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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel preocupante.
No Brasil, € compreendida como um problema de saude publica. Embora possua
um tratamento relativamente simples e barato podendo ser prevenida, sua
incidéncia vem aumentando. OBJETIVO: Analisar os casos de sifilis em gestante
(SG) e congénita (SC) no estado do Parana, com énfase na regido de fronteira.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional de tipo ecolégico: uma
analise espacial da distribuicdo dos casos de Sifilis em Gestantes (SG) e de Sifilis
Congénita (SC) nos municipios do estado do Parana, no periodo de 2010 a 2018.
A coleta de dados ocorreu no Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes - SINAN
do Ministério da Saude, na pagina do Datasus, foram analisados dados referentes
a Sifilis congénita e Sifilis em gestantes. A analise dos dados ocorreu por meio da
uma pesquisa realizada através de uma andlise estatistica descritiva e a partir das
taxas municipais para incidéncia de sifilis gestacional e congénita. RESULTADOS:
Do periodo avaliado, a taxa anual para SG foi 11,0/10 mil, enquanto para SC foi
37,89/100 mil. Na regido de fronteira analisada a taxa de sifilis em gestante
apresenta uma diferenca significativa, quando sdo comparados 0os municipios de
fronteira cuja incidéncia equivale a 10,25/10 mil; nos demais municipios fora da
faixa de fronteira os dados abrangem 7,32 /10 mil (p<0,001). O numero de casos
de sifilis congénita na fronteira também é maior em relagédo aos demais municipios.
Na SG é possivel observar altas taxas concentradas nas regifes oeste, sudoeste,
metropolitana e litordnea, na regido norte do estado ha varias cidades com altas
taxas, mas ndo apresentam concentracdo. Ja as taxas municipais de SC, séo altas
taxas em todas as regibes, mas com concentracdo na regides litoraneas,
metropolitanas, sul e em parte da regido oeste, norte e noroeste do estado.
CONCLUSAO: Tanto as taxas de sifilis em gestante quanto de sifilis congénita
cresceram durante o periodo estudado. Ambas as infecgBes apresentam
dependéncia espacial. A pesquisa concluiu que sao necessarias acbes de
prevencao e assisténcia para interromper o ciclo da doenga\transmicao.

Palavras chave: Sifilis Congénita. Sifilis em Gestantes. Saude na fronteira. Analise
espacial. SINAN.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is a sexually transmitted infection of concern. In Brazil, it
is understood as a public health problem. Although it has a relatively simple and
inexpensive treatment that can be prevented, its incidence is increasing.
OBJECTIVE: To analyze the cases of syphilis in pregnant women (SG) and
congenital (CS) in the state of Parana, with emphasis on the border region.
METHODOLOGY: This is an observational study of an ecological type: a spatial
analysis of the distribution of cases of Syphilis in Pregnant Women (SG) and
Congenital Syphilis (SC) in the municipalities of the state of Parana, from 2010 to
2018. The collection data occurred in the National System of Diseases and
Notifications - SINAN of the Ministry of Health, on the Datasus page, data referring
to congenital syphilis and syphilis in pregnant women were analyzed. Data analysis
was carried out through a survey conducted through a descriptive statistical analysis
and from the municipal rates for the incidence of gestational and congenital syphilis.
RESULTS: From the period evaluated, the annual rate for SG was 11.0/10
thousand, while for SC it was 37.89/100 thousand. In the analyzed border region,
the rate of syphilis in pregnant women presents a significant difference, when
comparing the border municipalities whose incidence is equivalent to 10.25/10
thousand; in other municipalities outside the border, the data cover 7.32 /10
thousand, p<0.001). The number of cases of congenital syphilis on the border is
also higher compared to other municipalities. In SG it is possible to observe high
rates concentrated in the west, southwest, metropolitan and coastal regions, in the
northern region of the state there are several cities with high rates, but they do not
present concentration. The municipal rates of SC, on the other hand, are high in all
regions, but concentrated in coastal, metropolitan, southern and part of the western,
northern and northwestern regions of the state. CONCLUSION: Both syphilis rates
in pregnant women and congenital syphilis increased during the study period. Both
infections are spatially dependent. The research concluded that prevention and
assistance actions are needed to interrupt the disease\transmission cycle.

Keywords: Congenital syphilis. Syphilis in Pregnant Women. Parana. Spatial
analysis. SINAN.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La sifilis es una infeccion de transmisién sexual preocupante. En
Brasil, se entiende como un problema de salud publica. Aunque tiene un tratamiento
relativamente simple y econdmico que se puede prevenir, su incidencia esti
aumentando. OBJETIVO: Analizar los casos de sifilis en gestantes (SG) y
congénitas (SC) en el estado de Parana, con énfasis en la region fronteriza.
METODOLOGIA: Se trata de un estudio observacional de tipo ecoldgico: un analisis
espacial de la distribucion de casos de Sifilis en Mujeres Embarazadas (SG) y Sifilis
Congeénita (CS) en los municipios del estado de Parana, de 2010 a 2018. La
coleccién datos ocurridos en el Sistema Nacional de Enfermedades y Notificaciones
- SINAN del Ministerio de Salud, en la pagina Datasus, se analizaron datos
referentes a sifilis congénita y sifilis en gestantes. El analisis de los datos se realizo
a través de una encuesta realizada a través de un analisis estadistico descriptivo y
de las tasas municipales para la incidencia de sifilis gestacional y congénita.
RESULTADOS: A partir del periodo evaluado, la tasa anual para SG fue 11.0/ 10
mil, mientras que para CS fue 37,89 / 100 mil. En la region fronteriza analizada, la
tasa de sifilis en gestantes presenta una diferencia significativa, al comparar los
municipios fronterizos cuya incidencia equivale a 10,25/ 10 mil; en otros municipios
fuera de la frontera, los datos cubren 7,32 / 10 mil, p <0,001). El nimero de casos
de sifilis congénita en la frontera también es mayor en comparacion con otros
municipios. En SG es posible observar altas tasas concentradas en las regiones
oeste, suroeste, metropolitana y costera, en la region norte del estado existen varias
ciudades con altas tasas, pero no presentan concentracion. Las tasas municipales
de SC, por otro lado, son altas en todas las regiones, pero se concentran en las
regiones costera, metropolitana, sur y parte de las regiones occidental, norte y
noroeste del estado. CONCLUSION: Tanto las tasas de sifilis en mujeres
embarazadas como la sifilis congénita aumentaron durante el periodo de estudio.
Ambas infecciones dependen espacialmente. La investigacion concluyé que se
necesitan acciones de prevencion y asistencia para interrumpir el ciclo de
transmision de la enfermedad.

Palabras clave: Sifilis congénita. Sifilis en mujeres embarazadas. Parana. Analisis
espacial. SINAN.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma das infe¢cdes sexuais transmissivel preocupantes, devido ao
risco de transmissdo da doenca para o bebé, sendo também um problema de saude
publica, pois possui cura e pode ser prevenida, no entanto, o indice de casos com
sifilis vem aumentando. A sifilis trata-se de uma infec¢cdo bacteriana sistémica,
causado pelo Treponema pallidum. Sua transmissdo da-se pelas vias parenteral,
sexual ou transplacentaria (transmissao vertical) (BRASIL, 2018).

A sifilis € conhecida ha mais de 500 anos, e ainda hoje € um problema de saude
publica, apesar das medidas de prevencao e das opcdes de tratamento acessiveis e
eficazes. E uma doenca infecciosa, causada pela espiroqueta Treponema pallidum,
gue foi descoberto em 1905. A principal via de transmisséao da infeccao é a sexual,
dando origem a forma adquirida. Nas gestantes identificadas com a enfermidade, a
sifilis gestacional, que passaram por tratamento inadequado ou ndo foram tratadas, a
infeccdo é transmitida, por via transplacentaria ao concepto, ocasionando a forma
congénita (DOMINGUES; LEAL, 2016; RODRIGUES et al., 2016).

A sifilis congénita € decorrente da disseminacdo hematogénica do T. pallidum
da gestante infectada, ndo tratada ou tratada inadequadamente, para o concepto por
via transplacentaria ou pelo contato do neonato com lesées genitais maternas no
canal de parto. A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase, apresentando
maior probabilidade nas fases iniciais da doenca, pois neste periodo ha mais
espiroquetas na circulagdo. A contaminagédo do feto pode ocasionar abortamento,
obito fetal e morte neonatal em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento de
criancas com sifilis (BRASIL, 2010).

O aumento do numero de casos de sifilis em gestante vem ocasionando o
aumento dos casos de sifilis congénita. Sendo considerada evento sentinela da
gualidade de assisténcia pré-natal e responsavel por desfechos desfavoraveis, bem
como importantes custos diretos e indiretos em saude publica (FEITOSA et al., 2016).

A sifilis, por ser um desafio de saude publica, em especial a sifilis congénita
pelo fato de ser uma condigdo evitavel, podendo ser diagnosticada e tratada
gratuitamente, foi eleita como agravo prioritario pelo Estado do Parana, e muitas
acOes passaram a ser desenvolvidas, seguindo a linha do Ministério da Saude na
Agenda de AcOes Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 2018a).
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No Parana foram notificados 725 casos de sifilis congénita no ano de 2016. A
taxa de deteccdo ficou abaixo da nacional sendo 4,7/1,000 nascidos vivos e 6,8/1.000
nascidos vivos respectivamente. A estratificacdo dos casos por macrorregioes,
demonstra que a macrorregiao oeste, na qual localizam-se as cinco das vinte e duas
regionais de saude do Estado, apresenta-se como a segunda macrorregido com maior
namero de casos, ficam atras apenas da macrorregiao leste, a qual apresenta sete
das vinte e duas regionais de saude abrangendo a cidade de Curitiba e toda sua regido
metropolitana, 0 que a caracteriza essa macrorregido como a mais populosa do
estado (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 2018b). Porém, a
macrorregiao oeste esta localizada na regiao de fronteira com os paises do Paraguai
e da Argentina, uma vez que esses paises possuem sistemas de saude diferentes do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, € comum observar a busca por servigos de
saude nas cidades de fronteira, principalmente o servi¢co de obstetricia.

Em virtude de tais dados e da necessidade eminente de compreender tal
realidade, foi delineada esta pesquisa que trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico,
através da utilizacdo do método de analise espacial. O material coletado foi baseado
especificamente na necessidade de compreender o modo como a sifilis gestacional e
a sifilis congénita se incide nos diferentes municipios do Estado do Parana, havendo
uma énfase maior nas regides de fronteira. A busca por evidéncias bibliograficas foi
realizada em cinco base de dados, sendo elas: Scopus, Web of Science, PubMed,
Lilacs e Scielo.

Foram coletados dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
(SINAN) do Ministério da Saude e na pagina do Datasus, entre os periodo de 2010
até 2018 e analisados dos dados referentes a Sifilis em gestantes dando destaque
aos dados referentes a Sifilis congénita, especificando o faixa etaria, CID-10 e os
municipios de atendimentos.

A questao norteadora desta dissertacdo de mestrado se propds a compreender:
Qual é a incidéncia do niumero de casos de sifilis em gestante (SG) e sifilis congénita
(SG) no estado do Parana, com énfase na regido de fronteira, no periodo de 2010 a
20187?.

Para responder a essa questao, as analises seguintes foram estruturadas em
oito capitulos, distribuidos da seguinte forma: No primeiro, foi tecida uma introducéo
a tematica tratada, discutido sobre sua relevancia e aspectos gerais; no segundo

capitulo, foi apresentado o método utilizado para realizar o mapeamento sistematico
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das abordagens tecidas sobre a SG e SC. O capitulo 4 foi dedicado a apresentacao
da justificativa que orientou a elaboracédo desse estudo; no capitulo 5 foi delineado
referencial tedrico necessario para compreender melhor as especificidades da SG e
da SG, bem como, sua incidéncia mundial, no Brasil e no Parana. No capitulo 6 foi
apresentada a metodologia que permitiu a construgcédo das andlises dessa dissertacao,
0 capitulo 7 contemplou os resultados obtidos e o capitulo 8 a sua discussdo. No
ultimo capitulo de nimero 9 foram apresentadas as consideracdes finais desse

estudo.



15

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia do nimero de casos de sifilis em gestante (SG) e sifilis
congénita (SG) no estado do Parana, com énfase na regido de fronteira, no periodo
de 2010 a 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear os casos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita no Estado do Parana;

e |dentificar areas de altas taxas para incidéncia para sifilis em gestantes e sifilis
congénita;

e Analisar as taxas de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita com a relacdo linha de

fronteira internacional.
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3. MAPEAMENTO SISTEMATICO
As informacbes apresentadas foram obtidas a partir de coleta em base

cientifica de dados bibliograficos sobre sifilis em gestante e sifilis congénita e a relacao

com fronteira.

3.1 METODO UTILIZADO PARA O MAPEAMENTO SISTEMATICO

Para a elaboracdo do mapeamento, foram utilizados estagios, conforme

apresentado a sequir.

3.1.1 Estagio 1: Equipe de Revisao, Pergunta e Protocolo de Pesquisa

Equipe de Revisao

A equipe de reviséo foi composta por dois pesquisadores, sendo um deles o

professor co-orientador desta pesquisa, e a mestranda.

Perqunta de Pesquisa

A pergunta de pesquisa foi elaborada a partir da estrutura PICO/PECO:
e P: Populacéo;
e |/E: Intervencao/ Exposicéo;
e C:Comparagéo;
e O: Desfecho.

Quadro 1: Estrutura PICO para Pergunta de Pesquisa

P Gestantes; Recém-nascidos; Criangas.
I/E Sifilis.

C Fronteira; Imigrantes.

O N&o se aplica.

Fonte: Material de busca criado utilizado pelo autor.

Assim, surgiram duas perguntas de pesquisa, conforme apresentado a seguir:
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1. “Qual a condi¢cdo epidemioldgica da sifilis gestacional ou congénita em

regido de fronteira ou entre migrantes?

Protocolo de Pesquisa

Foi elaborado um protocolo de pesquisa, no qual foram incluidos todos os

estagios do processo de mapeamento.

3.1.2 Estagio 2: Busca de Evidéncias

A busca por evidéncias ocorreu em cinco base de dados, sendo elas: Scopus,

Web of Science, PubMed, Lilacs e Scielo.

Foram utilizados termos em portugés e espanhol: Mesh (Medical

SubjectHeadings) e DesC (Descritores de Ciéncias da Saude) em combinacdo com

palavras-chave e com os operadores booleanos AND e OR, conforme quadro 2.

Quadro 2: Quadro de descritores.

DESC

(SifilisCongénita) OR (Syphilis, Congenital) OR (Sifiliscongénita) OR
(Congenital Syphilis) OR (Hutchinson's Teeth) OR (Hutchinson Teeth) OR
(Hutchinsons Teeth) OR (Teeth, Hutchinson's) OR (SifilisCongénita) OR (Syphilis,
Congenital) OR (Dentes de Hutchinson) OR (SifilisLatente) OR ( Syphilis, Latent ) OR
(SifilisLatente) OR (Syphilis, Laten) OR (Latent Syphilis) OR (Syphilis, Latent Stage)
OR (Latent Stage Syphilis) OR (Latent Stage Syphili) OR ( Treponemal Infections ) OR
(InfeccionesporTreponema) OR (Infecgcdes por Treponema) OR (Treponemal
Infection) OR (Infections, Treponemal) OR (Infection, Treponema) OR (Treponemal
Infection) OR (Bejel) OR (Bejels) OR (Syphilis) OR (Sifilis) OR (Sifilis)

(Gestacado) OR (Pregnancies) OR (Gestation) OR (Embarazo ) OR (Recém-nascido)
OR (ReciénNacido) OR (Infants, Newborn) OR (Newborn Infant) OR (Newborn Infants)
OR (Newborns) OR (Newborn) OR (Neonate) OR (Neonates) OR (Transmisséo
Perinatal) OR (Transmissdo Vertical) OR (Transmissdo da MaeparaFeto) OR
(Transmissdo da Méae parana a Crianca) OR (Transmissdo da Méaepara o Filho) OR
(Transmisséo da Maepara o Recém-Nascido) OR ( transmissao de MaeparaFilho) OR
(Transmissdo de Maepara o Filho) OR (Transmisién Vertical de
Enfermedadinfecciosa) OR (Infection Transmission, Vertical) OR (Transmission,
Vertical Infection) OR (Maternal-Fetal Infection Transmissio) OR (Maternal Fetal
Infection Transmission) OR (Transmission Maternal-Fetal Infection) OR (Infection
Transmission, Maternal-Fetal) OR (Infection Transmission, Maternal Fetal) OR
(Infection Transmission, Fetomaternal) OR (Mother-to-Child Transmission) OR (Mother
to Child Transmission) OR (Mother-to-Child Transmissions) OR (Transmission,
Mother-to-Child) OR (Transmissions, Mother-to-Child) OR (Fetomaternal Infection
Transmission) OR (Transmission, Fetomaternal Infection)

(Areas de Fronteira) OR (Areas Fronteiricas) OR Fronteira OR (Border Areas) OR
(AreasFronterizas) OR (Emigration and Immigration) OR (Emigracion e Inmigracion)
OR (Emigracao e Imigracao) OR Emigracao OR Imigracdo OR (MigracaolLaboral) OR
(Migracaolnternacional) OR (Border Crossing) OR (Chain Migration) OR Emigration
OR (In-Migration) OR (International Migration) OR (Out-Migration) OR (Return
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Migration) OR (Settlement and Resettlement) OR (Temporary Migration) OR
(Turnaround Migration) OR (Border Crossings) OR (Chain Migrations) OR (Crossing,
Border) OR (Crossings, Border) OR Emigrations OR (Immigration and Emigration) OR
Immigrations OR (In Migration) OR (In-Migrations) OR (International Migrations) OR
(Labor Migrations) OR (Migration, Chain) OR (Migration, International) OR (Migration,
Labor) OR (Migration, Return) OR (Migration, Temporary) OR (Migration, Turnaround)
OR (Migrations, Chain) OR (Migrations, International) OR (Migrations, Labor) OR
(Migrations, Return) OR (Migrations, Temporary) OR (Migrations, Turnaround) OR (Out
Migration) OR (Out-Migrations) OR (Resettlement and Settlement) OR (Return
Migrations) OR (Temporary Migrations) OR (Turnaround Migrations) OR Immigration
OR (Labor Migration) OR (Labour Migration) OR Refugiados OR Refugees OR
(Refugee Camps) OR (Campos de Refugiados) OR (Campo de Refugiados) OR
(Acampamento de Refugiados) OR (Acampamentos de Refugiados) OR (Asylum
Seekers) OR (Asylum Seeker) OR Refugee OR (Seekers, Asylum) OR Asylee OR
Asylees OR (Asylum Seekers) OR (Asylum Seeker) OR Asilado OR Asilados OR
(Requerente de Asilo) OR (Requerentes de Asilo) OR (Solicitantes de Asilo) OR
(Solicitante de Asilo)

MESH

“Congenital Syphilis” OR “Hutchinson's Teeth” OR “Hutchinson Teeth” OR
“Hutchinsons Teeth” OR “Teeth, Hutchinson's” OR “Syphilis, Congenital” OR “Syphilis,
Latent” OR “Syphilis, Latent” OR “Latent Syphilis” OR “Syphilis, Latent Stage” OR
“Latent Stage Syphilis” OR “Latent Stage Syphili” OR “Infections, Treponemal” OR
“Infection, Treponemal” OR “Treponemal Infection” OR “Bejel” OR “Bejels” OR “Great
Pox” OR “Pox, Great”

“Pregnancies” OR “Gestation” “Infants, Newborn” OR “Newborn Infant” OR “Newborn
Infants” OR “Newborns” OR “Newborn” OR “Neonate” OR “Neonates” OR “Pathogen
Transmission, Vertical” OR “Transmission Vertical Pathogen” OR “Vertical Pathogen
Transmission” OR “Vertical Transmission of Infectious Disease” OR “Infection
Transmission, Vertical” OR “Transmission, Vertical Infection” OR “Maternal-Fetal
Infection Transmission” OR “Maternal Fetal Infection Transmission” OR “Transmission
Maternal-Fetal Infection” OR “Infection Transmission, Maternal-Fetal” OR “Infection
Transmission, Maternal Fetal” OR “Infection Transmission, Fetomaternal” OR “Mother-
to-Child Transmission” OR “Mother to Child Transmission” OR “Mother-to-Child
Transmissions” OR “Transmission, Mother-to-Child” OR “Transmissions, Mother-to-
Child” OR “Fetomaternal Infection Transmission” OR “Transmission, Fetomaternal
Infection”

“Border Crossing” OR “Border Crossings” OR “Crossing, Border” OR “Crossings,
Border” OR “Chain Migration” OR “Emigration” OR “In-Migration” OR “International
Migration” OR “Out-Migration” OR “Return Migration” OR “Settlement and
Resettlement” OR “Temporary Migration” OR “Turnaround Migration” OR “Chain
Migrations” OR Emigrations OR “Immigration and Emigration” OR Immigrations OR “In
Migration” OR “In-Migrations” OR “International Migrations” OR “Labor Migrations” OR
“Migration, Chain” OR “Migration, International” OR “Migration, Labor” OR “Migration,
Return” OR “Migration, Temporary” OR “Migration, Turnaround” OR “Migrations, Chain”
OR “Migrations, International” OR “Migrations, Labor” OR “Migrations, Return” OR
“Migrations, Temporary” OR “Migrations, Turnaround” OR “Out Migration” OR “Out-
Migrations” OR “Resettlement and Settlement” OR “Return Migrations” OR “Temporary
Migrations” OR “Turnaround Migrations” OR Immigration OR “Labor Migration” OR
“Labour Migration”

Fonte: Material de busca criado utilizado pelo autor.
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3.1.3 Estagio 3: Triagem dos Resultados

A triagem dos estudos percorreu as etapas do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic and Meta-Analyses) e foi apresentada por meio de um diagrama
de fluxo, conforme as etapas: 1) identificacdo; 2) triagem e 4) Critérios de inclusao
(artigos completos, inéditos publicados nas ultimas duas décadas, que abordassem a
tematica de sifilis gestacional (SG) e siflis congénita (SC), regides brasileiras de
fronteira, incidéncia de SG e SC no Brasil e no mundo).

Durante a identificacdo a mostra foi extraida, e foram eliminados os estudos
duplicados. Na triagem, a partir da leitura do titulo, resumo e palavras-chave ocorreu
a pré-selecdo dos artigos. No estagio elegibilidade ocorreu a leitura integral dos
estudos pré-selecionados, excluindo aqueles pré-selecionados que nao atenderam
aos critérios de inclusao, definindo a amostra final.

Nessa etapa utilizou-se o software State of the Artthrough Systematic Review

(StArtR), ferramenta utilizada em revisdes sistematicas.

3.1.4 Estagio 4: Codificacao

Os dados extraidos foram: ano, pais, idioma, titulo, tipo de estudo, populacéo,
objetivo e principais resultados dos estudos. A partir desses dados, foi realizado a

codificacdo dos estudos, a qual foi baseada na leitura dos textos completos.

3.1.5 Estagio 5: Descricdo das Descobertas

A partir da codificagcéo de dados, foi elaborado um quadro com as informacdes
extraidas de cada estudo e na sequéncia, foi desenvolvido um diagrama visual para

descrever e catalogar as informagdes referentes a sifilis congénita.

3.1.6 Evidéncias do mapeamento sistematico

Foram encontrados 161 artigos, sendo 28 na Scopus, 12 na Web of Science,
31 na PubMed, 89 na Lilacs 01 e na Scielo. Foram excluidos 30 duplicados, e apés a
leitura e analise restaram 22 artigos.

A seguir é demonstrado o fluxograma do mapeamento, conforme figura 1.
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J4 o quadro 3, apresenta uma sintese das informacfes extraidas dos estudos
incluidos na revisdo. ApOs o quadro 3, ocorre a analise dos estudos incluidos na

revisao.



Figura 1: Fluxograma das fases e selecao dos artigos do mapeamento sistematico da literatura.
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Fonte: Criado pela propria autora.

PubMed
N=31

Lilacs
N= 89
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Scielo
N=01

Artigos Duplicados
N= 30

Artigos excluidos com base nos

critérios de selecao
N= 103

Artigos excluidos apos leitura completa do

texto
N= 06




Quadro 3: Caracteristicas gerais dos estudos elegidos no mapeamento sistematico da literatura
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ID Autores Titulo Local Tipo de Andlise | Populacéao Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimens&es dos
Estudo Determinantes Sociais
identificados
EO1 BELHASSEN- | Imported Espanha | Estudo de | N&o Criancas Descrever as doencas | As criancas provenientes do
GARCIA et al.| transmissible Coorte imigrantes infecciosas importadas | norte da Africa eram
2015 diseases in relevantes em um grupo de | significativamente mais jovens
minors coming criangas imigrantes | do que as criancas de outras
to Spain from provenientes de areas da | areas (p <0,05), vinham com
low-income Africa Subsaariana, Norte | mais frequéncia das areas rurais
areas da Africa e América Latina. | e chegavam mais
recentemente. O exame fisico foi
normal em 233 criangas
(62,4%); em 15 menores (4%),
revelou aumento do figado e do
baco . A auséncia de sintomas
foi  significativamente  mais
frequente entre as criancas do
norte da Africa do que entre as
criangas provenientes de outras
areas (72,6% vs. 48,7%, p
<0,05).

E02 OU etal., 2013 Study on the | China Caso Nao Gestantes Analisar as diferencas de | Diferencas significativas de
differences of controle fatores de risco para | fatores de risco para doenca
risk factors cardiopatias congénitas | coronariana foram observadas
regarding (DCC) entre populacdo | entre a populagao flutuante e os
congenital heart flutuante e  residentes | residentes permanentes, que
defects between permanentes em | possuem fatores de risco
floating Guangdong. especificos individuais.
population and
permanent
residents in

Guangdong



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hepatomegaly
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hepatomegaly
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ID Autores Titulo Local Tipo de Analise | Populacéo Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimensdes dos
Estudo Determinantes Sociais
identificados
EO03 |GIMENO et al.| Helth Madri Observaci | Nao Estrangeiro | Avaliar a pertinéncia no | Os programas de traigem
2006 examination  of onal fora da | cotidiano de um centro de | indiscriminada ndo devem ser
immigrants in descritivo unido saude nos imigrantes realizadas na populacao
primary care transvers européia, imigrantes, propondo a
al com pelo aplicacao das mesma atividades
menos preventivas gerias da populacao
14 anos de
idade
E04 DOPFER et al.| Pregnhancy Alemanha | Corte N&o Fefugiados | Avaliar as taxas de gravidez | As migrantes gravidas sdo um
2018. related health que e as necessidades de | grupo de pacientes com maior
care needs in residem em | atencdo primaria a salde | utilizacdo de servicos de saude e
refugees—a um centro | em trés cortes de | necessidades médicas
current three de refugiados no norte da | especificas. Os prestadores de
center recepcao Alemanha durante a atual | cuidados primarios que
experience in em Celle, | crise. oferecem ajuda médica durante
Europe. norte da a crise atual devem estar cientes
Alemanha da alta demanda de exames
obstétricos em migrantes
gravidas e,
idealmente, ser apoiados por
intérpretes capazes de falar os
idiomas arabe e persa.
EO5 RUSSO et al.| Health profile Italia Retrospec | Nao Requerente | Investigar os preditores de | Foram avaliados voluntarios de
2015 and disease tivo de asilo doencas, a fim de | doencas infectocontagiosas e
determinants transvers implementar assisténcia em | foram diagnosticas 2843
among asylum al salde a esse grupo | diagnostico foram registrados,
seekers: a vulneravel. os mais frequentes foram
cross-sectional doencas respiratérias, a idade
retrospective média mais alta foi associada a

study from an
italian reception
centre

sifilis, infeccdo pelo HIV, e a
origem africana pelo HIV.




24

ID Autores Titulo Local Tipo de Analise | Populacéo Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimensdes dos
Estudo Determinantes Sociais
identificados
E06 GIBSON-HELM Maternal health | Australia Retrospec | Nao Gestante Descrever e comparar a | As mulheres migrantes com
et al., 2014 and pregnancy tivo salide materna, os cuidados | antecedentes de refugiados de
outcomes Observaci com a gravidez e os | diferentes regibes afriacanas
among women onal resultados da gravidez | parecem estar em maior risco de
of refugee entre mulheres migrantes | resultados adversos especificos
background from da Africa, com ou sem | da gravidez, com comparacao a
african formacéo em refugiados. mulheres migrantes sem
countries: a antecedentes de refugio.
retrospective,
observational
study in
australia.
EO07 |SAMPEDRO, | Serological Espanha | Retrospec | N&do Imigracao Evidenciar as condicdes de
2015 markers in immi tivo feminina de | saude em refugiadas. Prevaléncia de  anticorpos
grant paises séricos contra  Treponema
and spanish pre menos pallidum, Toxoplasma gondii,
gnant women in desenvolvid virus da rubéola, virus da
granada 0s para a imunodeficiéncia humana (HIV
Espanha 1/2) e virus da hepatite B (HBV)
em amostras de 4171
imigrantes e Gravidas
espanholas em Granada.
EO08 [PAINTER A.| Congenital Espanha | Retrospec | N&o Gestantes Evidenciar a incidéncia de | Nos dois grupos houve maior
2009 syphilis: public tivo. imigrantes. | casos de Sifilis Congénita | prevaléncia de maes imigrantes
health indicator no Hospital de Poniente (El | em comparacdo com as de
in poniente Ejido, Almeria). nacionalidade espanhola. E
almeriense. esses imigrantes se voltam para

os da Europa Oriental.
Detectamos um aumento nos
casos admitidos por suspeita de
sifilis congénita.

nita no Hospital de Poniente (El
Ejido, Almeria).
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ID Autores Titulo Local Tipo de Analise | Populacéo Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimensdes dos
Estudo Determinantes Sociais
identificados
E09 |PLEWES K., e| Low Tailandia | Transvers | Nao Refugiados | Pesquisas transversais | A soro prevaléncia da sifilis em
at., 2008 seroprevalence al e migrantes | para sifilis e HIV foram | mulheres migrantes em 2005 foi
of HIV and retrospcti realizadas em clinicas pré- | 0 (0 de 234) (IC 95% 0-1,6). A
syphilis in VO natais soro prevaléncia foi menor do
pregnant women Avaliar sifilis e HIV foram | que a relatada nos ANCs
in refugee realizadas em clinicas pré- | vizinhos para mulheres
camps on the natais tailandesas ou birmanesas.
Thai-Burma na fronteira entre Tailandia
border. e Birmania.
E10 [TRIDAPALLI e| Pre natal syphilis | Italia Prospecti | N&o Gestante Gestantes foram rastreadas | A soroprevaléncia geral da sifilis
al., infection is a VO quanto a sifilis no momento | em mulheres gravidas foi de
2007 possible cause do parto. Os bebés | 0,44%, com peqguenas
of preterm nascidos de maes | alteragdes durante o periodo de
delivery among soropositivas foram | 5 anos.
immigrant incluidos em um
women from acompanhamento
eastern Europe prospectivo.
E11 ENDERS; Syphilis in Africa Retrdspcti | N&o Gestante Reconhecimento precoce e | Com aumento do nUmero de
HAGEDOR, pregnancy VO com Sifilis. | o tratamento oportuno da | mulheres gravidas infectadas
2002 sifilis sdo essenciais para | pelo virus da imunodeficiéncia

prevenir ou tratar infeccbes
fetais potencialmente fatais.

humana e o aumento da
gonorréia em algumas areas,
espera-se que a incidéncia de
sifilis aumente novamente.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plewes%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19050214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tridapalli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17098768

26

ID Autores Titulo Local Tipo de Analise | Populacdo | Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimensdes dos Determinantes
Estudo Sociais identificados

E12 | TAYLOR et | Opportunities for | Arizona Retrospec | N&o Mulheres Identificar fatores de risco | E necessaria muita atencdo as
al., 2008 the prevention tiva hispanicas | que poderiam ser usados | taxas de sifilis Congénita no
of congenital sy para orientar intervencfes | Arizona devido a legislacéo
philis in direcionadas a mulheresem | recente que pode afetar
Maricopa idade fértil em risco de sifilis | adversamente 0s
County, Arizona. e prestadores de servicos | comportamentos de busca de
médicos no Condado de | cuidados de sadde entre
Maricopa e no restante do | mulheres recém-imigrantes em

Arizona. idade fértil.
E13 | HURTIG et |Syphilisin Reino Estudo N&o Mulheres Medir a incidéncia de sifilis | A sifilis congénita transmissivel
al., 1998 pregnant women | Unido Ecolégico tratadas de | detectada na gravidez e | continua a ocorrer entre
and their children sifilis sifilis congénita no Reino | mulheres gravidas no Reino
in the United durante a Unido. Unido. Os casos seriam
Kingdom: results gravidez e perdidos e os natimortos e bebés
from national criangas infectados congénitos
clinician reporting com sifilis ocorreriam se a triagem pré-natal

surveys 1994-7 congénita fosse abandonada.

E14 | SMACCHIA | Syphilisin Italia Retrospec | Nao Rastrear para doencas | Ainfeccao pelo HIV foi detectada
et al., 1998 prostitutes from tivo Prostitutas | sexualmente transmissiveis | em 2  prostitutas  (ambas
Eastern Europe. (DSTs), em 110 prostitutas | africanas); 9 mulheres foram
nascidas no exterior positivas para  marcadores
soroldgicos de sifilis ativa (5 da
antiga Unido Soviética, 1 da
Roménia, 1 da Croacia e 2 da
Africa). Por pais de origem, a
incidéncia de sifilis ativa foi maior
entre os imigrantes da antiga
Unido Soviética (5/18 ou 27,8%).
E15 | LAGANA, The prevalence Italia observaci | Nao Mulheres Avaliar a prevaléncia de | A prevaléncia de ISTs entre
2015 of sexually onal migrantes varias infeccBes | mulheres migrantes em Messina
transmitted prospectiv sexualmente transmissiveis | € semelhante a de nao-

infections among 0 entre mulheres migrantes | migrantes.

migrant female
patients in ltaly.

que chegam a Italia.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=TAYLOR%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18192931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smacchia%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9492785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smacchia%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9492785
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ID Autores Titulo Local Tipo de Analise | Populacdo | Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimensdes dos Determinantes
studo Sociais identificados
E16 | ANNIKA et | Undocumented Jinamarca Retrospec | Nao Gestantes identificar infecgbes e iniciar | O fornecimento de acesso
al., 2016 migrant women tivo intervencdes para evitar a | gratuito e  sistematico ao
in Denmark have transmissdo de mae para | rastreamento da gravidez esta
inadequate filho. alinhado com os tratados
access to internacionais ratificados pelo
pregnancy governo dinamarqués,
screening and concordando em fornecer
have a higher acesso igual e equitativo aos
prevalence cuidados de saude
Hepatitis B virus
infection
compared to
documented
migrants in
Denmark: a
prevalence
study.
E17 | RUFFINI, Le Italia Estudo N&o Gestante Avaliar 0s dados | A baixa prevaléncia observada
2016 infezionicongenite Ecolégico imigrantes | epidemioldgicos referentes | poderia estar ligada a migracéo
e a doenca congénita e | recente e macica de mulheres ja
perinatalinellaregio perinatais imunizadas
ne Marche (ltalia).
Studio
epidemiologico e
differenzetragruppi
etnici.
E18 | THTTALA, Public health Finlandia | Retrospec | N&o Migrantes avaliar a resposta da saude | A implementacdo da triagem,
2018 response to large tivo requerente | publica a um grande afluxo | podem ser usadas para
influx of asylum Transvers asilo de solicitantes de asilo para | melhorar, com base em
seekers: a a Finlandia em 2015-2016 | evidéncias, a preparacdo da
implementation saude publica e as diretrizes
and timing of para o0s servicos de salde

infectious disease
screening.

iniciais e a triagem de doencas
infecciosas.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wendland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27216405
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6038-9/email/correspondent/c1/new
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ID Autores Titulo Local Tipo de Analise | Populacdo | Objetivo do Estudo Principais resultados e
de Estudo Espacial | de Estudo Dimens&es dos Determinantes
Estudo Sociais identificados
E19 | GIBSON-H. Maternal Health | Australia Retrospec | Nao Refugiados | descrever e comparar a | As mulheres migrantes com
et al., 2014 And Pregnancy tivo da éfrica salde materna, a | antecedentes de refugiados de
Outcomes Among Observaci assisténcia a gravidez e os | diferentes regifes africanas
Women Of onal. resultados da gravidez | parecem estar em maior risco de
Refugee entre mulheres migrantes | resultados adversos especificos
Background From da Africa com ou sem | dagravidez em comparacdo com
African Countries: formacéo em refugiados. as mulheres migrantes sem
A Retrospective, antecedentes de refugiados.
Observational
Study In Australia.
E20 | SANTIAGO |Perfil serolégico en| Madri Retrospec | Nao Imigrantes | Determinar o] perfil | O conhecimento dessas
etal., 2012. gestantes tivo gravidas sorologicos das gestantes | diferencas pode levar a melhor
extranjeras frente transvers estrangeiras. controledessas doencgas.
a VIH, VHB, VHC, al
virus de la rubéola,
Toxoplasma
gondii, Treponema
pallidum, y
Trypanosoma
cruzi.
E21 | CANDIDO, Sifilis em Brasil Estudo N&o Gestantes Analisar comparativamente | Verificou-se que a maior parte
2012. gestantes na faixa Ecolégico com sifilis n | a sifilisgestantes, entre os | das gestantes com sifilis
de fronteira do otificadas municipios de faixa de | pertenciam a regido
Mato Grosso do no sinan fronteira e demais | compreendida pela faixa de
Sul, 2007 a 2010 municipios, em Mato | fronteira do estado de Mato
Grosso do Sul, no periodo | Grosso do Sul, representando
de 2007 a 2010. 58,9% dos casos notificados no
SINAN.
E22 | VILCHE et | Sifilis Congénita: | Epanha Retrospec | N&o Recém Revisar arquivo do Observou-semaior prevaléncia
al., 2009 Indicador De tivo nascidos departamento de pediatria de mdes imigrantes em
Salud  Publica com sifilis com diagnostico de sifilis comparac&o as de nacionalidade
Enelponlentealm congénita congénita. espanhola.
eriense.

Fonte: Criado pela propria autora.
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Durante a realizacdo deste mapeamento sistematico, ndo foram evidenciados
estudos dedicados a analise espacial dos casos de sifilis gestacioanal e também de
sifilis congénita na faixa de fronteira paranaense. A énfase observada deuse por meio
de compara¢Bes com migrantes e nao migrantes, e também estudos realizados com
profissionais do sexo migrantes. Foi encontrado apenas um estudo brasileiro em faixa
de fronteira.

Os estudos elaborados por Belhassen-Garcia etal., (2015) e Ou etal., (2013),
Gimeno et al., (2006) demonstram que criancas imigrantes, sobretudo, de paises em
desenvolvimento apresentam maior propensao para o desenvolvimento de inGmeras
doengas, entre elas, a sifilis congénita. Por isso, € fundamental que os paises nos
guais passaram a viver, mantenham programas de salde capazes de realizar seu
atendimento de maneira preventiva.

Dopfer et al., (2018) ao realizar seu estudo na Alemanha, concluiu que as
imigrantes refugiadas, precisam receber atendimento pré-natal de forma adequada,
por isso, é imprescindivel a contratacdo de profissionais tradutores de arabe e persa
para facilitar a aproximacgéao dos profissionais de saude e essas mulheres em condi¢céao
de vulnerabilidade.

Russo et al., (2015) ao analisar as condi¢Bes de saude dos imigrantes que
fizeram a requisicdo de asilo na lItalia, evidenciou nas 2843 pessoas avaliadas o
diagnostico positivo predominante de sifilis, infecgdo pelo HIV, e a origem africana
pelo HIV. Gibson-Helm et al., (2014) ao analisar a origem das imigrantes refugiadas
na Australia, evidenciou que aquelas que sdo de origem africana estdo em maior risco
do que as demais mulheres imigrantes sem antecedentes de refugio.

Sampedro (2015) ao analisar as amostras de 4.171 imigrantes gravidas
espanholas em Granada, concluiu que elas demonstraram em seus exames a
prevaléncia de anticorpos seéricos contra Treponema pallidum, Toxoplasma gondii,
virus da rubéola, virus da imunodeficiéncia humana (HIV 1/2) e virus da hepatite B
(HBV). No estudo de Painter et al., (2009) também houve prevaléncia de mulheres
gestantes imigrantes contaminadas por DSTs diversas, em relacdo as mulheres de
nacionalidade espanhola. Plewes K et at.,, 2008 ao desenvolver seu estudo na
Tailandia e Tridapalli et al., (2007) fez levantamento de dados na Italia, concluiram
existir uma soroprevaléncia geral da sifilis em mulheres gravidas significativa em

ambos os paises.
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Diversos autores constataram a ampliagdo do numero de casos de sifilis
gestacional e sifilis congénita em inumeros paises do mundo e, embora seu
tratamento seja relativamente simples e barato, as mulheres com menores condi¢des
socioecondmicas estdo mais sujeitas a contaminacéo, assim como, de outras DSTSs.
Essa realidade se reflete tanto em paises ricos (Reino Unido, Estados Unidos,
Espanha,Finlandia, Arizona, etc) como naqueles que se encontram em
desenvolvimento (Africa, Tailandia, Roménia, Croacia,etc), na populacéo nata e/ou
naquela que esta em condicdo de refugio. (CANDIDO, (2012); GIBSON-H. et al.,
(2014); SANTIAGO et al., (2012); TITTALA (2018); VILCHE et al., (2009).

Nos paises que apresentaram uma baixa incidéncia de sifilis gestacional (SG)
e sifilis (SC) e outras DSTSs, evidenciou-se que as refugiadas que migraram ja haviam
sido imunizadas, receberam atendimento gratuito para realizar o pré-natal,
aconselhamento e orientacbes sobre a tematica e/ou receberam atendimento
igualitario e equitativo aos cuidados com a salde — situagdo encontrada na
Dinamarca. (ANNIKA et al., 2016); RUFFINI (2016).

Estes achados evidenciaram a juatificativa de pesquisar a ocorréncia da sifilis
em gestantes (SG) e da sifilis congénita (SC), realizando o mapeamento desses
casos, para evidenciar se em regido de fronteira h4 maior ocorréncia do que no

restante do estado do Parana.
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4. JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pelo fato da Sifilis ser uma doenca que pode
ser evitada, no entanto, ainda € possivel verificar um namero alarmante de casos de
Sifilis Congénita (SC) e Siflis Gestacional (SG) evidenciados em todo o territério
nacional.

Tal situagdo sugere a falta de uma abordagem correta as pacientes gestantes,
ou ainda um acompanhamento pré-natal de inicio tardio; a necessidade de
implementacgédo de politicas publicas mais efetivas em torno da prevencéo a SG e SC,
incentivo a adesdo correta ao tratamento, acompanhamento sistematizado e
identificacdo do perfil das gestantes contaminadas que vivem na regiao de fronteira e
das imigrantes paraguaias ou argentinas que buscam atendimento no SUS, dentre
outras medidas capazes de modificar a realidade instaurada.

Além disso, na literatura pesquisada nao foram encontrados estudos que
tenham realizado o mapeamento e verificagcdo dos casos de SC e SG no Estado do
Parana e na faixa de fronteira paranense, situacao que aponta para a existéncia de
uma lacuna no conhecimento cientifico inerente a area da Saude que precisa ser
melhor explorado.

A relevancia em se estudar a incidéncia dos casos de SC e SG na regido de
fronteira e nos municipios que compdem as distintas mesorregiées do Parana
construindo um estudo ecoldgico, justifica-se pelo fato de que essa metodologia
permite comparar o modo como a doencga se lanca sobre essas mulheres e seus
bebés nesse limite territorial e suas especificidades por meio do levantamento de
informagdes pontuais.

Paralelamente, também é possivel delinear diferentes associacdes, evidenciar
a forma como a doenca atingue um determinado grupo de mulheres, langar luz sobre
os fatores causais que tratam da incidéncia maior da SG e da SC em determinadas

regides e, discutir possiveis solucbes para esses fendbmenos.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 ORIGEM E TRATAMENTO DA SIFILIS

O agente causador da sifilis € a bactéria Treponema Pallidum, descoberto em
1905, pelo zoologista Fritz Richard Schaudinn e pelo dermatologista Paul Erich
Hoffmann. Ela é quase invisivel ao microscépio e, por isso, foi descoberta téo
tardiamente, posteriormente aos microorganismos causadores da tuberculose,
maléria e difteria (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Existem varias teorias sobre o surgimento da Sifilis, porém mais difundida, e
talvez a mais correta, afirma que a doenca foi levada das Américas para a Europa
pelo navegador e explorador italiano Cristdvao Colombo ou seus sucessores por volta
de 1492. Um estudo recente realizado por uma equipe formada por especialistas de
trés universidades norte-americanas (Emory, Columbia e Mississipi) confirma essa
tese (NONATO et al., 2015).

Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, e sua rapida
disseminacao por todo o continente transformou-a em uma das principais pragas
mundiais. A principal via de transmissao da infeccéo € a sexual, dando origem a forma
adquirida. Nas gestantes identificadas com a enfermidade, a sifilis gestacional, que
passaram por tratamento inadequado ou néo foram tratadas, a infeccao é transmitida,
por via transplacentaria ao concepto, ocasionando a forma congénita (DOMINGUES
et al., 2013; RODRIGUES et al., 2016).

A sifilis congénita é decorrente da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante infectada, ndo tratada ou tratada inadequadamente, para o
concepto por via transplacentaria pelo contato do neonato com lesdes genitais
maternas no canal de parto. Vale destacar que o aumento dos casos de sifilis se
associa ao nao tratamento do parceiro da gestante que também precisa realizar o
exame/teste Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) (MONTEIRO; CORTEZ,
2019).

A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase, apresentando maior
probabilidade nas fases iniciais da doenca, pois neste periodo ha mais espiroquetas
na circulagcdo. A contaminacao do feto pode ocasionar abortamento, ébito fetal e morte
neonatal em 40% dos conceptos infectados ou 0 nascimento de criancas com sifilis
(BRASIL, 2010).
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A sifilis congénita pode ser evitada desde que a gestante seja diagnostica e o
tratamento adequado seja iniciado. Sua acao terapéutica € de baixo custo, entretanto,
ela ainda € um problema de saude publica em virtude de falhas que ocorrem ao longo
do pré-natal onde o diagnéstico ndo € realizado e, consequentemente, o tratamento.

A notificacdo dos casos de sifilis em gestante passou a ser realizada
compulsoérimente desde o ano de 2005 por meio da Portaria n°33/2005 que entrou em
vigor, ja a sifilis congénita desde 1986 deveria ser notificada segundo as diretrizes
impostas pela Portaria n°® 542/1986. O processo de vigilancia da sifilis na gestacéo e
da sifilis congénita se propde a:

[...] identificar os casos para subsidiar acbes de prevencdo e controle,
monitorar o perfil epidemiolégico e suas tendéncias e acompanhar e

avaliar as acdes para eliminacéo da sifilis congénita. (GUIMARAES, 2018
p.25).

O tratamento realizado para a sifilis, na gravidez ou congénita, abrange a
utilizacdo de penicilina benzatina que sera administrada via parenteral, nas “[..]
Unidades de Atencdo Béasica de Saude pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico
ou enfermeiro), médico ou farmacéutico” (GUIMARAES, 2018, p. 25). Esse
medicamento é eficaz para reduzir a ocorréncia de eventos adversos ao longo da
gestacao no que diz respeito a sifilis materna e, sobretudo, por prevenir a ocorréncia
da transmisséo vertical.

Em 2015, o uso da ceftriaxona por um periodo de 10 dias foi estabelecido pelo
Ministério da Saude do Brasil como tratamento de segunda escolha para os recém-
nascidos em casos de falta da penicilina, cujo desabastecimento iniciou-se em 2014,
atingindo varios paises, além do Brasil. No entanto, nestes casos, deve haver
acompanhamento clinico e soroldgico rigoroso, jA que o tratamento ndo pode ser
considerado adequado pela falta de evidéncias cientificas sobre a eficacia de
tratamentos ndo-penicilinicos para sifilis congénita (BRASIL, 2015a; WHO, 2016 apud
HOLZMANN, 2018; STAMM, 2015; LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Embora o tratamento da sifilis seja de baixo custo, a doenca é compreendida
como um desafio para saude publica brasileira, em virtude de varios fatores, dentre
0s quais Guimarées (2018, p. 25) pontua:

[...] entraves para a realizagdo do diagnostico e tratamento, bem como da
dificuldade de abordagem das infec¢Ges sexualmente transmissiveis, das
parcerias sexuais ndo diagnosticadas e/ou tratadas e, possivelmente, do

desconhecimento da magnitude da doenga e danos que pode causar a saude
da mulher e do bebé.
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Para o diagnéstico de sifilis congénita normalmente sdo investigados dados
obtidos no prontuario do recém-nato, sendo considerado caso de sifilis congénita
guando havia registro do diagndstico de sifilis congénita no prontuario e/ou quando a
sifilis congénita foi referida como causa de o6bito fetal ou neonatal (DOMINGUES,
2016).

E importante lembrar que a principal via de transmisso da infec¢éio é a sexual,
dando origem a forma adquirida. O aumento do numero de casos de sifilis no pais,
seja adquirida, seja congénita ou na gestacao, parece estar correlacionado, em parte,
a elevacdo nos numeros de testagem (disseminacao dos testes rapidos), a diminui¢ao
do uso de preservativos, a reducao na administracao da penicilina na Atencao Basica
e ao desabastecimento mundial de penicilina, mas também a assisténcia pré-natal e
ao parto inadequadas (BRASIL, 2019; DOMINGUES et al., 2013).

A sifilis congénita pode ser prevenida quando a gestante infectada por sifilis &
tratada adequadamente em cerca de 97% dos casos, visto que essa doenca é
considerada curavel. O tratamento materno adequado é considerado pelo Ministério
da Saude, como o realizado com Penicilina Benzatina, tendo inicio do tratamento até
30 dias antes do parto, sendo o esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico
da sifilis e respeitando o intervalo recomendado entre as doses. As parcerias sexuais
de gestantes com sifilis podem estar infectadas, devendo ser tratados com, no
minimo, uma dose de Penicilina Benzatina (BRASIL, 2019).

Domingues et al., (2013) também observou que a ocorréncia de sifilis na
gestacao esta associada a cor da pele, ao baixo nivel de escolaridade, as condi¢cdes
socioeconémicas piores, aos antecedentes de risco obstétrico, ao inicio tardio do
acompanhamento pré-natal e ao numero insuficiente de consultas. Além disso, afirma
gue o manejo inadequado para o diagnoéstico e tratamento, a auséncia de
aconselhamento, a falta tratamento do parceiro e ao tratamento incorreto dos casos
diagnosticados.

A literatura aponta que parceiros infectados por sifilis aumenta em cinco vezes
o risco de infeccao por sifilis congénita, e os motivos para 0 ndo tratamento sdo: Baixa
adesdo aos servicos de saude; justificado por questbes empregaticias e falta de
conhecimento acerca da importancia do tratamento para saude da crianca e da
parceira; falta de local de referéncia para tratamento; e a ndo indicacéo do tratamento

pelo servigo Estratégias como a participagdo do homem no pré-natal, apresentam
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acOes positivas ao se estabelecer parcerias com empresas que incentivam a
prevencdo e o tratamento da sifilis em seus funcionarios (CAMPOS et al., 2010;
NONATO et al., 2015; AQUINO; GONCALVES, 2016; FURTADO et al., 2018).

O pré-natal € a forma mais simples de possibilitar um diagnostico precoce,
sendo possivel intervir na doenca durante a gestacdo com a finalidade de evitar a
infeccdo do concepto. O diagndstico materno tardio impossibilita o tratamento
adequado, pois a janela de tratamento entre infec¢éo e tratamento deve ser de até 30
dias antes do parto, gerando aumento de casos de sifilis congénita em diversos
estados brasileiros (BRASIL, 2019).

A infeccao fetal geralmente ocorre entre a 162 e a 282 semanas de gestagéo,
sendo que a taxa de transmissao vertical do Treponema Palidum em mulheres nao
tratadas varia de 70 a 100%, considerando-se a fase primaria e secundaria da doenca.
No caso de gestantes néo tratadas, a doenca pode desencadear aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal em cerca de 40% das criangas infectadas (CARVALHO;
BRITO, 2014).

Segundo o Ministério da Saude, toda gestante deve ser submetida ao menos a
dois testes Venereal Di-sease Research Laboratory (VDRL) durante a gestacéo,
devendo ser realizado um no primeiro trimestre e outro no terceiro trimestre da
gravidez, além da realizacdo do exame antes do parto para garantir que o recém-
nascido seja tratado precocemente caso a gestante ndo tenha recebido tratamento
para sifilis na gestacéo (SAO PAULO, 2017).

O Teste Treponémico (TT) para sifilis deve ser realizado aos 18 meses para
seguimento e controle de cura da sifilis congénita, no entanto, mais de dois tercos das
criancas notificadas com SC nao realizaram esse exame (BRASIL, 2014).

De acordo com Guimaraes (2018, p. 26):

Quanto ao diagnéstico da sifilis congénita, trata-se de um processo mais
complexo que o da sifilis materna, devido ao fato de mais da metade ser

assintomatica ao nascimento ou apresentar sinais e sintomas discretos ou
pouco especificos, além de requerer exames mais dispendiosos.

A classificacdo sifilis congénita pode ocorrer de forma recente quanto os
sinais e sintomas sdo diagnosticados até o segundo ano de vida da crianc¢a, ou de
maneira tardia quanto ultrapassa esse periodo. O manejo adequado da sifilis na

gestacédo implica a identificacdo precoce da gestante infectada e do seu tratamento
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adequado e oportuno. Tanto a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) como
a Organizacdo mundial de saude (OMS) prop6em a utilizacdo de indicadores de
processo para 0 monitoramento das a¢fes de controle da sifilis na gestacao, visando
areducao da transmisséao da sifilis da gestante para o feto e a prevencao de desfechos
negativos (DOMINGUES et al., 2013).

Outra recomendacdo incluida nos protocolos clinicos, nacionais e
internacionais, diz respeito ao encaminhamento das criancas expostas a transmissao
vertical da sifilis para seguimento ambulatorial. Esta € uma discusséo importante, ndo
somente pela necessidade da confirmagéo diagnostica do caso, como também pela
possibilidade de surgimento tardio de manifestacfes da doenca, ja que a maioria das
criancgas € assintomatica ao nascer (BRASIL, 2015; CDC, 2015; SILVEIRA, 2017).

E observado que a enfermagem tem papel fundamental junto aos portadores
de sifilis e no controle e prevencdo da doenca seja desenvolvendo atividades de
promocao e prevencao da saude, intervindo na familia ou na comunidade, detectando
fatores e situacdes de risco, promovendo educacao em saude ou contribuindo para o
diagnéstico precoce, adesao e tratamento efetivo do paciente e seu parceiro sexual
(RODRIGUES et a.| 2016). No entanto, € preciso que 0S pacientes procurem
atendimento precocemente, ainda mais quando se trata de gestantes.

Em virtude da magnitude das consequéncias advindas da sifilis congénita e na
gestacdo, mostra-se de grande relevancia lancar luz sobre sua incidéncia no pais e,
especialmente, em nivel local, tendo em vista especificamente o estado do Parana

gue € objeto de interesse nesse estudo.

5.2 CASOS DE SIFILIS NO BRASIL E PARANA

O estudo nacional, com base hospitalar, realizado por Domingues e Leal
(2016), teve por objetivo avaliar a assisténcia pré-natal na prevenc¢éo da transmisséo
vertical da sifilis, ao longo dos anos 2011 a 2012, com com 23.894 puérperas,
demonstrou que a sifilis congénita € uma condicdo evitdvel se corretamente
diagnosticada e tratada. A persisténcia de alta incidéncia da doenca e de altas taxas
de transmissao vertical, evidencia que a qualidade da assisténcia pré-natal e o
aumento do numero de consultas, ainda é insatisfatoria pois 0 nimero de notificacoes

de sifilis na gestacao tem sido ampliado anualmente.
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Domingues e Leal (2016) também observou que a ocorréncia de sifilis na
gestacédo esta associada a cor da pele (a maior parte das mulheres contaminadas que
participaram do estudo (57%) eram pardas), ao baixo nivel de escolaridade (apenas
8,9% haviam concluido o Ensino Superior), as condicdes socioecondmicas piores
(somente 40,3% tinham um trabalho remunerado), aos antecedentes de risco
obstétrico, ao inicio tardio do acompanhamento pré-natal e ao nimero insuficiente de
consultas. Além disso, os resultados do seu estudo apontam para o manejo
inadequado do diagndstico e tratamento, a auséncia de aconselhamento, falta
tratamento do parceiro e ao tratamento incorreto dos casos diagnosticados. Ha4,
portanto, a necessidade urgente de revisdo dos procedimentos adotados e maior
responsabilizacdo por parte dos profissionais perante um problema evitavel.

O manejo adequado da sifilis na gestacao implica a identificacdo precoce da
gestante infectada e do seu tratamento adequado e oportuno. Tanto a Organizagéo
Pan Americana da Saude (OPAS) como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
propdem a utilizacédo de indicadores de processo para o monitoramento das acdes de
controle da sifilis na gestacéo, visando a reducéo da transmisséao da sifilis da gestante
para o feto e a prevencao de desfechos negativos (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Como exemplo dos indicadores que podem ser analisados, Domingos e Leal
(2016, p. 09) destacam:

Os principais indicadores propostos sao a proporcdo de gestantes com pleo
menos uma consulta de pré-natal, a propor¢cdo de gestantes submetidas a
testagem para sifilis; e a proporgdo de gestantes infectadas pela sifilis
tratadas com pelo menos uma dose de penicilina benzatina, com metas de
realizacdo = 95% para todos os indicadores. Outros indicadores, como a
proporcao de gestantes com inicio precoce da assisténcia pré-natal e com
tratamento precoce da infeccdo devem ser associados, visando melhor
monitoramento da estratégia de eliminacao.

Embora o numero de mulheres que contam com assisténcia pré-natal no Brasil
chegue a 95%, evidencia-se que aquelas que n&o contaram com nenhuma consuta
tem uma maior prevaléncia de siflis ao longo do processo gestacional e, também,
maior vulnerabilidade social. A testagem para a sifilis € imprescindivel para que haja
um diagnastico rapido e inicio precoce do tratamento (DOMINGUES e LEAL, 2016).

Os 0Obitos causados pela sifilis congénita em criangas que possuem faixa etaria
menor do que 5 anos, podem ser evitados com 0s recursos que atualmente estao

7

disponiveis no Sistema Unico de Salde (SUS), por isso, é imprescindivel o
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levantamento de dados correspondentes a regifes especificas para que acdes de
intervencao possam ser realizadas precocemente. Emobra o tratamento seja simples
e o custo relativamente baixo, percebe-se que o seu diagndstico € tratamento precoce
ainda € um desafio no pais que se langa sobre os gestores e profissionais de saude,
sendo evidenciados constantemente danos a saude da méae e do bebé (DOMINGUES
et al., 2013).

O Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude referente ao ano de 2017
afirma que o Brasil vive um periodo de aumento dos casos de sifilis congénita. As
taxas de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de deteccdo de sifilis gestacional
aumentaram cerca de trés vezes nesse ano (passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para
12,4 casos por mil nascidos vivos, respectivamente). Em 2010, ocorreu a implantagao
da notificagdo compulsoria da sifilis adquirida apresentando o aumento das taxas de
2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010, para 42,5 casos por 100 mil habitantes em
2016. Sendo que no ano de 2016 a nivel nacional foram notificados 87.593 casos de
sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis gestacional e 20.474 casos de sifilis congénita
(com a presenca de 185 6bitos) (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
PARANA, 2018b).

Dados do Boletim Epidemioldgico da Sifilis de 2018 do Ministério da Saude
mostram 0 aumento na taxa de deteccao da sifilis adquirida, que passou de 44,1/100
mil habitantes, em 2016, para 58,1 casos para cada 100mil habitantes, em 2017. No
mesmo boletim, verificou-se que a sifilis em gestantes cresceu de 10,8 casos por
1.000 nascidos vivos em 2016 para 17,2 casos a cada mil nascidos vivos em 2017. J&
a sifilis congénita passou de 21.183 casos em 2016, para 24.666 em 2017. O nUmero
de 6bitos por sifilis congénita foi de 206 casos em 2017, um aumento em relacéo a
2016, quando foram registrados 195 casos, lembra a pasta, por meio de nota
(FRANZOLOSO, 2018).

A Sifilis, por ser um desafio de saude publica, em especial a sifilis congénita
pelo fato de ser uma condi¢do evitdvel, podendo ser diagnosticada e tratada
gratuitamente, foi eleita como agravo prioritario pelo Estado do Parana, e muitas
acOes passaram a ser desenvolvidas, seguindo a linha do Ministério da Saude na
Agenda de Acles Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil, essa
informacdao foi obtida pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2018a).
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Estima-se que a sifilis afete um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criancas (BRASIL, 2017). O Parana registrou em 2018
cerca de 88,8 casos de sifilis adquirida para cada 100 mil habitantes. No Brasil, foram
75,8 casos para 100 mil habitantes e, na regidao Sul, 123,7 para 100 mil habitantes.
(BRASIL, 2017).

Em 2019, a taxa de deteccdo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes no
Parana foi de 92,13%. De sifilis em gestante foi del7,1%; e de sifilis congénita de
5,8%. Em 2020 a taxa para sifilis adquirida por 100 mil habitantes abrangeu 20,72%,
de sifilis em gestante & de 6,7%; e de sifilis congénita 2,6% (PARANA, 2020).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude referente ao ano de 2017
afirma que o Brasil vive um periodo de aumento dos casos de sifilis congénita. As
taxas de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de deteccéo de sifilis gestacional
aumentaram cerca de trés vezes nos ultimos anos 10 anos (passando de 2,4 para 6,8
e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos, respectivamente). Em 2010 ocorreu
a implantacéo da notificagdo compulséria da sifilis adquirida apresentando o aumento
das taxas de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010, para 42,5 casos por 100 mil
habitantes em 2016. Sendo que no ano de 2016 a nivel nacional foram notificados
87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis gestacional e 20.474 casos
de sifilis congénita (com a presenca de 185 ébitos) (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO PARANA, 2018a).

Se a rede de Atencdo Béasica a Saude (ABS) falhar no tratamento da sifilis da
gestante, a hospitalizacédo representara, assim como para o diagnéstico, uma nova
chance para realiza-lo. Os hospitais podem, dessa forma, ser considerados como
unidades de saude sentinelas, cujo papel é estratégico para o diagnostico e
tratamento da sifilis ndo diagnosticada ou mesmo negligenciada no pré-natal
(DONALISIO; FREIRE; MENDES, 2007; TEIXEIRA et al., 2003).

Além disso, é fundamental que essas mulheres sejam aconselhadas pelos
profissionais de saude e referenciadas, apos a alta, para controle de cura a nivel
ambulatorial, ou término do tratamento, quando esse for o caso. A orientacdo e
acompanhamento especializado durante o tratamento sao indispensaveis para seu
sucesso (BRASIL, 2015b).

No ano de 2018, a sifilis no Brasil a taxa de sifilis foi de 9,0 por 1.000 nascidos

Vivos e, na regido Sul, 8,9 por 1.000 nascidos vivos. A sifilis na gestacéo apresentou
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uma taxa de 15,5 para cada 1.000 nascidos no Parand, enquanto que, no Brasil e na
regido Sul as taxas foram de 21,4 e 23,0 respectivamente (PARANA, 2019).

No Brasil, muito se discute a respeito do tema da contaminacéo de Sifilis por
mulheres, contudo, h& escassez de estudos abordando as caracteristicas
epidemiologicas da ocorréncia da sifilis gestacional e congénita em diversos locais
(SILVA et al., 2015).

Como essa doenca € facil prevencdo sua prevaléncia elevada que a torna
problema de saude publica “[...] sugere falhas no funcionamento da rede de atencao
béasica e/ou da sua integracdo com o sistema de saide”. (ARAUJO, 2012). Mesmo
com a ampliacdo da rede de atencao basica e implementacéo do programa Estratégia
Saude da Familia, oferta gratuida de pré natal na rede publica de saude, ainda se faz
necessaria a intensificacdo de medidas capazes de prevenir a ocorréncia da sifilis.
(ARAUJO, 2012).

No Parana foram notificados 725 casos de sifilis congénita no ano de 2016. A
taxa de deteccdo de mortes de bebés de gestante de sifilis ficou abaixo da quantidade
registrada a nivel nacional sendo 4,7/1,000 nascidos vivos e 6,8/1.000 nascidos vivos
respectivamente (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2018a).

A estratificacdo dos casos por macrorregioes, demonstra que a macrorregiao
oeste, na qual localizam-se as cinco das vinte e duas regionais de saude do Estado,
apresenta-se como a segunda macrorregido com maior niumero de casos, ficam atras
apenas da macrorregido leste, a qual apresenta 27 de 2 regionais de saude
abrangendo a cidade de Curitiba e toda sua regiao metropolitana, o que a caracteriza
essa macrorregido como a mais populosa do estado (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO PARANA, 2018b).

No periodo de 2010 a 2017, foram notificados no SINAN um total de 10.545
casos de sifilis gestacional. Em 2016, o numero total de casos notificados no Parana
foi de 2.071 casos. Na estratificacdo por macro regiées, foram observados 1.146
(55,5%) casos notificados na Macro Regido Leste; 328 (15,9%) na Macro Regido
Oeste; 333 (16,1%) na Macro Regido Norte; 257 (12,5%) na Macro Regiao Noroeste.
Ainda em 2016, a taxa de deteccéo no Brasil foi de 12,4 casos de sifilis em gestante,
para cada 1.000 nascidos vivos (NV), enquanto que no Estado do Parand como um
todo, a taxa alcancou o valor 13,4/1.000NV. No ano de 2016 a taxa de detecgao de
sifilis em gestante foi de 13,4 casos para cada 1.000 nascidos vivos (FRANZOLOSO,
2018).
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E possivel destacar que ouve um aumento da prevaléncia de Sifilis Gestacional
e incidéncia crescente de Sifilis congénita na 162 Regional de Saude do Parang,
localizada em Apurana, como vem sendo notado em outras regiées do pais e do
mundo. As mulheres com sifilis s8o em sua maioria brancas, jovens e com baixa
escolaridade e residem na zona urbana. A taxa de deteccao de Sifilis Gestacional, no
Brasil, no periodo de 2010 a 2016 aumentou cerca de trés vezes, de 3,5 para 12,4
casos por mil nascidos vivos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com Zaslavsky e Goulart (2017), a procura por servicos de saude,
da-se principalmente na regido de fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina), sendo que
o fluxo ocorre em direcéo ao Brasil, devido ao atendimento pelo Sistema Unico de
Saulde ser assegurado a todo individuo em territorio brasileiro e também pela
gualidade dos servigcos aqui prestados.

Estado do Parana elegeu esse agravo como prioritario e muitas agées estao
sendo desenvolvidas, seguindo a linha do Ministério da Saude contido na Agenda de
Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil (FRANZOLOSO,
2018).

O Estado do Parand esta localizado na Regido Sul do Brasil, limita-se ao norte
com Sao Paulo, a noroeste com Mato Grosso do Sul, ao sul com Santa Catarina, a
oeste com o Paraguai e a sudoeste com a Argentina, além de ser banhado a leste
pelo Oceano Atlantico (Figura 2).

A extensdo territorial do Parana é de 199.316,694 kmz2, o estado € composto
por 399 municipios, sendo Curitiba a capital. Outros municipios importantes séo:
Londrina, Maringa, Ponta Grossa, Foz do Iguacu, Cascavel, Sdo José dos Pinhais e
Colombo, dados coletados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Economico e
Social (IPARDES, 2020).



Figura 2: Mapa do Parana
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Fonte: Secretaria da Saude do Parana, 2020.

Conforme contagem realizada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE),

a populacdo totalizava 10.444.526 habitantes,

sendo que

85,3% reside em areas urbanas e 14,7% em areas rurais. Apresenta crescimento
demografico de 0,9% ao ano.

As regionais que apresentaram taxas de Sifilis Congénita e em gestante acima

de 10 casos para mil nascidos vivos foram as regionais de saude: Ponta Grossa,

Metropolitana, Francisco Beltrdo, Campo Mourdo, Unido da Vitoéria, Umuarama,

Cianorte, Maringa, Londrina, Toledo, Paranagua e Cornélio Procépio (FRANZOLOSO,

2018).

O Estado do Parana é

€ composto por 22 Regionais de Saude, as quais sé&o
distribuidas como pode ser observado na figura 3.
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Figura 3: Distribuicdo das Regionais de Saude do Parana — 2020.

Fonte: Secretaria da Salde do Parana, 2020.

Mello, Victora; Gongalves (2015) realizou o estudo “Saude nas fronteiras:
analise quantitativa e qualitativa da clientela do Centro Materno Infantil de Foz do
Iguacu, Brasil” no qual afirma que em Foz do Iguagu (Parana), cidade da triplice
fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina), um dos principais desafios estava relacionado
as gestantes brasiguaias (brasileiras moradoras no Paraguai), que buscavam
assisténcia de saude no municipio somente para a realiza¢do do parto, visto que este
servico ndo podia ser negado no hospital brasileiro e a oportunidade de ter
atendimento durante a gestacédo nao era oferecida a estas mulheres.

A cidade de Foz do Iguacu que esta localizada na regido Oeste do Estado do
Parana é a cidade sede da Nona Regional de Saude do Parana. Ela faz fronteira com
as cidades: Ciudad del Este, localizada no Paraguai e Puerto Iguassu, localizada na
Argentina. Ha uma tendéncia ao deslocamento de pessoas em busca de servicos de
saude nesta cidade. Os motivos para essa procura sdo desde a seguranca no
atendimento que ndo pode ser negado, a qualidade dos servicos, e a existéncia de
familiares que residem na cidade, o que facilita a comprovacdo de residéncia neste

local.
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5.3 PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE (PRMP)

Dentre as estratégias implementadas no estado para garantir que as gestantes
brasileiras e aquelas que compdem a populacdo flutuante que vem dos paises
vizinhos em busca de atendimento pré-natal, esta o Programa Rede Mae Paranaense
(PRMP), implantando em 2012, cujos objetivos voltam-se a reducédo da mortalidade
materno-infantil e a garantia do funcionamento da rede para esse grupo. O Governo
do Estado do Parana, por meio da Rede Mé&e Paranaense, oferece exames para
deteccéo da sifilis congénita e tratamento gratuito a quem estiver doente (PARANA,
2018).

A Rede Mae Paranaense tem adesdo dos 399 municipios do estado,
desenvolve as atividades de busca ativa precoce a gestante e criangcas menores de 1
ano, oferta de pré-natal em quantidade, mas principalmente em qualidade, vincula as
gestantes a servicos onde o parto ocorra de modo seguro e solidario, o mais natural
possivel e encaminha a gestante de risco intermediario e de alto risco a outros niveis
de referéncia. Toda a unidade de atengdo primaria organiza as acfes de pré-natal e
acompanhamento, de forma que toda gestante tenha como referéncia a Unidade de
Atencao Primaria (APS) mais proxima da sua residéncia, organizada ou ndo por meio
da estratégia Saude da Familia (HUCULAK; DALCUCHE; PETERLINI, 2013).

A Atencdo Secundaria Ambulatorial € um equipamento nas Redes de Atencao
gue enfrenta uma condicao de saude especifica e complementando a necessidade de
atencdo primaria. Na Rede Méae Paranaense séo identificados como Centros Mae
Paranaense, e especificamente tem a competéncia de atender as gestantes e
criancas com estratificacdo de risco intermediario e alto risco (MENDES, 2011).

O territério solo da Atencao Secundaria Ambulatorial (Centro Mae Paranaense)
para a Rede Mae Paranaense sdo as 22 regides de saude, que devem prever e
organizar no minimo um servigo para atendimento a gestante de alto risco e de risco
intermediario, que pode estar localizado em um ambulatério do Hospital de Referencia
a Gestante de alto risco e risco intermediario e ou também nos Consorcios
Intermunicipais de Saude (HUCULAK; DALCUCHE; PETERLINI, 2013).

Na atencdo terciaria, a Rede Mae Paranaense se organizou em pontos de
atencdo hospitalar nas regionais de salude e ou macro regionais, estes hospitais

contam com Unidade de Terapia Inteniva (UTI) adulto, UTI neonatal e pediatrica,
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ambulatérios para o pré-natal de risco e garantem o atendimento da gestante de alto
risco a eles vinculados (HUCULAK; DALCUCHE; PETERLINI, 2013).

Todas as gestantes que iniciam seu pré-natal dentro da rede publica fazem trés
testes rapidos para deteccdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) na
gestacéo. O resultado do teste sai em 30 minutos e, caso seja positivo, a gestante
passa por um segundo teste, que vai confirmar a presenca da doenca e informar seu
nivel de infeccdo (PARANA, 2018).

A Rede Méae Paranaense oferece 23 exames durante o pré-natal para todas as
gestantes do Estado. Aquelas que apresentarem resultados positivos para qualquer
doenca grave sao classificadas como de alto risco e, em alguns casos, recebem
tratamento hospitalar. Para ter acesso aos servigos oferecidos pela Rede as gestantes

devem procurar a unidade de satde mais proxima (PARANA, 2019).

5.4 COMBATE AO CONTAGIO DA SIFILIS NA REGIAO DA TRIPLICE FRONTEIRA

O combate a sifilis € uma das prioridades da Secretaria da Saude do Parana.
Reduzir a transmissdo, ampliar o diagndstico e o tratamento da sifilis adquirida,
congénita e na gestacdo sao metas da SESA até o ano 2022. A alta prevaléncia de
sifilis no Parana e na regido da triplice fronteira Foz do Iguacu (Brasil), Puerto Iguacgu
(Argentina) e Ciudad del Leste (Paraguai), motivou um encontro, em 2017, com
representates dos trés paises. Neste encontro ficou acordada a construgdo de um
plano de enfrentamento para o agravo na triplice fronteira (MINISTERIO DA SAUDE,
2017; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 2019).

O Parana foi pioneiro na descentralizacdo de testes rapidos para 0s municipios
e promove acesso ao tratamento imediato no momento do diagnéstico, além da oferta
de medicamentos para o tratamento. "Capacitamos neste ano mais de 1.500
profissionais de saude na atualiza¢do sobre as DSTs", informa a chefe da Diviséo de
Doencas Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, Mara Franzoloso
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2019).

A diretora do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das DST’s, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais, Adele Benzaken, apresentou o0 panorama
epidemiologico da sifilis no Brasil e os principais desafios e estratégias do

enfrentamento da epidemia. Benzaken argumentou sobre a necessidade de
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desenvolver estratégias articuladas para o enfrentamento da sifilis na triplice fronteira,
com acdes especificas voltadas para os grupos mais afetados pelo agravo (CONASS,
2020).

Um terco das cidades paranaenses conseguiram eliminar a sifilis congénita e
estdo aptos a receber uma certificagdo pela conquista. O anuncio foi feito pela Divisao
de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Estado da Saude durante
evento que marca do Dia Nacional de Combate & Sifilis, celebrado no terceiro sdbado
do més de outubro (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA, 2020).
Este dado foi constatado pela pesquisa, mas o0 que preocupa, € a manutengdo da
taxas nos demais municipios.

Segundo a chefe da Divisdo, além de reforcar as medidas de prevencgéo, o
enfrentamento da sifilis exige um olhar atento dos profissionais de saude para que
mantenham uma criteriosa suspei¢do clinica, fazendo com que a doenca seja
considerada como um diagnéstico diferencial, devido a diversificacdo de sintomas
durante a infeccdo (CONASS, 2020).

"E preciso afirmar ainda que boa parte dos casos registrados de sifilis
congénita e de sifilis em gestantes explica-se pela melhoria e sensibilidade
na deteccao da doenca, na atencao e cuidado no atendimento pré-natal e no
acompanhamento no parto e puerpério na rede de Atencdo a Saude do
Parand", Informa a chefe da Divisdo de Doencas Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, Mara Franzoloso (PARANA, 2019).

Tanto o Paraguai quanto a Argentina, ndo possuem fonte de informacéo
acessiveis para estimativa da prevaléncia de Sifilis, diferente do Brasil, que, embora
apresente caracteristicas assistenciais diferentes em cada regido, todo o sistema é
registrado e documentado, o que possibilita um melhor acompanhamento dos casos.
Pelo fato de que a analise espacial e estatistica refor¢cou a existéncia de aglomerados
de altas taxas para sifilis em gestante, deve-se considerar importacia em monitorar a
entrada de pacientes que vem se tratar no Brasil (GIOVANELLA; ALMEIDA, 2017;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A migracédo pendular para a assisténcia médica € o tipo mais comum na triplice
fronteira Brasil-Paraguai-Argentina. Foz do Iguagu € a cidade da triplice fronteira com
mais recursos de saude. “Agora € s6 monitorar e manter os servigcos de saude
vigilantes nessa regiao”, ressaltou Mara Franzoloso e chefe da Divisdo de Doencas
Cronicas e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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No contexto da pandemia do Covid-19, as reunides entre representantes dos
entes federativos continuaram ocorrendo por videoconferéncia a partir do segundo
semestre de 2020 (CONASS, 2020). Referente ao Parand e sua realidade, foi
destacado que “Em tempos de pandemia da Covid-19 houve reducdo nas taxas de
deteccdo da sifilis, mas ainda precisamos avaliar se esses numeros refletem uma
gueda real ou se acontecem em razao da queda pela busca da populacdo aos servi¢os
de saude”, explicou Mara Franzoloso, chefe da Divisdo de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis da SESA (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA,
2020).

Barbosa et al. (2016, p. 01) produziu seu estudo com o objetivo de delinear o
“[...] perfil comportamental e epidemioldgico de gestantes atendidas em Centros de
Testagem e Aconselhamento em municipio de fronteira, entre 2007-2013 e descrever
a ocorréncia de doengas sexualmente transmissiveis”, concluiu que as 905 mulheres
gue comecaram o pré-natal tinha como objetivo realizar os exames necessarios para
diagnosticar precocemente doencas e iniciar o seu tratamento, controlando a infecgao
materna e evitando situacdes em que ocorre a transmissao vertical de sifilis, HIV ou
hepatite.

Destas “[...] 1,66% de sorologia positiva para Virus da Imunodeficiéncia
Humana, 0,44% sifilis, 0,22% hepatite B e C cada” (BARBOSA et al., 2016, p. 01).
Também foi evidenciado um comportamento de risco nessas mulheres que nao
utilizam preservativo nas relacdes com seus praceiros fixos, além de utilizar drogas
licitas e ilicitas. H&, portanto, a necessidade eminente do fortalecimento de politicas
publicas que abranjam as gestantes na éarea de fronteira, para que esses
comportamentos de risco possam ser modificados. As 44 gestantes estrangeiras que
procuraram atendimento no SUS, entre 2012 e 2013 eram provenientes de cidades
como “[...] Hernandarias, Apepu, Nova Esperanga, Santa Fé, Cidade do Leste, Santa
Rita e San Alberto” (BARBOSA et al., 2016, p. 01).

Outro dado relevante destacado por Barbosa et al. (2016, p. 06) nesse estudo,

aponta para o fato de que:

O perfil brasileiro mostra que as maiores propor¢cdes de gestantes infectadas
pelo HIV e sifilis estdo concentradas em duas faixas de escolaridade, de 52 a
8?2 série incompleta (HIV 26,9%; sifilis 21,7%) e ensino médio completo (HIV
12,8%; sifilis 10,5%). Em outro aspecto, 0 municipio em estudo pertence a
uma triplice fronteira e muitas gestantes eram de outras cidades ou outro
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pais, representando o grupo populacional flutuante, os quais somaram 7,62%
(n=69 e deste total 44 oriundas especificamente do Paraguai).

As gestantes estrangeiras que vieram até o muncipio brasileiro iniciar seu pré-
natal, sobretudo, as paraguais, almejavam realizar os exames e testes para
sorologicos. Algumas trabalham como domeésticas em casas de brasileiros, por isso,
utilizam o SUS que garante atendimento para todos que precisarem. Contudo, essa
populacédo flutuante amplia os custos e investimentos previstos previamente, e torna
0S Sservicos mais morosos e/ou pouco resolutivos. A presenca das gestantes
paraguaias em busca de atendimento pré-natal ilustra novamente, a necessidade de
ampliacdo das politicas publicas em saude nas regifes de fronteira a fim de evitar a
transmissdo vertical para as criangcas e iniciar o tratamento precoce das maes
(BARBOSA et al., 2016).
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, através da utilizagdo do método
de analise espacial. A coleta de dados ocorreu a partir dos dados obtidos pelo Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude e, na pagina
do Datasus.

Os dados coletados abrangeram o periodo de 2010 a 2018 e analisados dos
dados referentes a Sifilis em gestantes dando destaque aos dados referentes a Sifilis
congénita, especificando o faixa etéria, CID-10 e os municipios de atendimentos.

Para o estudo, a SC foi definida como todo caso notificado no Sinan de crianga
menor de 13 anos de idade com manifestacéo clinica ou teste diagndstico reagente
no momento do parto, ou cuja mae apresentou, durante o pré-natal e/ou no
parto/puerpério, teste sorologico para sifilis reagente, ou recém-nascido, natimorto ou
aborto com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente. Todos os casos incluidos
eram residentes nos municipios do estado do Parana.

O numero de NVs foi obtido do Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), disponivel no sitio eletrébnico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus), e o tamanho populacional, disponibilizado pelo IBGE em
sua pagina eletrénica. Os resultados foram estratificados segundo o tamanho
populacional do municipio: até 20,0 mil hab.; de 20,1 a 50,0 mil hab.; e mais de 50 mil
hab.

6.2 LOCAL DE ESTUDO

Nas ultimas duas décadas foram intensificadas as preocupacdes com o
processo de circulacéao internacional de doencas em virtude da facilidade maior de
deslocamento vivenciado pela populacdo mundial. Como resultado tem sido
produzidcos um numero cada vez maior de estudos que tratam dessa tematica,
almejando propor acdes e politicas publicas capazes de melhorar as condi¢bes de
saude dos individuos que residem nas faixas de fronteira e em areas mais vastas dos
territorios (BORBA, 2013).
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A escolha adequada dos limites que irdo compor os estudos, permite
especificar suas caracteristicas, lancar luz sobre as zonas de contato e separacao,
trazer a tona as especificides das paisagens fronteiricas, da populacdao local e
regional, do publico flutuante que ela abrange e seus reflexos em distintas situacoes,
como, por exemplo, no &mbito da satde que permite evidenciar a incidéncia de varios
tipos de doencas, como a sifilis, que é objeto de interesse nesse estudo. (PEITER,
2005).

A legislacao brasileira (Lei 6.634 de 1979 que foi regulada pelo Decreto 85.064
1980) define a faixa de fronteira como aquela que abrange “[...] um quarto de todo o
territorio brasileiro. Sado 150 quildmetros de largura ao longo dos limites, o que significa
14.000km de extensao (ou 210 milhdes de hectares ou mais de 2 milhdes de km?)”.
(BORBA, 2013, p. 72).

Para melhor compreender abrangéncia da fronteira brasileira foi inserida a

proxima figura (4):

Figura 4: Limites e Faixa de Fronteira do Brasil

Fonte: BORBA (2013, p. 72).

No ambito da Saude, é de grande relevancia realizar o mapeamento da
interac@o que ocorre corriqgueiramente entre a populagao transfronteirica, avaliando a

permeabilidade da fronteira em toda a sua extensdo, o modo como as doencgas
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transmissiveis se incidem nessas areas especificas, como os servi¢cos de saude sdo
utilizados, etc. (PEITER, 2005).

No caso desse estudo, a analise de todo o territério que compde o estado do
Parana e de sua faixa de fronteira permitiu evidenciar o fluxo transfronteirico que
ocorre em distintas mesorregides paranaenses tendo em vista a ocorréncias dos
casos de sifilis congénita (SC) e de sifilis gestacional (SG), inclusive, na area de
fronteira onde as populagdes brasileiras, paraguais e argentinas estdo em contato.

No pais, as mesorregides foram elaboradas considerando os municipios que
estdo inseridos em uma determinada area geografica e apresentam aspectos
econdmicas e sociais semelhantes. A partir desses aspectos sao subdivididas
novamente em microrregides. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
€ responsavel por essas divisdes, realizando-as para facilitar a coleta de dados
estatisticos, portanto, ndo sdo uma entidade politica ou administrativa. (ROSA, 2018).

O estado do Parana possui 10 (dez) mesorregifes geograficas divididas da

seguinte maneira, figura 5:

Figura 5: Mesorregides do Parana

Norte Central

Noroeste Paranaense

Norte Pioneiro

Paranaense Paranaense
Centro Ocidental 3
Paranaense £ ' Centro Oriental
A A0 Paranaense
o
Oeste Paranaense \,’
f
s Centro-Sul ,
{ 1 Metropolitana
» B » Paranaense ;s . de Curitiba
‘ ey .+ Sudeste 4
3 i Paranaense .
{ Sudoeste Paranaense g
N
0 25 5 100 Km ‘
| Y TR S T—

Fonte: http://www.geografia.seed.pr.gov.br/modules/galeria/detalhe.php?foto=1588&evento=8.
Acesso: 24 out, 2021.
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6.3 ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados para realizar analise temporal, na faixa de fronteira
e Parana, foram calculadas as taxas de casos de sifilis em gestante e gestantes
congénita por cada municipio. Cada taxa de incidéncia (Sifilis em gestantes e Sifilis
congénitas) analisadas mediante estatistica descritiva (maximo, minimo, média,
mediana, desvio padrao e proporcao de zeros). As taxas foram calculadas no software
Excel. Apos o calculo as taxas, foram analisadas estatisticamente.

De acordo com o Ministério da Saude, o calculo da taxa de incidéncia da sifilis
congénita é realizado pelo seguinte método (BRASIL, 2020):

¢ O calculo do resultado direto da taxa de sifilis congénita é igual ao:

Numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 anos, residentes no
municipio no periodo dividido pelo numero de nascidos vivos méaes residentes no

municipio, no periodo considerado multiplicado por 100 mil.

NUmero de casos de sifilis congénita em menores de 1 anos, residentes municipio multiplicado por
100 mil de acordo com o nimero de habitantes

Numero de nascidos vivos mées residentes no municipio, no periodo considerado

Também sera realizado o calculo de sifilis em gestante. Esse calculo é obtido
pelo nimero de casos de sifilis detectados em gestantes, em um determinado ano de
notificacao e local de residéncia multiplicado por mil, e o resultado deste calculo, divido
pelo numero total de nascidos vivos, residentes no mesmo local, no mesmo periodo

de notificagao.

Numero de casos de sifilis detectados em gestantes, em um determinado periodo de notificagéo e
local de residéncia X 1.000

NuUmero total de nascidos vivos, residentes no mesmo local, no mesmo periodo

A analise descritiva ocorreu mediante uso do programa R. Na sequéncia sera
realizada a analise espacial a partir da distribuicdo espacial mediante construcdo de
mapas coropléticos. Em seguida, foi estudada a autocorrelacédo espacial, utilizou-se
como ferramenta estatistica o indice Moran Global (KREMPI, 2004).

O padréo de distribuicdo da taxa e mediana da incidéncia de sifilis congénita e
em gestantes sera examinado localmente produzindo um valor especifico para cada

municipio, o que possibilita a visualizagdo de agrupamentos com associacoes
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espaciais significativos. Para esta andlise estatistica foi considerado o valor de
significancia de 5% (ANSELIN, 2005). A analise de autocorrelacdo ocorrera pelo
Geoda versdo 1.6.7. Os mapas tematicos foram elaborados a partir do software
Quantum GIS (QGIS) versao 3.4. Os mapas demonstram as taxas de SG e SC, além
de mostrar 0s municipios com maior e menor taxa, conforme a mediana.

O teste de hipdtese em relacédo a fronteira utilizado foi o t de Student, sendo
fixado o valor de erro | em 5% (p < 0,05). Para o teste estatistico, foi considerado
municipio de fronteira, os municipios da linha de fronteira do Parana com Paraguai e
Argetina.

Foi realizado teste para verificar a condicdo de normalidade das taxas
avaliadas, ou seja, se as taxas apresentam distribuicdo normal ou ndo. Para tanto, foi
relizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, para as taxas de Sifilis em gestante e
Sifilis congénita, ambas deram valor p <0,001, portanto, ndo sendo consideragas

pertencente a distribuigdo normal.

6.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo por se tratar de estudo com dados secundarios, sendo estes
dados publico que com base no art 1°, inciso V da Resoluc¢do N° 510, de 07 de Abril
de 2016 do Conselho Nacional de Saude, ndo se faz necessario a apreciagao ética
pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). A pesquisa realizada nos bancos de dados abrangeu os meses
de Janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Sua analise e tabulacdo dos dados foi

realizada ao longo dos meses de maio a setembro de 2021.
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7. RESULTADOS

No estado do Parana existem 399 cidades, e na maioria delas, ocorreram casos
de sifilis em gestante e congénita no periodo em estudo (2010 a 2018). Durante o
periodo analisado é possivel observar um crescimento expressivo do numero de Sifilis
Gestacional (SG) e Sifilis Congénta(SC) (tabela 1).

O Ministério da Saude determina que as gestantes sejam testadas duas vezes
ao longo pré natal para a sifilis, no primeiro e no segundo trismestre. Nos casos em
gue ocorrem internamento para o parto ou em situacdes de aborto, o teste devera ser
realizado imediatamente.

Os resultados obtidos s&o indispensaveis para intervencdes posteriores,
indicacdo de medicamentos e acompanhamento em casos positivos.

Mesmo com as indicagbes do Ministério da Saude, de protocolos de
atendimento existente e utras medidas, os dados coletados demonstram que em
2010, foi 0 ano em que ocorreu 0 menor registros de casos no estado, abrandendo
apenas 260 mulheres (2,58% de casos do periodo).

A tabela 1 apresenta a série temporal do periodo avaliado indica que de 2010
a 2017 o aumento de casos foi crescente e substancial para a SG, entretanto que para
a SC, todo o periodo foi crescente, com uma indicacéo de, possivel estabilidade, em
padrdes altos. Ainda chamam a atencao os dados de que entre os anos 2016 e 2017
para SG, foram registrados 0os maiores nameros de casos, porém a queda de casos
em 2018 néo possibilitou que a taxa diminuisse na mesma intensidade.

Relativo as dados da SC, basicamente todo o periodo apresentou crescimento,
apenas com uma timida reducdo em 2018, o que pode ser reflexos gestacdes em
andamento, ou seja, casos de SC que sédo registrados em um anos, podem ser
conseguéncia de casos de SG do ano anterior.

Na tabela 1 é apresentada a quantidade crescente de mulheres contaminadas
SG e SC, além da taxa , do periodo, para os eventos estudados. Aqui, a taxa foi

calculada para todo o estado por ano.
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Tabela 1: Caso e taxas anuas de Sifilis em gestantes e Sifilis Congénita no estado do
Parana 2010 a a 2018.

Ano Sifilis em gestantes (SG) Sifilis congénita (SC) Taxado periodo
N % N % SG SC
2010 360 2,58 147 3,07
2011 571 4,09 214 4,47
2012 731 5,24 355 7,41
2013 1079 7,73 460 9,60
2014 1423 10,20 473 9,87
2015 1464 10,49 659 13,76
2016 2433 17,43 733 15,30
2017 2767 19,83 885 18,48
2018 1594 11,42 864 18,04
Totais 13922 100 4790 100 11,01 37,89

Fonte: SINAN,dados sistematizados pela autora
Legenda: SG: Sifilis Gestacional; SC: Sifilis Congénita

Os dados apresentados na tabela 3 deixam evidente que a SG € mais frequente
que a SC, por isso, vale reiterar que nos casos em que as maes ndo sao tratadas
pode ocorrer casos de aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal em virtude da
contaminacao oriunda das gestanates nao tratadas (BRASIL, 2006).

Na sequéncia foram calculadas taxas médias para o periodo analisado para
cada municipio. Essas taxas formam a base para andlise estatistica descritiva e
analise espacial.

Na tabela 2, é descrito a analise das taxas municipais de casos de SC e de SG
pela mediana, média, além de apresentar a minima, maxima e propor¢cado de zeros
(municipios sem registro de casos em todo periodo avaliado).

A primeira observacao a ser feita, € que a média das taxas quando calculadas
como um unico grupo para o estado (SG = 11,01/ mil; SC = 37,89/100 mil) demosntra
valores diferentes quando calculadas as taxas municipais e verificada a média focada
nos municipios (SG = 8,34/10 mil; SC = 20,13/100 mil).

Essa diferenga pode advir da desigualdade da distribuicdo dos eventos entre
0S municipios, além da diluicio de casos no tempo. Essa desigualdade pode ser

verificada pelos demais parametros descritos na tabela 2.
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Tabela 2: Andlise descritiva das taxas municipais para Sifilis em gestantes e Sifilis
Congénita do estado do Parana, 2010 a 2018.

Parametro SG SC
Média 8,34 20,13
Desvio padrao 5,50 24,59
IQ 7,25 27,59
Minima 0 0
Maximo 36,87 163,38
Mediana 7,29 14,28
Proporcéo de zeros 5,01 34,09

Elaborada pela autora.

Legenda: SG: Sifilis Gestacional; SC: Sifilis Congénita

IQ:Intervalo Quartilico

Na tabela 3, € demonsntrado o teste de hipéteses do presente estudo, no qual

as taxas de SG e SC seriam influenciadas pelo fato do municipio ser de fronteira ou

ndo. Para o célculo, foi considerado municipios de fronteira o que sao propriamente

fronteira e os que sao faixa de fronteira. Levando em consideragao a variavel fronteira,

os municipios foram divididos em dois grupos, dos quais foram analisados por

estatistica descritiva e analitica.

Tabela 3: Andlise estatistica das taxas de SG e SC em relagao a fronteira no estado
do Parand, periodo 2010 a 2018

SG* SC**
Faixa de Fronteira (n=139)
Média 10,25 19,34
Desvio Padréo 5,94 24,07
Mediana 9,24 16,28
Fora da Faixa de Fronteira (n=260)
Média 7,32 20,55
Desvio Padrao 4,96 24,89
Mediana 6,56 13,56

Teste t Studant (IC 95%)

Valor p ***

4,97 (1,77; 4,10) -0,471 (-6,25; 3,83)

<0,001

0,638

Elaborada pela autora

Legenda

*Mulptiplicado por 10.000.
** Mulptiplicado por 100.000.
*** Significativo para fronteira.
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Emrelacdo a SG, verifica-se que a média da taxa conforme a variavel municipio
de fronteira demonstrou diferenca significativa (municipios de fronteira = 10,25/10 mil;
municipios fora da faixa de fronteira = 7,32 /10 mil, p<0,001). J4 para a taxa de SC
nao houve diferenca significativa para a variavel fronteira.

Também foram testadas a normalidade das duas taxas considerando ser ou
nao municipios em faixa de fronteira, do mesmo modo o valores de p (<0,001) rejeita
a hipétese de normalidade. Isso significa que para todas as andlises as taxas
estudadas ndo seguem distribuicdes normais. Isso implica que para analise futuras
para associacao ndo devem ser utilizados ténicas lineares.

Nos mapas (Figuras 6A e 7A) podemos observar a concentragédo da taxa de
Sifilis em gestante (SG) por cada 10 mil por nascidos vivos e Sifilis Congénita (SC)
para cada 100 mil nascidos vivos, além de mostrar a distribuicdo dos municipios
conforme a mediana das taxas (SC = 14,28/100mil nascidos vivos; SG = 7,29/10mil
nascidos vivos) (Figuras 6B e 7B).

Referente a SG (Figura 6) € possivel observar altas taxas concentradas nas
regides oeste, sudoeste, metropolitana e litordnea. Na regido norte do estado ha
varias cidades com altas taxas, mas nao apresentam concentracao.

Quanto as taxas municipais de SC, a figura 4 demostra altas taxas em todas as
regides, mas com concentracdo na regides litoraneas, metropolitanas, sul e em parte

da regia ooeste, norte e noroeste do estado.
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Figura 6: Distribuico das Taxas de Sifilis em Gestante por mil habitantes e o calculo

B

da mediana da taxa para o Parana de 2010 a 2018.

A A A

Taxa de Sifilis em Gestantes, conforme mediana

Unidade / 10 mil

[ 0,00 - 0,00 Unidade/10 mil
m 620576 —Rreply

e =0 25 0 25|50 75 100km B 7,29 - 36,87
BN 876- 12,55 |

Il 12,55 - 36,87

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 7: Distribuicdo das Taxas de Sifilis Congénita por 100 mil habitantes e o calculo

do mediana no Parang, periodo 2010 a 2018.

A A B

Taxa de Sifilis Congénita (/100mil)

Taxa de Sifilis Congénita conforme mediana

Unidade/100mil

g 883322 Unidade /100mil

B 8,55 - 18,21 B 0,00 - 14,28

(] 118 21 - 3§ 37 25 0 25|50 75 100km Bl 14,28 - 163,38
! r

Bl 33,37 - 163,38

Fonte: Elaborada pela autora.
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Foi calculdo o indice de Moran Global para ambas as taxas. Para a SG obteve-
se 1=0,1690 (p = 0,001), j& para SC o valor foi | =0,3179 (p=0,001), indicando que ha
dependéncia espacial para as taxas analisadas, ou seja, had aglomerados de
municipios com alta taxas estdo mais proximos de municipios de alta taxa.

Como pode ser observado, os dados indicam que a taxa dos casos de sifilis
confirmados no estado do Parana permanece alta, e o diagndstico tardio infeleizmente
continua ocorrendo — situacdo que precisa ser revista com urgéncia, evitando a
contaminacao fetal. O tratamento dos parceiros sexuais das gestantes também se

mostra como uma medida indispensavel.
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8. DISCUSSAO

A pesquisa discorreu com o objetivo de andlisar casos de sifilis congénita e em
gestante entre os anos de 2010 a 2018 no Parana, buscando indicios, principalmente
em regido de fronteira. Tal objetivo, foi atingido ao longo do trebalho, embora com
algumas limitacbes também descritas.

A andlise temporal realizada, demosntra que entre os anos de 2010 a 2017
ocorreu aumento dos casos de SG e SC em todo o estado, ou seja, houve uma
expansado da doenca. Embora em 2018 tenha ocorrido uma reducdo da frequéncia
dos eventos, ainda sdo essenciais 0 desenvolvimento de acdes de enfrentamento em
todos os muncipios. Essa situagdo € muito preocupante, uma vez que, a doenca é
grave, precisando ser diagnostica e trata de maneira precoce, pois “[...] pode
comprometer varios 6rgdos como olhos, pele, ossos, coragdo, cérebro e sistema
nervoso, causando danos gravissimos e muitas vezes irreversiveis a pessoa
contaminada”. Na medida em que a doenca avanca por diferentes estagios, 0s
sintomas clinicos oscilam, contudo, entre os estagios primario e secundario, 0s casos
de transmissao se intensificam (SABATINI; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019, p. 04).

As altas taxas de sifilis em gestantes sdo encontradas em regides especificas
como oeste, sudoeste, metropolitana e litoranea (Paranagua, Guaratuba, Matinhos,
Curitiba, Colombo, Campo Largo, Palmas, Francisco Beltrdo, Dois Vizinhos, Foz do
Iguacu, entre outras cidades). Nesses municipios a cada 100 mil habitantes, a
contaminacao de sifilis congénita abrange entre 248,31 a 1470,4 casos; ja 0S casos
de sifilis congénita abrangem 128,6 a 1470, ou seja, a incidéncia de contaminacao é
muito elevada.

Nos casos em que as gestantes adquirem sifilis durante a gravidez, a infec¢ao
pode se mostrar assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Dados revelam
que mais do que “50% das criancas infectadas séo assintomaticas ao nascimento,
com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros 3 meses de vida”.
(BRASIL, 2006, p. 10). Em virtude disso, amplia-se a importancia de ser realizada uma
triagem sorolégica da mée enquanto esta internada no hospital, logo apés ao
nascimento, viabilizando o inicio do tratamento precoce.

As altas taxas de contaminacdo de sifilis congénita ocorrem nas regides
litoranea, Metropolitana, sul e em parte da regido oeste, norte e noroeste do estado,
abrangendo respectativamente, entre 128,51-248,3 e 248,31 a 1470,4 a cada 100 mil
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habitantes. Esses dados s@o preocupantes, pois como reitera Aradjo (2012, p. 480) a
sifilis pode resultar em problemas graves no desenvolvimento do feto, culminando em
“[...] mortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer e complicacbes agudas,
deformidades, lesdes neuroldgicas e outras sequelas”.

Diante desse cenario vale lembrar os apontamentos de Guimaraes, (2018) de
gue o diagndstico de SC é mais dificil de ser realizado e também mais complexo, uma
vez que, grande parte das criangas sdo assintomaticas quanto nascem ou seus sinais
e sintomas séo quase imperceptiveis.

Estes dados alinham-se com as compreensdes de Guimaraes (2018) e de
Araujo (2012) de que é indispensavel a intensificagdo de medidas mais efetivas
durante a realizacéo do pré natal, tanto para fornecer orientacdes as gestantes e seus
parceiros, quanto para realizar os testes em todas as gestantes. Mediante testes
positivos, o tratamento deve ser iniciado rapidamente para reduzir a incidéncia dos
casos em que ocorre a transmissdo vertical. Conhecer a realidade local é
preponderante para que acdes pontuais sejam desenvolvidas, culminando em
impactos diretos no problema em questao.

Em vrtude desses dados, fica evidente que existe a necessidade de intensifar
a atuacdo das equipes da ESF em todo estado, para que as adesdes ao pré-natal
sejam mais efetivas, os exames e acompanhamento realizados e, consequentemente,
para que os indices de SG e SC sejam reduzidos. Cabe destacar que no anos de
2010, o estado chegou a cobertura de ESF 54,58% e para Atencao Basica 68,42%,
atingindo a maxima cobertura em outubro de 2018 com 64,86% e 75,82%,
respectivamente (BRASIL, 2021). Esses dados demonstram que o estado possuia
vazios assistenciais, quanto a atencéo basica e possivelmente falha no pré-natal em
atender todas as gestantes.

Reitera-se também que embora o tratamento da sifilis envolva recursos
considerados simples e de baixo custo, o diagndstico, tratamento e controle ao longo
da gestacgéo ainda se mostra como um desafio tanto para 0os gestores quanto para 0s
profissionais que atuam na atencao basica realizando o atendimento e o pré-natal
dessas mulheres.

De acordo com Sabatini; Ferreira; Oliveira (2019) os casos em que a sifilis
congénita pode e deve ser identificada precocemente e o0 tratamento iniciado

imediatamente ao diagéstico, as chances da crianca evoluir com vida sdo ampliadas
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significativamente, entretanto, como muitas sdo assintomaticas, a falta de tratamento
pode culminar graves sequelas.

Na pesquisa de Belhassen-Garcia et al. (2015) grande parte, as criancas
imigrantes assintomaticas apresentam uma alta prevaléncia de doencas
transmissiveis. Portanto, exames de doencas infecciosas sao altamente
aconselhaveis em criancas imigrantes vindas de paises de baixa renda. Embora a
erradicacdo dos casos de sifilis seja uma meta mundial e, também, nacional, expressa
em inumeros documentos, os dados coletados nesse estudo, demonstram que ainda
existem muitos entraves para que ela seja alcancada efetivamente.

Em seu artigo Araujo (2012) reitera que o enfrentamento da sifilis vai para além
de aspectos biomédicos, recursos materais e humanos que atuam na orientagdo e
acompanhamento das gestantes nas UBS, por exemplo, requerendo uma mudanca
no comportamento sexual e sociocultural dessas gestantes e seus parceiros.

Contudo, acOes realizadas na Estratégia Saude da Familia (ESF) como a visita
dos agentes comunitarios de salude e o cadastramento das gestantes, permitem o
inicio precoce do pré-natal, o acompanhamento das consultas de rotina e dos exames,
delineamento das populacdes de risco que sao mais vulneraveis e, portanto, requerem
um acompanhamento bem sistematizado.

Na pesquisa de Ou et al. (2013) as informacfes expostas relacionadas aos pais
nos periodos pré-gravidez e no inicio da gravidez foram coletadas, usando a mesma
metodologia de pesquisa por questionario nas duas populacdées na educacao basica
da regido. Os possiveis fatores de risco foram analisados pelos métodos de analise
univariada e regressao logistica os fatores de risco foram comparados entre as duas
populacdes, doencas como diabetes mellitus materno ou sifilis ou similar a SC e SG.

A pesquisa realizada por Tacro, desenvolvida em 2005, ja descrevia que nos
trés paises de fronteira Brasil, Argentina e Paraguai, precisariam universalizar a
testagem em mulheres gravidas, por meio de programas de pré-natal ampliados e
aprimorados. A sifilis congénita ainda € muito alta em muitos dos municipios
analisados. Esse dado reforca a recomendacéao de que mulheres gravidas precisam
receber uma atencao basica de melhor qualidade.

Apb6s o ano de 2005 foram desenvolvidas mais programas de conscientizacdo
de mulheres para evitar a contaminacao de Sifilis e outras DST’s, o acolhimento e
tratamento de mulheres portadores de Sifilis passaram a ser acompanhada em UBS,

onde seus dados sado recolhidos e é desenvolvido uma ficha onde os dados da
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portadora de Sifilis é separado e todos os cuidados sdo acompanhados por uma
equipe de 1 vez por més ou 2 vezes por semana dependendo da UBS. (PARANA,
2020).

Na pesquisa realizada na Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana em Foz do Iguacu por Silva (2020) entre os anos de 2014 e 2018 os
resultados apresentados indicam um aumento significativo na taxa de deteccéo de
casos, principalmente quando 0s parceiros sexuais ndao aderem ao tratamento
recomendado, enfatizando a necessidade de estratégias que possam contribuir para
a formulacao de propostas eficazes de intervencdo em saude da familia (SILVA et al.,
2020).

A atual pesquisa, é descrito que tanto a Sifilis Congénita quanto a Sifilis em
Gestantes apresentam nameros cada vez mais crescentes, mesmo com 0 aumento
da conscientizagdo e campanhas sobre sexo seguro, ainda sim, existe um ndamero

realmente preocupante e quantidade de individuos contaminados.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que tanto as taxas de sifilis em gestante (SG) quanto sifilis
congénita (SC) cresceram durante o periodo estudado que abrangeu os anos de 2010
a 2018, demonstrando falha de assisténcia de salde para resolucao desse problema
no Parana e nas faixas de fronteira.

A SG e a de SC, sao desafios aos profissionais de saude, para as gestdes
municipais e para a propria sociedade, visto que padrdoes individuais de
compartamento sexual refletem na doenca. Por esses motivos a prevencdo deve
levar em consideracao aspectos individuais para promover comunicacdo em saude,
educacado em saude e campanha de prevencgdao, incentivando pratica de sexo seguro.

Por outro lado enquanto promotor de saude pubica, estado, municipios e
profissionais precisam mehorar atengdo no pre-natal, oportunizando testagem no
tempo adequado para gestante, testagem para companheiro, tratamento oportuno,
essa aclOes que orientam estratégias para a reducdo dos casos de SG e da
transmissao vertical da sifilis € de extrema importancia.

Referente a SC embora um terco dos minicipios ndo tenham ocorréncia desse
evento o desafio é diminuir as taxas nos demais. Ja em relagdo a SG lém ter casos
em mais de 90% dos municipios do estado, a andlise espacial demonstrou
aglomerados de riscos e que as altas taxas embora espalhados em todo estado
apresentam relacdo com a fronteira.

Faz-se necesséario adocdo de acbes diferenciadas para tais municipios,
levando em consideracao as caracteristicas municipais e regionais do seu entorno. O
fato das altas taxas SG demonstrarem relacdo com municipios de fronteira faz-se
necessario considerar que a mobilizacdo populacional na fronteira e a migracao
pendular possam ter relagdo com evento.

Como limitacbes do estudo deve-se considerar a utilizacdo de dados
secundarios que, em certa medida, pode nao representar a total realidade dos fatos,
contudo, para diminuir este problema utilizou-se dados oficiais em banco de dados do
préprio Ministério da Saude. Cabe destacar o limite de periodo estudado deve-se ao
fato de que a completude dos dados de SC sé permitiu a utilizacdo dos dados até
2018.

Durante o desenvolvimento do trabalho de dissertacdo, verificou-se poucas

pesquisas sobre o tema e uso da andlise espacial com a relacdo a situacdo de
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fronteira ou migratoria, o que faz deste um trabalho importante para a tematica de

salde na fronteira.
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