas no Excel, com os resultados apresentados em

tabela.
A distribuicio espacial dos casos de SC foi realizada por &rea de localizacdo dos casos por municipio, conforme registro nas
bases de dados do SINAN. Para uma melhor analise de georreferenciamento, optou-se por realizar esta etapa com todos os
casos de SC notificados no SINAN, totalizando em 76 casos referentes aos municipios da baixada maranhense. Em seguida, os
dados foram organizados de forma que houvesse uma relacdo a informacdo espacial. Para tanto, foi realizado o
georreferenciamento, ou seja, houve um mapeamento de uma determinada area por meio da utilizacdo de mapas da regido, de
forma que houve o reconhecimento das coordenadas geograficas do local.

Foram captadas coordenadas geogréaficas de cada caso de SCi (geocoding), gerando desta forma, uma malha de dados
espaciais. Posteriormente, os dados serdo processados com a utilizacdo de técnicas de geoestatistica (Local indicators of
spatial association - LISA), com a representacdo espacial ponderada pela distancia em relacdo a um valor central.

Para a criacéo do georreferenciamento do local foi utilizado o software ArcGIS versdo 10.4 (Environmental Systems
Research Institute, Inc. — ESRI, Copyright Act., Redlands, California, USA), uma plataforma composta por ferramentas
avancadas de mapeamento e raciocinio analitico (Bhambulkar, 2011).

Devido a pesquisa ndo apresentar 6bices éticos, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) através da Plataforma Brasil, de acordo com a Resolugdo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Possui parecer favoravel
de nimero 4.113.836 e CAAE n° 33470220.4.0000.5086. De acordo com esses principios éticos, foi elaborada a justificativa

para dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3. Resultados

Para a descricdo do perfil sociodemografico e da assisténcia a sadde prestada as mulheres maes de criangas com SC,
nesse estudo foram analisadas 48 fichas de notificagdo de SC coletadas na Secretaria Regional de Pinheiro-MA

Em relacdo a varidvel idade materna, observou-se uma predominancia na faixa etaria adulta entre mulheres de 20 a 24
anos, correspondendo a 47,92% (n=23) do total de casos do periodo estudado. No que se refere a cor, houve a predominancia
de mulheres ndo brancas, sendo 66,67% (n=32) dos casos mulheres pardas, sequida de 22,92% (n=11) na cor preta (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maioria nao finalizou o tempo minimo de escola, sendo que 4,17% (n=2) informaram serem
analfabetas, e 33,33% (n=16) das mulheres alegaram possuir apenas ensino fundamental incompleto. Com relacéo a ocupagao,
ha a predominancia de agropecuaristas com 40,43% (n=19) dos casos, seguida de 10,64% (n=5) de estudantes (Tabela 1).
Quanto as caracteristicas da assisténcia pré-natal, verificou-se que, apesar de 77,8% (n=37) das gestantes terem realizado o
pré-natal, a maioria s6 recebeu o diagndstico da Sifilis no periodo do p6s-parto, correspondendo a 37,50% (n=18) dos casos
(Tabela 1). No que se refere ao tratamento do parceiro concomitantemente a gestante, a maioria ndo realizou o tratamento,

correspondendo a 54,08% (n=25) dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e de assisténcia a salde de mulheres com criancas com Sifilis Congénita na
Baixada Maranhense. Maranh&o, 2010-2020

Varidveis N %
Faixa Etaria (anos)

15-19 8 16,67
20-24 23 47,92
25-29 10 20,83
30-34 5 10,42
350u+ 1 2,08
Ignorado 1 2,08
Raca/cor

Parda 32 66,67
Preta 11 22,92
Branca 2 417
Ignorado 3 6,25
Escolaridade

Analfabeta 2 4,17
Ens. Fundamental Incompleto 16 33,33
Ens. Fundamental Completo 7 14,58
Ens. Médio Incompleto 4 8,33
Ens. Médio Completo 14 29,17
Ignorado 5 10,42
Ocupacéo

Trabalhadora do lar 4 8,51
Estudante 5 10,64
Trabalhador rural ou campo 19 40,43
Ignorado 19 40,43
Municipio de residéncia

Pinheiro 12 25,00
Demais municipios da baixada 36 75,00
Realizou pré-natal

Sim 37 77,08
N&o 9 18,75
Ignorado 2 4,17
Local do pré-natal

Pinheiro 9 18,75
Demais municipios da baixada 33 68,75
Municipios fora da baixada 1 2,08
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Ignorado 5 10,42
Diagnéstico

Pré-natal 17 35,42
Parto 9 18,75
Pés-parto 18 37,50
Ignorado/tardio 4 8,33
Tratamento do parceiro

Sim 12 25.00
Né&o 25 52,08
ignorado 11 22,92

Fonte: SINAN (2021)

Na analise espacial foram consideradas as 76 notificagdes extraidas do SINAN. Observou-se que 0 maior nimero de
casos esta distribuido no municipio de Cururupu, com um total de 21 casos de SC. Apesar de ser um dos municipios menos
populosos quando comparado a municipios, como Pinheiro, Santa Helena e Turiagu, ele concentra 27,6% do total de casos

notificados no periodo de 2010 a 2020 na Baixada Maranhense (Figura 1).

Figura 1 — Mapeamento de casos de Sifilis Congénita na Baixada Maranhense. Maranhdo, 2010-2020.
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4. Discussao
A erradicacao da SC mantém-se como problema de satde publica mundial. Apesar da doenca ser uma infecgéo que
pode ser prevenida facilmente, por se conhecer o seu modo de transmissdo, do seu tratamento ser de baixo custo e

disponibilizado pelo setor publico, ainda é considerada como um desafio para os servicos de salde (Silva, 2017).
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Entre os anos de 2017 e 2018, no Brasil, Roraima e Maranhdo foram as unidades federativas que mais apresentaram
um aumento significativo nas taxas de incidéncia da SC, com 132,0% e 97,2%, respectivamente (Brasil, 2019).

O cenério da SC nos municipios da Baixada Maranhense se assemelha com o de outros municipios da regido Nordeste
do Brasil. Em estudo realizado em Alagoas, no que se refere as caracteristicas maternas, 49,12% das mulheres possuem idade
entre 20 a 29 anos, com 84,72% na cor parda e 31,87% com ensino fundamental incompleto. Quanto ao pré-natal 75,59%
realizaram o pré-natal, no entanto apenas 29,10% tiveram o seu diagndstico de sifilis durante realizagdo do mesmo (Oliveira et
al., 2019).

Além disso, em pesquisa realizada no Maranh&o, no periodo de 2014 a 2018, a faixa de idade predominante das mées
das criancas foi de 20 a 29 anos (53,7%), seguida de 15 a 19 anos (23,1%) e de 30 a 39 anos (18,4%). Quanto a cor, 83,4%
eram pardas (Leal et al., 2020).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis, no ano de 2019, a maior parte dos casos de SC aconteceram
com as criancas das quais as maes tinham idade entre 20 e 29 anos (55,1%), de 15 a 19 anos (22,3%) e de 30 a 39 anos
(17,6%). Em relacdo a escolaridade materna, a maioria possuia da 5% & 82 serie incompleta (20,7%) e, quanto a raca, 58,1%
declararam-se parda (OPAS, 2019b). Em estudo semelhante, observou-se que o nimero elevado de SC esta relacionado a
alguns aspectos socioecondmicos como a baixa renda familiar, 0 baixo grau de escolaridade e a raca das maes, e que esses
fatores podem influenciar no acesso e continuidade dos servicos de saude (Ribeiro, 2018).

Em consonancia, estudo realizado no estado do Ceard, em relacdo a varidvel idade materna, demonstrou haver
predominancia na faixa etaria de 20 a 25 anos (44,5% dos casos), a maioria das mulheres eram pardas (92,4%), e 43% com
ensino fundamental incompleto. Quanto & ocupac&o, prevaleceu as donas de casa com 72,2%, o que difere do nosso estudo no
qual predominou a ocupacéao de agropecuaristas (Lima et al., 2017).

Essa infecgdo afeta principalmente as mulheres que vivem em condicOes desfavoraveis socialmente, como as que ndo
possuem um trabalho fixo, tendo como principal ocupacdo “do lar”. Todavia, essa doenga ndo ¢ restrita somente as pessoas de
classe social vulnerdvel, pois qualquer individuo que ndo utilize as medidas de prevengdo, como exemplo, o uso de
preservativo durante as relagdes sexuais, esta susceptivel a adquirir a infeccéo (Oliveira et al., 2019; Monteiro & Cortez, 2019).

Durante o periodo de 2014 a 2018 no Maranhdo, houve a notificagdo de 2433 casos de SC em menores de um ano,
sendo o maior indice no ano de 2018 com 842 (34,6%) casos. Nesse mesmo estudo, 0s nimeros mostraram-se elevados pois,
mesmo que 84,1% das méaes tenham realizado o pré-natal, apenas 47,2% foram diagnosticadas no momento do mesmo. A
situacéo foi explicada pelos autores devido 67,8% das mulheres néo terem realizado o tratamento de forma adequada e 12,92%
ndo o realizaram, além de 54,9% dos parceiros que também ndo realizaram o tratamento (Cruz, 2019; Leal et al., 2020).

A partir desses dados podemos inferir que, apesar da maioria das mulheres realizarem a assisténcia pré-natal, os casos
de SC continuam crescendo, 0 que pode ser explicado devido essas gestantes e parceiros ndo realizarem o tratamento
preconizado. Nesse estudo identificou-se que 52,08% dos parceiros ndo realizaram o tratamento ou realizaram de forma
inadequada. Logo, é necessario 0 acompanhamento continuo dos mesmos para que haja a reducdo dos casos de sifilis (Leal et
al., 2020).

Dessa maneira, podemos constatar que, para a reducéo do nimero de casos da SC é necessario aliar outras medidas ao
pré-natal, como a inser¢do do parceiro sexual nessa assisténcia e o cuidado longitudinal (Monteiro & Cortez, 2019). No
Boletim Epidemiolégico de Sifilis, no ano de 2019, no tocante a realizacdo do pré-natal, 83,1% das mulheres o fizeram, 11,9%
ndo realizaram e 4,9% tiveram a resposta ignorada. E no que se refere ao diagnostico, 58,6% das mulheres tiveram o
diagnostico da sifilis durante o pré-natal, 31,5% no momento do parto/curetagem, 5,1% ap6s o nascimento da crianga, 0,7%

ndo foram diagnosticadas e 4,1% classificadas como ignorada (OPAS, 2019b).
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Das variadas doencas que podem ser transmitidas no periodo gestacional, a sifilis € a que apresenta maior
probabilidade de transmissdo para o feto (Ribeiro, 2018). E esse aumento no nimero de casos pode ser devido a uma baixa
cobertura das gestantes durante o pré-natal pela APS, a ndo realizacdo dos testes diagndsticos de forma precoce e o
enfraquecimento dos servigcos que apoiem essa populacdo (Pires, 2018).

No presente estudo observou-se que 77,8% das gestantes realizaram o pré-natal, no entanto, a maioria so foi
diagnosticada com sifilis no periodo do p6s-parto, o que evidencia uma deficiéncia na assisténcia pré-natal dessas mulheres. Os
casos de SC estdo relacionados diretamente com déficits na terapéutica das gestantes e dos seus parceiros sexuais infectados, o
que reflete a auséncia da qualidade do pré-natal para garantir o controle da sifilis e, por consequéncia, a SC. A auséncia da
realizacdo dos testes diagndsticos da sifilis no pré-natal, e da atencdo a salde das gestantes e do seu parceiro, favorecem o
aumento dos riscos para complicacfes e o crescimento no nimero de casos de SC (Silva, 2017). Por conseguinte, torna-se
necessario o surgimento de novos estudos que possam responder de forma assertiva as possiveis causas para a auséncia do
diagnéstico precoce da sifilis dessas mulheres.

Vale ressaltar que essa infec¢do pode causar agravos ao bebé apds o seu nascimento, e a Unica forma de evitar é
realizando o diagnéstico precoce da gestante e execucdo do pré-natal adequado da mée e de seu parceiro (Aradjo et al., 2021).
Estudos realizados no Brasil expfem que a auséncia do tratamento dos parceiros considera-se como um dos principais
empecilhos para a reducdo do nimero de casos de SC (Monteiro & Cortez, 2019).

No Mato Grosso do Sul, 87,2% das gestantes que foram diagnosticadas para sifilis durante o pré-natal, tiveram seus
parceiros comunicados para realizagdo do tratamento, no entanto, apenas 53,7% o fizeram. Observou-se que ha erros na
continuidade da assisténcia por parte dos profissionais de salide quanto aos parceiros sexuais dessas gestantes, mesmo que seja
uma medida primordial para reducdo dos casos de SC, assim como evitar a reinfecgdo tanto das gestantes como dos seus
futuros filhos, e o tratamento concomitante dos mesmos (Pires, 2018; Ribeiro, 2018).

Constatou-se que as caracteristicas de vulnerabilidades relacionadas as médes a nivel nacional e no estado do
Maranhdo se identificam com a deste estudo, se diferenciando somente quanto ao diagnostico da sifilis materna que, nos dados
apresentados, predominou o diagndstico durante a realizacdo do pré-natal e no presente estudo prevaleceu com 37,50% (n=18)
dos casos o diagndstico no periodo do p6s-parto.

E de fundamental importancia investir em agdes de prevencdo da SC em parceria com os profissionais de salde,
principalmente na realizacdo da busca ativa dessas gestantes e, se possivel, de seus parceiros, com o0 objetivo de sensibilizacdo
quanto a importancia da prevencao da doenca, do diagndstico precoce e do seu tratamento (Costa et al., 2019).

No que se refere as caracteristicas maternas do estudo, os dados exibem que os casos de SC envolvem notoriamente as
mulheres em condi¢des de vulnerabilidade, uma vez que, a ocorréncia dos casos predominou entre adultos jovens, com ensino
incompleto e agropecuaristas. Sendo assim, as a¢@es de prevencao devem ter um maior foco nessa populagéo.

Destaca-se a importancia de realizar agbes mais significativas que possam somar com as ja existentes para que esse
agravo seja controlado. Os servicos de salde devem estar equipados para assistir as gestantes e o seu parceiro sexual de forma
continua, garantindo o diagnostico precoce e o tratamento até o periodo adequado.

Além disso, como um dos pontos mais importantes, os profissionais devem trabalhar em contato com a populagéo,
realizando atividades de educacdo em salde, e passando todas as informacdes necessarias sobre a sifilis e sua evolucdo, sempre
buscando uma forma de assegurar o estabelecimento de vinculos e confidencialidade com essas pessoas para evitar possiveis
resisténcias durante o pré-natal. Bem como, realizar acdes direcionadas para o treinamento de profissionais de salde quanto ao
preenchimento da ficha de notificacdo e registro no SINAN para evitar que ocorra a subnotificacdo de dados e a baixa

qualidade no preenchimento das fichas (Oliveira, 2019; Heringer et al., 2020).
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Quanto ao maior nimero de casos observado no municipio de Cururupu-MA, em projeto de intervencdo educativa na
ilha de Maracujatiua, verificou-se, através das palestras na comunidade, a auséncia de conhecimento sobre a sifilis e as
dificuldades na adesédo ao tratamento por parte da populacéo, assim como, a resisténcia das gestantes em realizar as consultas e
os exames de pré-natal nas unidades basicas de salde. Esse déficit de informacdo também foi observado na equipe de satde do
local, principalmente sobre como orientar essas pessoas e realizar a notificacdo dos casos. Por consequéncia, isto pode ter
ocasionado o aumento dos casos de sifilis (Silva, 2019).

O estudo trouxe informacOes importantes sobre a questdo da sifilis congénita em Pinheiro-MA e nos demais
municipios da Baixada Maranhense, como: o quadro epidemioldgico da doenca quanto as caracteristicas maternas, dados sobre
0 acompanhamento pré-natal das gestantes e a distribuicdo espacial dos casos, mostrando os municipios com maior prevaléncia
de SC. Esses dados permitem as autoridades e aos profissionais de salde desses municipios buscarem aprimorar os métodos de
abordagem nessa comunidade quanto a redu¢do no nimero de casos, uma vez que conhecem os problemas e o publico alvo.

Quanto as limitacdes deste estudo, destaca-se 0 ndo preenchimento de campos essenciais nas fichas de notificacéo,

assim como, por ser uma pesquisa com dados secundarios, hé a probabilidade de subnotificacdes dos casos.

5. Concluséao

Este estudo apontou falhas nos servi¢os de salde prestados as gestantes quanto & assisténcia pré-natal, em que as
medidas de prevencdo da SC foram ineficazes, tais como o diagndstico tardio da doenca e a ndo realizacdo do tratamento de
forma adequada tanto da gestante quanto do seu parceiro. Assim como, apresentou déficits no preenchimento das fichas de
notificagdo, pois muitas informagdes ndo foram preenchidas.

A partir disso, é notavel que o presente estudo ird contribuir para a compreenséo sobre a importancia da prevencdo da
SC e a respeito de sua gravidade. Além disso, 0s gestores dos municipios, os profissionais de salde e a populagdo irdo ter
conhecimento sobre os aspectos sociodemograficos da SC e, a partir dos mapas tematicos, conhecer as informagdes acerca da
localidade de maior prevaléncia.

Diante disso, serd possivel ter a sensibilizacdo quanto a temaética, o estabelecimento de estratégias que atuem no
controle dessa infec¢do e politicas pUblicas de salde especificas para 0s municipios estudados e o incentivo para que haja a

producdo de novos estudos para uma maior compreensdo desse fendmeno no Maranhdo e em demais localidades do Brasil.
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