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RESUMO

Na atualidade um dos maiores problemas de satde publica séo as DST, que embora
sejam curaveis sdo causas de morte em milhares de pessoas. E, na maioria das vezes,
uma doenca de transmissdo sexual, embora possa ser transmitida por transfusdo de
sangue contaminado, por contato com lesdes mucocutaneas ricas em treponemas e por
via placentéria para o feto ou pelo canal do parto. A historia natural da sifilis evolui por
estagios que se alteram entre sintomaticos e assintomaticos, sendo que qualquer 6rgédo
do corpo humano pode ser afetado. A sifilis em gestantes tornou-se um agravo de
notificagdo compulsoéria com o objetivo de controlar a transmissao vertical. Assim, esta
pesquisa objetivou analisar a incidéncia e o perfil de gestantes no municipio de
Barreiras — BA em 2007, sendo incidéncia de doencas a freqiiéncia absoluta de casos
novos relacionados a unidade de intervalo de tempo, dia semana, més ou ano,
descrevendo os fatores que levam a transmissdo vertical e, ainda, avaliando a
importancia do pré-natal na prevencdo de infecgbes como a sifilis. Realizou-se um
estudo documental de carater quantitativo com conteddos descritivos e analiticos. Nos
resultados foram encontrados que apesar de existir sistemas de informacdes de saide no
municipio, estas ndo sao fidedignas. Identificou-se uma incidéncia relativamente alta no
municipio ao compara-la com as notificacdes realizadas pela 252 DIRES que abrange
mais doze municipios. Dentre as variaveis encontradas na faixa etaria, foi observado
nas mulheres entre 30 a 39 anos, 11 meses e 29 dias um indice alto e que vem crescendo
ainda mais a nivel de pais, e estes agravos refletem prioritariamente na populagdo mais
desfavorecida, identificando-se, ainda, que é desinteresse por parte das gestantes em
obter informacdes acerca dessas infeccBes e sobre 0s servigos gratuitos como pre-natal,
onde constatou-se gque o indice mais alto esta em gestantes que descobriram a doenca no
3° trimestre gestacional ou até mesmo na admissdo para o parto. Desta forma, espera-se
que a analise realizada nesta pesquisa contribua para a divulgacdo da urgéncia de
melhorias da qualidade de informacdo e que os profissionais da satde facam um uso
mais amplo desses sistemas de informacao.
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ABSTRACT

Nowadays a big problem of public health are the DST, that however have cure are the
causes of die in thousands people. A lot of time, is a disease of sexual transmition,
however can to be transmited for transfusion of infected blood, for proximity with
mucocutaneous lesions that are rich in treponemas and for placental way to be fern or
for stream of childbirth. The natural history of syphilis develop for periods that are
modificatd between symptomatic and asymptomatic, been that someone organ of human
body can to be affected. The syphilis is pregnant woman passed to be a damaer of
compulsive notification with the objective of control the vertical transmition. The
objective of this search is analyse the incidence and the pregnancy outline in the
municipal district of Barreiras - BA in 2007, been incidence of diseases the absolut
frequence of new cases related on the united of space of time, day week, month or year,
describing the factors that carry to vertical transmition, and yet, evaluating the
importance of pre-natal in prevention of infections live syphilis. Was realized a
documental study of quantityve type with descriptive and analytics contents. In the met
results that however there are sistems of informations of health in municipal district ,
these not are authentic was identified a incidence relatively raising in the municipal
district in comparing with the notifications realized for 252 DIRES that embrace more
twelve municipal district. In the midst of the variables found in age group, can look in
the women between 30 to 39 years, 11 months and 29 days a height index and that is
growing still more at level of country, and this offences reflect prioritarity in the most
disfavor population, identifying too, that is disinterest for part of pregnancy in give
informations about these infections and about the free services as pre-natal, where can
to see that the biggest table of contents is in pregnancy that discovered the disease in 3°
pregnancily trimestral of until in admission for the childbirth. Wait it, that the analysis
realized in this search can to contribute for the divulgation of urgency of improvement
of quality of information and that the professionals of health make a biggest use of these
sistems of information.
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INTRODUCAO

A presente monografia intitulada “Incidéncia e o perfil de gestantes com sifilis no
municipio de Barreiras — BA em 2007”, compreende e discuti qual a incidéncia de casos

conhecidos de sifilis em gestantes e o perfil das mesmas.

Na atualidade, um dos maiores problemas de salde publica sdo as DST’s. Estas sdo
causas de morte de milhares de pessoas embora sejam curdveis. A maioria das DST’s
sdo adquiridas por meio de relacdes sexuais desprotegidas. Entre as de maior incidéncia
pode-se destacar a sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua transmissédo
ocorre, predominantemente, através da relacdo sexual sem protecdo e da gestante

infectada para o feto. No primeiro caso, denomina-se sifilis adquirida, que é classificada



em fases evolutivas: primaria, secundaria, latente e terciaria. No segundo caso,

denomina-se sifilis congénita, que é subdividida entre recente e tardia (BRASIL, 2006).

A sifilis na gestacdo tornou-se um agravo de notificagdo compulséria desde a
publicacdo da Portaria MS/SVS N° 33, assinada em 14 de julho de 2005, com o objetivo
de controlar a transmissdo vertical do Treponema pallidum; acompanhar,
adequadamente, o comportamento da infeccdo nas gestantes; para planejamento e
avaliacdo das medidas de tratamento, de prevencdo e controle, tendo como
operacionalizagdo o SINAN, que é um instrumento de notificacdo/investigagdo, sendo
notificado nos servicos de pré-natal, seguindo o mesmo fluxo dos outros agravos de

notificacdo compulséria nacional (BRASIL, 2006).

Os portadores dessas enfermidades muitas vezes agravam seus quadros clinicos por
auséncia de diagndstico e/ou tratamento inadequado. Esse problema pode ser devido, a
falha na rede de servicos, qualidade da assisténcia a saude ou pelo individuo nao
procurar o atendimento. Nesse aspecto, é importante que o doente seja encarado como
portador de moléstia infecciosa comum e de tratamento acessivel e ndo como afeccéo
vergonhosa. A sifilis, na gestacdo requer intervencao imediata, para que se reduza ao

méaximo a possibilidade de transmisséo vertical.

A incidéncia de doencas é medida pela frequéncia absoluta de casos novos relacionados
a unidade de intervalo de tempo, dia, semana, més ou ano. Para efeito de relativizagao
da medida e de sua aplicacdo ao estudo comparativo da incidéncia de doengas numa
mesma populacdo em épocas diferentes, ou em populacBes diversas em uma mesma
época, usa-se o coeficiente de incidéncia (ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO,
2003).

Historicamente, a assisténcia pré-natal foi criada com o objetivo de detectar e evitar a
morbidade e a mortalidade materna e neo-natal. E durante o pré-natal que se rastreiam
as gestacdes de alto risco, a imunizacdo pelo fator Rh, sifilis, anemia, além de fazer a
profilaxia de toxemia tardia da prenhez. O aspecto fundamental da assisténcia pré-natal
eficiente é sua qualidade, e na auséncia desta, cria-se, conflito e decepcdo entre a
expectativa publica e os alegados beneficios proporcionados pela assisténcia pré-natal,
em muito prejudicando a relagdo enfermeiro-paciente (REZENDE, 2002).



Ao conhecer os meios pelos quais a sifilis é transmitida e como é realizado o0 seu
tratamento, os objetivos desta pesquisa, sdo analisar a incidéncia e o perfil de gestantes
com sifilis no municipio de Barreiras no ano de 2007; identificar o nimero de casos
ocorridos em gestantes; descrever os fatores que levam a transmissdo vertical da sifilis
e, ainda, avaliar a importancia do pré-natal na prevencao desta infeccdo, tendo como
hipdtese maior incidéncia em mulheres com baixo grau de instru¢do que nao procuram
informacdo a respeito desta infecgdo e que, na maioria das vezes, ndo realizam o pré-

natal.

METODOLOGIA

Esta monografia aborda “Incidéncia e o perfil de gestantes com sifilis no municipio de
Barreiras — BA em 2007”, de cunho teérico, através do qual foi realizado um estudo
documental, que segundo ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO (2003) constitui um
fim em si mesma, com objetivos especificos que envolvem muitas vezes teste de
hipbteses, pode-se exigir a consulta aos mais diversos tipos de arquivos publicos e
particulares e aparecer sob os mais diversos formatos, tais como fichas, mapas,
formulérios, cadernetas, documentos pessoais, cartas, bilhetes, fotografias, fitas de

video e discos.

O campo de estudo localiza-se no municipio de Barreiras — BA, situado no Oeste
Baiano, tem uma area de 7.895,24Km?, e fica a 857 km de distancia da capital do estado
da Bahia, a cidade de Salvador, e a 622 km da capital Federal, Brasilia — DF, com cerca
de 129.449 habitantes, sua sede fica a uma altitude de 435m, préxima a confluéncia do
Rio de Ondas com o Rio Grande no vale entre as serras da Bandeira e a serra do Mimo,
limita-se ao norte com o0 municipio de Riachdo das Neves, e ao sul com o municipio de
Sdo Desidério, a leste com os municipios de Angical e Catolandia, e a oeste com 0s
municipios de Luiz Eduardo Magalhdes e o Estado de Tocantins. Com relacdo a
economia, 0 municipio destaca-se na producdo agricola, com grande producédo de soja,
algoddo e milho. A principal fonte de renda da maioria da populacdo barreirense é
oriunda do comércio local e do funcionamento publico (SANTOS e CARVALHO,
2007).



Barreiras é sede de Diretoria Regional de Saude (25% DIRES), habilitada em gestdo
Plena do Sistema Municipal de Salude, é sede de modulo assistencial das cidades em
relacdo a sua microregido. Destaca-se que o campo de estudo para esta pesquisa foi a
VIEP - Vigilancia Epidemioldgica, localizada a Rua Marechal Deodoro, 1040 — Vila
Dulce, Barreiras — BA. Um aspecto relevante da cidade de Barreiras refere-se ao fluxo
migratorio constante proveniente de todo o pais, sendo elevado indice de populacao
flutuante. 1sso deve-se ao fato da cidade ser entroncamento rodoviério e devido sua
atratividade econdmica, usualmente superestimada. Tais caracteristicas revelam um
perfil epidemiol6gico que deve ser considerado pelos servigos de salde publica
(SANTOS e CARVALHO, 2007).

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003) a epidemiologia € o eixo da saude publica.
Proporciona as bases para avaliacdo das medidas de profilaxia, fornece pistas para
diagnose de doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis e enseja a verificacdo da

consisténcia de hipoteses de causalidade. Os referidos autores salientam ainda que:

“Além disso, estuda a distribuicdo da morbidade e da
mortalidade afim de tracar um perfil de salde-doenca nas
coletividades humanas; realiza testes de eficicia e de
inocuidade de vacinas; desenvolve a vigilancia epidemioldgica;
analisa os fatores ambientais e socio-econdmicos que possam
ter alguma influéncia na ecloséo de doencgas e nas condicGes de
salde”.

A coleta de dados foi realizada a partir do levantamento de fichas de notificacéo
proprias do SINAN de sifilis em gestantes no municipio de Barreiras no ano de 2007. A
analise de contetdos desenvolve-se em trés fases, a primeira, a pré-analise, onde se
procede a escolha dos documentos, a formulacdo de hipoOteses e a preparacdo do
material para analise. A segunda, a exploracdo do material, que envolve a escolha das
unidades, a enumeracdo e a classificacdo. A terceira etapa, por fim, é constituida pelo
tratamento, interferéncia e interpretacdo dos dados (ROUQUAYROL e ALMEIDA
FILHO, 2003).

As informacgdes analisadas foram transportadas para uma planilha do Excel, e,
posteriormente, transformadas em gréficos para a devida discussdo. Através desta
analise quantitativa dos dados foi possivel descrever a incidéncia de sifilis em gestantes

e estabelecer relacdes entre os dados, a hipdtese formulada e a bibliografia estudada.



As variaveis que constam nos graficos elaborados, em relagdo a incidéncia e o perfil
sdo: Distribuicdo do percentual do nimero de casos de sifilis em gestantes notificados
em Barreiras e nos demais municipios; incidéncia da sifilis em gestantes conforme a
faixa etéria; incidéncia da sifilis em gestantes conforme a ocupacéo; incidéncia da sifilis
em gestantes conforme a escolaridade e a incidéncia de sifilis em gestantes conforme o

trimestre gestacional.

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude,
cumprindo os requisitos das Resolugdes N° 196/96 e N° 251/97, que tratam das regras
sobre pesquisas envolvendo pessoas, onde, embora ndo tenha sido realizada diretamente
com seres humanos, houve acesso a documentos envolvendo seres humanos que devem

ser mantidos no mais absoluto sigilo.

Buscando atender as consideracGes éticas, todos os cuidados para a protecdo do sigilo
sobre os dados envolvidos na pesquisa foram tomados, nenhum dos resultados
encontrados foi expresso de maneira individual ou nominal, e, como ndo se trata de
pesquisa direta com seres humanos ndo se procedeu a submisséo do estudo a um comité

de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados foram elaborados a partir de dados dos sistemas de
informagdes, tais como: SISPRENATAL, SINASC e SINAN. Segundo o
SISPRENATAL no municipio de Barreiras foram cadastradas 864 gestantes para 3271
nascidos vivos (SINASC). Através destas informacgdes conclui-se que, apesar de existir
os sistemas de informacdo de saude municipal, suas informacBes ndo tém sido
fidedignas, pois como se observa, 0 nimero de gestantes que fizeram acompanhamento
pré-natal € muito inferior ao nimero de nascidos vivos, mostrando-nos a necessidade da
melhoria do fluxo das informacdes, registros, analises dos dados por parte dos

profissionais responsaveis pela administracdo desses dados.



GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DO PERCENTUAL DO NUMERO DE CASOS
DE SIFILIS EM GESTANTES NOTIFICADOS NOS DEMAIS MUNICIPIOS E
EM BARREIRAS/2007

@ Demais Municipios m Barreiras

Fonte: SINAN (2007)

A 252 DIRES compreende 13 municipios que sdo: Angical, Baiandpolis, Barreiras,
Catolandia, Cotegipe, Formosa do Rio Preto, Luiz Eduardo Magalhdes, Mansidao,
Riachdo das Neves, Santa Rita de Céssia, Sdo Desidério e Wanderley. Esta notificou em
2007, 18 casos de sifilis em gestantes, 7 casos (38,9%) nos demais municipios e 11
casos (61,1%) foram no municipio de Barreiras, um indice alto se compararmos com
notificacdes de anos anteriores, exemplo, 2004 que ndo houve nenhuma notificacao,

2005 uma notificagdo e em 2006 com apenas 4 casos notificados.

Os resultados dos dados (Grafico 1) observados nesta pesquisa mostram que é digno de
nota o fato da incidéncia de sifilis em gestantes ser maior no municipio de Barreiras e
menor nos demais municipios, por ser um municipio sede da macroregido em salde, ou
seja, muitas destas gestantes pertencem a outros municipios, mas foram notificadas em
Barreiras por serem assistidas,em algum momento da gestacdo e/ou do parto, visto que
os demais municipios, em sua maioria ndo realizam os exames soroldgicos, trazendo

como conseqiiéncia a elevada incidéncia de notificagdes no municipio.



GRAFICO 2: - INCIDENCIA DA SIFILIS EM GESTANTES CONFORME A
FAIXA ETARIA NO MUNICIPIO DE BARREIRAS-BA/2007.

B 10 al9 anos, 11 meses e 29 dias
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B 30 a 39 anos, 11 meses e 29 dias

Fonte: SINAN (2007)

No grafico 2, nota-se que 36,4% (4 casos) distribuiram-se igualmente em mulheres nas
faixas etarias de 10 e 19 anos de idade, 11 meses e 29 dias e 30 e 39 anos de idade, 11
meses e 29 dias. J& na faixa etaria de 20 e 29 anos de idade, 11 meses e 29 dias a

incidéncia foi de 27,3% (3 casos) das gestantes.

De acordo com Murray (2004), a idade do individuo constitui um importante fator na
determinacdo de sua suscetibilidade a infec¢Ges virais. Criancas, lactentes, adultos e
pessoas idosas sdo suscetiveis a diferentes virus e apresentam diferentes respostas
sintomaéticas as infeccdes. Essas diferencas podem resultar no tamanho do corpo, nas
caracteristicas teciduais, na capacidade de recuperacédo, e, principalmente, no estado

imunologico das pessoas nos diferentes grupos etarios.

Conforme a visdo do referido autor, percebe-se que a gestante esta inserida neste
contexto, pois neste periodo a mulher fica com seu sistema imunologico comprometido,
podendo ai, desenvolver mais rapidamente essas infeccdes, tornando dificil o tratamento

e controle se ndo houver um rigoroso atendimento pré-natal.



Vale ressaltar que, ao analisarmos a faixa etéria entre 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias,
pode-se concluir que muitas vezes, na adolescéncia percebe-se a falta de sensibilizacdo

para a importancia do pré-natal afim de que problemas como esse sejam evitados.

GRAFICO 3: INCIDENCIA DA SIFILIS EM GESTANTES CONFORME
OCUPACAO NO MUNICIPIO DE BARREIRAS-BA/2007
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Fonte: SINAN (2007)

No grafico 3 o percentual de 9,1% (1 caso) distribuiu-se igualmente entre mulheres cuja
profissdo era: comerciante, vendedora e garconete e, 72,7% (8 casos) ocorreram em

mulheres com ocupacao “do lar”.

Os resultados acima ratificam que a sifilis em gestantes é um agravo que quase sempre
reflete problemas de acesso e a utilizagdo de servi¢os de saude, prioritariamente na
populacdo mais desfavorecida. A doenca compbe o0 quadro de causas de
morbimortalidade perinatal evitavel, sendo possivel fazer o diagndstico e proceder ao
tratamento efetivo na gestacdo. Portanto, é um dos indicadores mais sensiveis para
avaliar a qualidade de servico, sendo recomendado pelo MS, o acompanhamento da taxa

de sifilis em gestantes como indicador da atencao bésica a satide nos municipios.



Denota-se ai que a maioria das gestantes (72,7%) eram trabalhadoras do lar, nos
revelando que a falta de uma profissdo estd intimamente relacionada com a baixa

escolaridade e com a falta de politicas publicas para a populacdo de baixa renda.

GRAFICO 4: INCIDENCIA DA SIFILIS EM GESTANTES CONFORME A
ESCOLARIDADE NO MUNICIPIO DE BARREIRAS/2007
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Fonte: SINAN (2007)

Segundo a escolaridade, 45,5% (5 casos) das gestantes estudaram até 42 série, 36,4% (4

casos) até a 82 série e apenas 18,2% (2 casos) freqlientaram o 2° Grau.

De acordo com o gréafico 4 a maior incidéncia dos casos de sifilis em gestantes ocorreu
em mulheres que tinham um grau de instrucéo significativo, ou seja, cursaram entre a 52
e a 8 série. Desta maneira, faz-se necessario popularizar o tema nas iniciativas de
educacdo continuada de profissionais para conscientizagdo quanto as oportunidades
oferecidas no pré-natal de prevencao e tratamento. As a¢des direcionadas a eliminacéo
da sifilis em gestantes, dependem, invariavelmente, da qualificacdo na assisténcia a
salde, essencialmente nas maos do profissional que realiza acompanhamento pré-natal,
porque como pode ser constatado, as mulheres ndo sdo analfabetas, entdo a falha pode
estar nas assisténcias de pré-natal, havendo, na maioria das vezes, falta de informacéo

para as gestantes.



GRAFICO 5: INCIDENCIA DA SIFILIS EM GESTANTES CONFORME A
IDADE GESTACIONAL NO MUNICIPIO DE BARREIRAS/2007.
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Fonte: SINAN (2007)

No Grafico acima, 27,3% (3 casos) a idade gestacional é ignorada, 18,2% (2 casos) 2°
trimestre, 9,1% ( 1 caso) no 1° trimestre, ou seja, no inicio da gravidez e 45,5% (5

casos) descobriram no 3° trimestre.

Segundo Barreto, Goncalves e Costa (2008), a gravidez exerce efeito supressivo sobre
os sintomas e lesBes visiveis da sifilis. Quando a doenca ocorre durante a gravidez, a
erupcdo cutanea secundaria usualmente ndo aparece, de sorte que a doenca passa
geralmente despercebida, s6 sendo descoberta pela positividade das reacdes soroldgicas,
dai a importancia que se faz necessaria em haver um acompanhamento periddico das

gestantes.

Os resultados acima nos mostraram que a maioria das gestantes fez esse
acompanhamento, porém sO descobriram a infeccdo no terceiro trimestre
gestacional. BRASIL (2006) recomenda que este acompanhamento seja realizado no
primeiro trimestre gestacional, ou seja, na primeira consulta de pré-natal, nos mostrando
que deve haver um controle mais rigoroso por parte dos profissionais da salde que
lidam diretamente com essas questdes, em aconselhar essas gestantes para uma melhor
compreensdo sobre o sentido das consultas e os exames nela solicitados. Vale ressaltar

que, alem do profissional ter que fazer um controle mais rigoroso nas consultas de pré-



natal com relacdo a solicitacdo e realizacdo dos exames bésicos da gestacdo, tem que
haver também um comprometimento por parte do laboratério no que diz respeito a
entrega do resultado dos exames realizados, para que assim, possa ser desenvolvida uma
assisténcia eficaz, evitando que esse tipo de infeccdo seja descoberta no momento do
parto e/ou ap6s o parto, dificultando assim as medidas profilaticas para com o feto que

acaba de nascer.

Além disso, os gestores da salde devem estar sensibilizados em oferecer os exames

bésicos para as gestantes conforme normas e orientacbes do Ministério da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Apés a realizagdo do estudo observamos que os casos notificados em Barreiras
ocorreram em gestantes com um grau de instrugdo significativo, comprovando a
necessidade de se popularizar o tema e conscientizd-las quanto a importancia da
realizacdo das consultas de pré-natal desde o 1° trimestre de gestacdo, visto que, de um
modo geral, percebe-se um desinteresse por parte das gestantes em procurar 0
atendimento o mais precocemente possivel. Quando procuram, na maioria das vezes ja
estdo no 3° trimestre gestacional, dificultando o diagndstico e tratamento da referida
infeccdo, ja que a conduta preconizada pelo Ministério da Salude € que sejam realizados
exames de diagndstico para a sifilis no 1° e 3° trimestre gestacional. Existe ainda os
casos onde a infeccdo s6 é notificada apenas no momento do parto, nas maternidades e
estabelecimentos de saude, visto que € rotina destas instituicdes a realizacdo de exames

diagnosticos para sifilis e HIV no momento da admissé&o.

Apesar dos dados analisados comprovarem a hip6tese de que as mulheres com baixo
grau de instrucdo ndo procuram informacdo sobre esse tipo de infeccdo e que, na
maioria das vezes, ndo realizam o pré-natal, houve dificuldade na obtencdo do numero
total de gestantes existentes no municipio de Barreiras no ano de 2007, em virtude das
divergéncias dos sistemas de informacdo em salde, tais como: dados do
SISPRENATAL, SINASC e setor de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.
Esperamos que as analises realizadas contribuam, de alguma maneira, para a
sensibilizagdo da necessidade da urgéncia de melhorias na analise da qualidade das
informacdes processadas por parte das coordenagdes em salde e do mais amplo uso dos



sistemas de informacdo, de forma que as andlises sirvam para a implantacGes de

medidas efetivas na melhoria da saude, principalmente da qualidade do pré-natal.

E necessario que o setor de salide esteja aberto para as mudangas sociais e cumpra de
maneira mais ampla o seu papel de educador, promotor e investigador da salde,
desenvolvendo treinamentos para os profissionais responsaveis pelos atendimentos, para
que preencham corretamente e completamente as fichas de notificacdo e pelos
responsaveis pelas atualizacbes do sistema, para que ndo deixem que informacdes
passem despercebidas comprometendo assim, o resultado da vigilancia epidemioldgica

em saude.
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