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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por Sifilis nos municipios de fronteira entre o
Brasil e o Paraguai no Estado do Parand. Metodologia: trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem
quantitativa, utilizando dados de dominio publico, por meio do aplicativo TABNET do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Para coleta de dados foram considerados registrados no periodo de 2011 a
2021 e o levantamento das informac@es foi realizado entre os meses de setembro a outubro de 2022. Utilizou-se
estatistica descritiva simples para analise dos dados. Resultados: o presente estudo evidencia uma tendéncia crescente
dos nimeros de casos da doenca ao longo dos anos, apontando que o0 maior nimero esta em gestantes de 20 a 39 anos
e com nivel de escolaridade de ensino médio incompleto ou completo, essas sendo gestantes de cor branca. No que se
refere ao perfil clinico, a maioria das gestantes foi diagnosticada na Fase Priméria da doenca, entretanto, foi
evidenciado que a quantidade de registro tendo a classificagdo como ignorado é elevada. Contudo a maior parte das
gestantes que tiveram os dados completos aderiram ao tratamento. Conclusdo: A caracterizacdo epidemiolédgica da
Sifilis nos municipios de fronteira podera contribuir no planejamento das a¢des de intervencdes e educacionais, como
o teste rapido e busca ativa, entre outras, pelas equipes de satde das Unidades de Estratégia da Familia com o intuito
de diminuir o indice da populagdo contaminada.

Palavras-chave: Sifilis; Infeccdo sexualmente transmissivel; Infec¢Bes por treponema.

Abstract

Obijective: To analyze the epidemiological profile of patients affected by Syphilis in the border cities between Brazil
and Paraguay in the State of Parana. Methodology: This is a cross-sectional survey, with a quantitative approach,
using public domain data, through the TABNET application from the Informatics Department of the Unified Health
System (DATASUS). For data collection, records were considered from 2011 to 2021 and the information was
collected between September and October 2022. Simple descriptive statistics were used for data analysis. Results: The
present study shows a growing trend in the number of cases of the disease over the years, pointing out that the largest
number is in pregnant women aged 20 to 39 years with incomplete or complete high school education, these being
pregnant women of color white. With regard to the clinical profile, the largest number of pregnant women were
diagnosed in the Primary Phase of the disease, it was shown that the number of records classificated as ignored was
elevated. However, most of the pregnant women who had complete data adhered to the treatment. Conclusion: The
epidemiological characterization of Syphilis in border municipalities may contribute to the planning of intervention
and educational actions, such as the rapid test and active search by the health teams of the Family Strategy Units in
order to reduce the contaminated population index.
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Resumen

Obijetivo: Analizar el perfil epidemiol6gico de los pacientes afectados por Sifilis en las ciudades fronterizas entre
Brasil y Paraguay en el Estado de Parana. Metodologia: Se trata de una encuesta transversal, con enfoque cuantitativo,
utilizando datos de dominio publico, a través de la aplicacion TABNET del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS). Para la recoleccion de datos, se consideraron registros de 2011 a 2021 y la informacion
fue recolectada entre septiembre y octubre de 2022. Para el andlisis de datos se utiliz estadistica descriptiva simple.
Resultados: El presente estudio muestra una tendencia creciente en el nimero de casos de la enfermedad a lo largo de
los afios, sefialando que el mayor nimero se encuentra en gestantes de 20 a 39 afios con segundo grado completo o
incompleto, siendo estas gestantes de color blanco. En cuanto al cuadro clinico, la mayoria de las gestantes fueron
diagnosticadas en la Fase Primaria de la enfermedad, sin embargo, se evidenci6 que la cantidad de registros con la
clasificacion como ignorada es alta. Sin embargo, la mayoria de las gestantes que tenian datos completos adhirieron
al tratamiento. Conclusién: La caracterizacién epidemioldgica de la Sifilis en municipios fronterizos puede contribuir
a la planificacién de acciones de intervencion y educativas, como la prueba rapida y la basqueda activa, entre otras,
por parte de los equipos de salud de las Unidades de Estrategia Familiar con el fin de reducir el indice poblacional
contaminado.

Palabras clave: Sifilis; Enfermedades de transmision sexual; Infecciones por treponema.

1. Introducéo

A Sifilis é considerada uma doenga altamente infectocontagiosa crénica, classificada como uma infec¢do sexualmente
transmissivel (IST), tendo como agente causador a bactéria espiroqueta Treponema Pallidum. Sendo descoberta no final do
século XV na Europa e espalhando-se pelo mundo todo, tornou-se endémica, vindo a ser considerada uma preocupacéo de satde
publica até os dias de hoje, devido seu acometimento das mucosas, pele e érgaos (Avelleira, 2006).

Outra caracteristica da doenga é ter o ser humano como Unico hospedeiro e ter o carater sistémico, portanto, uma vez
adquirido pode espalhar-se rapidamente pelo organismo com diversas manifestaces nas diferentes fases: Primaria, Secundéria,
Latente e Terciaria, cada qual com suas préprias manifestacGes e podendo levar a lesdes em diversos sistemas, tais como: 0
sistema nervoso, o aparelho cardiovascular, aparelho gastrointestinal e aparelho respiratério ou a morte (Marques, 2018).

Dessa forma a Sifilis atinge mais diretamente e com agravantes nas gestantes, podendo ocasionar a morte fetal ou
deixando sequelas na saude das criangas. Por ser uma IST ocasionada pela bactéria Treponema pallidum, uma subespécie
pallidum apresenta como forma de transmissdo a via sexual (sifilis adquirida), de forma verticalmente (congénita) ou por
transfusdo sanguinea (Freitas, 2021).

No entanto, segundo 0 Ministério da Saude (MS) (2021), para um diagndstico eficaz da doenga, sdo necessarios uma
boa anamnese sobre o histérico do paciente, avaliagdo clinica e exames sanguineo diretos complementados com testes
imunolégicos. Entretanto somente apds o surgimento das primeiras lesdes que aparecerd na corrente sanguinea os anticorpos,
tornando-se assim inviavel qualquer teste para diagnéstico antes desse tempo, ou seja, exibird como nao reagente, devido a janela
imunolégica. Contudo apds esse periodo os testes passaram a ser reagentes (Brasil, 2010).

Levando em conta essa transmissibilidade, é considerada um problema de Sadde Publica, a qual traz graves sequelas
para a vida do paciente e tornou-se um desafio para as organiza¢des de salde. Sendo assim o Ministério da Saude, por meio do
Sistema Unico de Sadde (SUS), fornece insumos para diagndstico e tratamento precoce, entre eles testes rapidos e a penicilina
benzatina e cristalina. Devido ao aumento do nimero na Gltima década, a Sifilis passou a ser um agravo de notificacdo
compulsoria, através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e com o propdsito de prevencdo e controle
da IST, a Organizacdo Pan-Americana implementou um plano de acdo que tem como meta controlar as epidemias nas américas
até 2030 (Brasil, 2019).

O Brasil teve um acréscimo dos registros de casos da doenca nos ultimos anos, resultando 16,7 casos a mais, do ano de
2017 para 2018, a cada 100.000 habitantes, conforme relatado no Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde (Brasil, 2019).
O Estado do Parana também acompanhou o aumento das estatisticas nacionais da sifilis congénita, gestacional e adquirida, assim

como a regional de satde de Foz do Iguagu, que em 2016 apresentou 51,1 casos de sifilis adquirida por 100.000 habitantes
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segundo o Boletim Epidemioldgico do Estado do Parana (Parana, 2018).

No entanto, em 2019 o Parana apresentou uma taxa de sifilis gestacional de 17,1% para 100.000 habitantes, ja na Sifilis
adquirida de 92,13% e na congénita de 5,8% (Parana, 2020). Em 2020 no Brasil foram notificados pelo SINAN 115.371 casos
de sifilis adquirida, 61.441 casos de sifilis gestacional e 22.065 casos de sifilis congénita sendo que 186 resultaram em 6bitos
por sifilis congénita (Brasil, 2021). Esses boletins buscam através dessas informagdes conscientizar do problema de satide publica
aos gestores auxiliando-os nas tomadas de decisGes para a diminui¢do dos casos.

De tal modo, quando a gestante é diagnosticada como portadora da Sifilis passa ser denominada de Sifilis gestacional.
Assim que as gestantes sdo diagndsticas, imediatamente se inicia o tratamento, porém quando ndo recebe o tratamento adequado
acaba evoluindo para Sifilis Congénita, devido a passagem do treponema pela placenta, causando abortamento, morte ap6s o
nascimento ou nascimento de recém-nascidos prematuros, podendo apresentar ou ndo lesbes bolhosas. Todavia, quando se
encontra na fase Latente o recém-nascido ndo apresenta lesfes, nesses casos 0s eles sdo submetidos a testagem sanguinea, do
liquor e exames de imagem (Brasil, 2019).

A regido fronteirica conta com um aumento na sua populacdo local devido ao nimero de gestantes brasiguaias e
paraguaias que buscam assisténcia de salude nos municipios lindeiros para a realizacdo de consulta de pré-natais muitas vezes
tardios e atendimento nos partos, dessa a forma a identificagdo e tratamento precoce da doenca ficam prejudicados ou nédo
retornam para a continuidade do tratamento e o aumento da Sifilis congénita (Mello et al., 2015).

Diante do exposto, o presente artigo se propds a analisar o perfil epidemiolégico das pacientes acometidos por Sifilis

gestacional nos municipios paranaense na fronteira entre o Brasil e o Paraguai.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental transversal, com abordagem quantitativa (Marconi; Lakatos, 2021). Utilizando
dados de dominio publico e acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET (tabulador) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), ou seja, empregando apenas dados secundérios de
dominio publico e acesso livre e foi desenvolvido respeitando os preceitos éticos, estabelecido pela Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saide CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, para pesquisas com seres humanos.

Os dados coletados foram referentes a 955 casos de sifilis gestacional confirmados nos municipios lindeiros ao lago de
Itaipu, no estado do Parand, com registros entre 2011 e 2021, periodo este que abrange os Gltimos 10 anos disponibilizados pelo
Sistema. De acordo com o Ministério da Saude (MS), o Sistema DATASUS é um tabulador genérico de dominio publico que
permite organizar dados de forma rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Sendo assim, apenas os dados de salide do
Sistema Unico de Sadde (SUS) foram incluidos no banco de dados do sistema, totalizando 11 cidades. Sendo assim por meio da
anélise e interpretacdo, os dados compuseram a elaboracao de tabelas com a finalidade de compreender as informagdes levantadas
(Crespo, 2009).

Com isso, foi considerado no presente estudo apenas os casos confirmados e notificados no referido sistema pelas
Regides de Satde do SUS, abrangendo entdo, as seguintes variaveis registradas pelo sistema DATASUS: Ano de Diagndstico
(2011 a 2021); Cidades de fronteiras (Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, S8o Miguel, Itaipulandia, Missal, Santa Helena,
Entre Rios do Oeste, Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira); Faixa Etaria da Gestante (10-14, 15-19, 20-
39, 40 ano ou ignorado); Etnia (Branco, Preto, Amarelo, Pardo e Indigena); Escolaridade da Gestante (analfabeto, 1% a 42 série
incompleta, 42 série completa, 5 a 82 série incompleta, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, educacdo superior incompleto, educacao superior completo, ndo se aplica, ignorado); Idade gestacional do diagndstico
(2° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, idade gestacional ignorada ou ignorado); Classificacdo da Sifilis nas gestantes (Priméria,
Secundaria, Terciéria, Latente ou Ignorada) e Tratamento da gestante (Penicilina, outros esquemas, ndo realizado ou ignorado).
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3. Resultados

No periodo de 2011 a 2021, foram identificados 955 casos confirmados entre gestantes nos municipios que fazem

fronteira entre o Brasil e o Paraguai, conforme pode ser evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 - Casos de sifilis em gestantes nos anos de 2011 a 2021 nos municipios com fronteira Paraguaia.

Ano |Foz dol. |Sta Ter. It{ S. Miguel |Itaipulén4 Missal |Santa HeIJEntre Riosi Pato BragJMarechaI |Mercedesi Guaira |Tota| Ano|% Anual

2011 1 0 1 1 2 2 0 0 6 0 8 21 2,2%
2012 22 0 0 0 0 0 0 0 8 0 6 36 3,8%
2013 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,2%
2014 31 3 1 1 0 9 1 0 0 2 6 54 5,7%
2015 39 3 2 0 3 1 0 0 1 1 11 61 6,4%
2016 60 1 2 0 0 1 0 0 4 1 77 8,1%
2017 80 11 5 3 0 7 1 1 15 1 6 130 13,6%
2018 119 7 5 2 2 5 1 2 4 1 16 164 17,2%
2019 117 4 6 3 3 10 1 2 11 0 9 166 17,4%
2020 130 10 8 4 1 10 1 2 7 0 181 19,0%
2021 57 2 1 1 0 0 0 0 1 0 63 6,6%
TOTAL 658 41 31 15 11 45 5 7 57 6 79 955  100,0%

%Por mun 68,9% 4,3% 3,2% 1,2% 1,2% 4,7% 0,5% 0,7% 6,0% 0,6% 8,3%

Legenda: Municipios: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Oeste, Itaipulandia, Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste,
Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira. Porcentagem por municipio e porcentagem por ano nos municipios lindeiros.
Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. Dados consolidados em outubro de 2022.
Parand. Elaborado pelos autores.

Na Tabela 1, podemos verificar que em 2014 o percentual de gestantes com Sifilis era de 5,7% e seguindo um aumento
gradual da doenca anualmente chegando a 19,0% em 2020, no entanto em 2021 houve uma queda passando a 6,6% de gestantes.
Além disso, se observa que o municipio com o maior nimero de casos é Foz do Iguagu, com 658 (68,9%), 0 segundo municipio
é Guaira com 79 (8,3%) casos notificados, sendo que a caracteristica comum entre essas cidades é o fato de serem cidades
gémeas, com acesso facilitado por ponte, ligando o Brasil e o Paraguai. Seguido por Marechal Candido Rondon com 57 (6,0%),
Santa Helena com 45 (4,7%), Santa Terezinha de Itaipu com 41 (4,3%), Sdo Miguel com 31 (3,2%), Itaipuléandia com 15 (1,2%),
Missal 11 caos (1,2%), Pato Bragado com 7 (0,7%), Mercedes com 6 (0,6%) Entre Rios do Oeste com 5 casos (0,5%).

Outro dado relevante é o nivel de escolaridade, como apresentado na Tabela 2, demostrando que nem sempre 0 baixo

nivel de escolaridade esta relacionado a doenca, bem como, a falta do preenchimento em relacéo a esse campo nas notificacdes.

Tabela 2 — Relagéo de casos com nivel de escolaridade dos pacientes.

Escolaridade | Foz Fta. Terez. F Miguel Ikaipuléndil Missal Iita. Helen4 E. Rios O. |Pato Brag.h. C. RonddMercedesl Guaira |Total| %

Analfabeto 7 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 12 1,3%
12a42incon. 22 1 4 0 0 14 0 1 1 0 4 47 4,9%
42 completa 14 3 1 0 0 4 0 0 2 1 6 31 3,2%
52 a82inco. 133 6 8 5 4 10 0 1 7 0 15 189 19,8%
Fund. com. 40 6 3 2 3 2 0 0 4 0 10 70 7,3%
Médioinco. 108 3 5 1 1 7 0 2 17 1 8 153 16,0%
Médiocom. 101 9 2 3 2 4 1 3 15 2 11 153 16,0%
Superiorinc. 10 3 1 0 0 0 0 0 2 0 18 1,9%
Superiorcom. 13 3 1 0 0 1 0 0 0 20 2,1%
Nadoseaplica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Ignorado 210 7 5 4 0 2 4 0 8 2 20 262 27,4%
TOTAL 658 41 31 15 11 45 5 7 57 6 79 955 100,0%

Legenda: Municipios: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Oeste, Itaipulandia, Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste,
Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira.

Analfabeto, Primeira a quarta série incompleta, quarta série completa, quinta a oitava série incompleta, Fundamental completo, Médio
incompleto, Médio completo, Superior incompleto, Superior completo, N&o se aplica e Ignorado.

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. Dados consolidados em outubro de 2022.
Parand. Elaborado pelos autores.
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Observa-se na Tabela 2 que gestantes com o0 ensino fundamental incompleto da 5% a 8% série representam o maior
percentual com 189 (19,8%) casos, com excec¢do do municipio de Santa Helena o qual podemos observar o aumento dos casos
de gestantes com a 1% a 4® série incompleta. As gestantes registradas com ensino médio incompleto e médio completo
correspondem a 153 ou 16% cada, com total percentual de 32% dos casos. 70 gestantes possuiam o fundamental completo
correspondem a 7,3%. Foram registrados 47 pacientes com ensino de 12 a 42 série incompleta, representando 4,9% do total, ja os
com a 42 série completa representam a 3,2%. Nota-se uma diminuicdo das gestantes com a doenga conforme aumento da
escolaridade, haja visto que aquelas que possui superior completo representaram 20 (2,1%) e ensino superior 18 (1,9%) do total
de pacientes. Analfabetos representam apenas 12 gestantes (1,3%), no entanto uma parcela significativa da populacdo consta
com a escolaridade tendo como ignorado, com um total de 262 (27,4%) gestantes.

Por sua vez, a Tabela 3, apresenta o percentual da doenca em cada faixa etéria das gestantes, nos municipios estudados

e evidéncia a relacéo entre idade das gestantes com o periodo de maior fertilidade feminina.

Tabela 3 — Demonstrativo dos casos de sifilis em gestantes por idade.

Idade Fozdol. Sta.TerezlS. Miguellltaipulénd Missal |Sta. HeIer{E. RiosO.lPatoBragJM. C. Ron{Mercedesi Guaira |Total Ano|Porcento

10a14 4 0 0 1 0 2 0 0 3 0 2 12 1,3%
15a19 169 11 8 2 2 15 1 2 12 2 13 237 24,8%
20a39 462 29 23 12 9 27 4 5 42 4 60 677 70,9%
400u + 23 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 29 3,0%
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
TOTAL 658 41 31 15 11 45 5 7 57 6 79 955  100,0%

Legenda: Municipios: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Oeste, Itaipulandia, Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste,
Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira.

Porcentagem referente ao quantitativo da populagéo analisada de 955 gestantes.

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. Dados consolidados em outubro de 2022.
Parand. Elaborado pelos autores.

Nota-se na Tabela 3 que a maior concentragdo de casos de Sifilis em gestantes notificados no SINAN, encontra-se na
faixa de 20 a 39 anos com 677 dos casos (70,9%) e a segunda faixa etaria das gestantes entre 15 e 19 anos com 237 (24,8%),
somando-se representam 95,7% do total dos casos de gestantes com o diagnostico de Sifilis. As outras faixas etarias
representaram 4,3% do total, sendo 3% das gestantes acima de 40 anos e 1,3% das gestantes de 10 a 14 anos.

Além disso, segundo a Tabela 4, referente a etnia, nota-se que a maioria das gestantes sdo da cor branca e o quantitativo

da etnia indigenas, estdo presentes nos municipios que tem reserva indigena em seus distritos ou nas proximidades.

Tabela 4 — Apresentagdo dos casos de sifilis em gestantes conforme a etnia.

Raga/cor |Foz dol. |Sta. TerezlS. Miguellltaipulénc‘ Missal |Sta. HeIedE. Rios 0.|Pato BraglM. C. Ron{Mercedes‘ Guaira |Total Ano|Porcento

Branca 361 28 14 1 4 31 3 3 38 4 37 534 55,9%
Preta 42 2 1 0 0 3 0 1 4 0 1 54 5,7%
Amarela 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0,3%
Parda 230 9 12 4 7 8 2 3 15 2 31 323 33,8%
Indigena 0 0 4 0 0 3 0 0 0 0 8 15 1,6%
Ignorada 24 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 2,7%
TOTAL 658 41 31 15 11 45 5 7 57 6 79 955  100,0%

Legenda: Municipios: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Oeste, Itaipulandia, Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste,
Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira.

Porcentagem referente ao quantitativo da populacdo analisada de 955 gestantes.

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. Dados consolidados em outubro de 2022.
Parana. Elaborado pelos autores.

Na categorizacdo a etnia representada por raga/cor autodeclarada, no periodo estudado, a maior concentragdo de casos

esta na raga branca, com um quantitativo de 534 dos casos (55,9%), a raca parda em segundo lugar com o quantitativo de 323
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(33,8). Gestantes autodeclaradas pretas representaram 5,7% dos casos, a raca indigena 1,6% e a raca amarela 0,3% do total. Bem
como 26 gestantes foram casos registrados com a raca ignorada, representando 2,8% dessa populacdo estudada.
No entanto, quanto a classificacdo da Sifilis nas gestantes pode ser evidenciada na Tabela 5 que a discricdo Ignorado

teve um percentual elevado.

Tabela 5 — Quantitativo de gestantes com relacéo ao tipo da classificagdo da Sifilis.

ClassificaJFoz dol. |Sta. TerezlS. Miguellltaipulénd Missal |Sta. Heler{E. RiosO.lPato Brag.IM. C. Ron{Mercedes{ Guaira |Total Ano|Porcento

Priméria 181 6 11 5 6 20 4 2 29 0 14 278 29,1%
Secundari 34 8 0 1 2 23 1 3 1 0 0 73 7,6%
Tercidria 36 5 3 1 0 0 0 0 13 1 18 77 8,1%
Latente 105 18 6 1 2 0 0 1 1 26 160 16,8%
Ignorado 302 4 11 7 1 2 0 2 13 4 21 367 38,4%
TOTAL 658 41 31 15 11 45 5 7 57 6 79 955  100,0%

Legenda: Municipios: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, S80 Miguel do Oeste, Itaipulandia, Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste,
Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira.

Porcentagem referente ao quantitativo da populacéo analisada de 971 gestantes.

Classificagdo: Priméria, Secundaria, Terciaria, Latente e Ignorado.

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN Net. Dados consolidados em outubro de 2022.
Parana. Elaborado pelos autores.

Na Tabela 5 podemos observar que 367 (38,4%) dos casos de gestantes com Sifilis foram registrados como ignorado
quanto a classificacdo da Sifilis essa informacao pode estar relacionada a falta do preenchimento correto da notificacéo pelo
profissional de satide. A segunda classificagdo com maior percentual foi a Priméria com 278 (29,1%) dos casos, depois a Latente
com 160 (16,8%), a classificacdo Terciaria representou 77 (8,1%) e a classificacdo Secundaria com73 (7,6%) dos casos de
gestantes com Sifilis.

Com a classificacdo da Sifilis se estabelece o tratamento adequado para cada estagio da doenca e o tipo da medicacéo

utilizado, com isso podemos observar na Tabela 6 que a maioria foi medicada com Penicilina a medicacéo de referéncia.

Tabela 6 - Casos de sifilis em gestantes com relagdo ao tratamento no periodo de 2011 a 30/06/2021.

Tratamento |Foz |Sta. Terez|S. Miguellltaipulénd Missal |Sta. Heler{E. Rios 0.|Pato Brag.IM. C. Ron{MercedesI Guaira |TotaI|Porcento

Penicilina 400 28 20 11 6 31 4 6 35 2 41 584 91,0%
Outro esquem. 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,5%
Ndo realizado 23 6 4 1 0 1 0 0 0 0 0 35 5,5%
Ignorado 18 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 20 3,1%
TOTAL 444 34 24 12 6 32 5 6 36 2 41 642 100,0%

Legenda: Municipios: Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Oeste, Itaipulandia, Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste,
Pato Bragado, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Guaira.

Tratamento: Penicilina, Outro esquema, Néo realizado e Ignorado

Fonte: DATASUS. Dados consolidados em outubro de 2022. Parana. Elaborado pelos autores.

Com relacdo ao tratamento, observa-se na Tabela 6, que a maioria da populacdo, 584 (91,0%), recebeu a medicacéo
padréo, ou seja, foi tratada com trés doses Penicilina G Benzatina, conforme estabelecida pelo Ministério da Salde e apenas 3

(0,5 %) com outro esquema, no entanto o percentual das gestantes que néo realizaram o tratamento foi 5%.

4. Discussao

O estudo aponta que 0 maior nimero de casos entre gestantes estd nos municipios que tem interligacao entre os dois
paises (Brasil/Paraguai) por ponte ou balsas, sendo eles Foz do Iguacu (68,9%), Guaira (8,3%), Marechal Candido do Rondon

(6%) e Santa Helena (4,7%). Indicando que o sistema pode estar atendendo gestantes residentes no Paraguai, que procuram por
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atendimento de salde gratuito e de qualidade (Mello et al., 2015). A mobilidade de pacientes para tratamento de saide, é um
fendmeno comum entre paises, sendo os principais motivos que levam os pacientes a travessarem as fronteiras para atendimento
em salde ¢ devido a auséncia de servigos necessarios e a dificuldade em acesso em seus paises de origem (Dhuram; Blondell,
2017).

Na Tabela 1, quando comparamos a taxa de detecgdo das gestantes, observou-se um aumento anual na somatéria dos
casos nos municipios estudados. Apontando que o ndmero significativo de casos pode-se dar pela falta de uso de preservativos,
a falha na adeséo ao tratamento, a ndo testagem e tratamento do parceiro, bem como a deficiéncia no atendimento no pré-natal
(Kirienco, et al., 2022), além de poder estar relacionado ao desabastecimento da medicacao utilizada no tratamento (Alves, 2020).
Por outro lado, considera-se 0 aumento na realizacdo das testagem associado disponibilizacdo de maior nimero de testes nas
unidades de satde, bem como a evolucdo do protocolo de testagem nas gestantes no Parana (Parana, 2018).

Quando se observa os nimeros logo pensa-se que um obstaculo para a conscientizagdo seria devido & baixa escolaridade,
no entanto, esse ndo parece ser o caso, como evidenciado na Tabela 2 os resultados sobre a escolaridade, demostram que o0 maior
indice estd no ensino médio incompleto e ensino médio completo com percentual de 32% das gestantes. Santa Helena foi o Gnico
municipio que apontou um indice diferente dos demais municipios, com o percentual mais de 30% das gestantes do mesmo com
o indice de escolaridade da primeira a quarta série incompleta. Entretanto, o que mais chama a atencao é o nimero de gestantes
tendo a escolaridade classificada como “Ignorado” com um percentual consideravel de 27,4% do total, se equivalendo a ambito
nacional que em relagdo ao “Ignorados” 0 percentual é de 27,0% das gestantes (Brasil, 2022).

A incompletude dos dados também pode ser indicada na Tabela 5 relacionada a fase da Sifilis em que a maioria dos
casos estdo classificadas como “Ignorado” sendo 38,4% das gestantes, seguido com 29,1% dos casos das gestantes que se
encontrava na primeira fase da doenca. Como se trata de uma doenga que tem evolucao lenta, alternando entre a apresentacdo de
sintomas e laténcia, com um periodo de incubacdo que pode variar de dez (10) a noventa (90) dias antes do surgimento da
primeira lesdo e a mesma sumindo em torno de duas semanas (Brasil, 2010), dessa forma, se 0 médico(a) ou a Enfermeiro(a)
ndo estabelecer a fase da classificagéo da Sifilis, pode acontecer a falta de adeséo ao tratamento pela gestante apds o diagnostico
(Mello et al., 2015)

A falta de informac@es precisas impede uma andlise realista sobre os dados sociodemograficos e clinicos das usuarias
dos servicos, a atuacdo adequada e em tempo habil. Com isso, evidencia-se a importancia da completude dos dados na ficha de
notificagdo, sendo essa uma atribuicdo do profissional de salde, o qual também deve realizar 0 acompanhamento das gestantes
apos o diagndstico, a realizacdo do pré-natal, uma vez que ha protocolos a ser realizados evitando assim a subnotificacdo (Souza
etal., 2018).

Em relacdo a anélise por faixa etéria, nota-se que o presente estudo acompanha a estatistica nacional com predominancia
faixa etéria de 20 a 39 anos sendo essa a mais suscetivel a doenga, uma vez que esta relacionada a fase de maior fertilidade da
mulher (Marques, 2018). Em relagdo a etnia foi evidenciado que na somatoria dos municipios a prevaléncia era de gestantes
diagnosticada com Sifilis de cor branca, representando 55,9% dos casos, diferente do ambito nacional e estadual no qual a maioria
das gestantes sdo da cor parda (Brasil, 2022).

Como nota-se a Tabela 6 foi abastecida pelos dados disponibilizados das notificacdes, realizadas no periodo de Janeiro
de 2011 a 30 de Junho de 2021, obtidas através do DATASUS, programa onde o periodo de captacdo e quantitativo sdo diferentes,
proporcionando dados de 642 gestantes que tiveram na notificagdo o icone “Tratamento” sinalizado, diferente do DATASUS
TABNET o qual ndo apresenta o icone para busca das gestantes que realizaram o tratamento. Quando avaliados os dados
fornecidos pelo DATASUS observa-se que apenas 60% das gestantes aderiram ao tratamento, deixando um grande indice de
gestantes com 40% que ndo realizaram ou ndo tiveram a notificacdo preenchida corretamente no campo relacionado ao

tratamento.
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O MS preconiza que o tratamento se inicie logo apés o diagnéstico, porém quando a gestante ndo recebe o tratamento
adequado resulta na transicdo vertical ao feto evoluindo para Sifilis Congénita (Souza et al., 2018), devido a passagem do
treponema pela placenta, causando abortamento, morte apds o nascimento ou nascimento precoce apresentando ou nado lesdes
bolhosas. Dessa forma, quando se encontra na fase latente o recém-nascido ndo apresenta lesdes, nesses casos 0s recém-nascidos
sdo submetidos a testagem sanguinea, do liquor e exames de imagem (Brasil, 2019).

A prevencdo é preconizada pelo MS através de preservativos masculinos ou femininos e do diagndstico precoce com
tratamento oportuno, bem como a conclusdo do mesmo. Como também séo realizado testagem rapida para Sifilis na abertura do
pré-natal, no terceiro trimestre e no momento do parto. Portanto assim que diagnosticado inicia-se com a aplicacdo da primeira
dose de Penicilina benzatina, a dosagem recomendada serd conforme a classificacdo da Sifilis e podendo ser receitada pelo
médico ou enfermeiro da Unidade de Aten¢do Basica conforme protocolo. O que pode levar alguns pacientes a desistir da
conclusdo do tratamento sdo as reacdes de Jarich-Herxheimer, porém a probabilidade de reagdes adversas a Penicilina benzatina
sdo raras, sendo apenas de 0,002% dos casos, mas pode estar relacionado ao nimero de gestantes que ndo concluiram o
tratamento (Brasil, 2019).

Nessa perspectiva o Estado do Parané criou o Grupo Técnico Estadual de ISTs do Parana (GTEIST/PR), pela Resolucéao
n° 332/2017, que busca a capacitagdo dos envolvidos no atendimento a salide da populagéo, por meio de campanhas que enfatiza
0 autocuidado, bem como no processo de testagem rapida, os quais sdo elencados pela criagdo da Resposta Répida a Sifilis nas
Redes de Atengéo a Salde (Parand, 2018).

5. Concluséao

O presente estudo possibilitou tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes gestantes acometidos por Sifilis nos
municipios de fronteira entre o Brasil e o Paraguai no Estado do Paran, evidenciando uma tendéncia crescente dos ndmeros de
casos da doenca ao longo dos anos, no entanto, nota-se uma diminuigdo em 2021, a qual pode estar relacionada a pandemia da
COVID-19, com o fechamento das Unidades Basicas de Salde para rotinas.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, o estudo aponta que o maior nimero de casos esta em gestantes de 20
a 39 anos, sendo essa a fase de maior suscetibilidade a doenca e o auge da fertilidade. Com relagdo a nivel de escolaridade,
grande parte das gestantes possuem ensino médio incompleto ou completo. Quanto a etnia a doenga esta presente em gestantes
de cor branca predominantemente.

No que se refere ao perfil clinico das pacientes, o estudo demostrou que a maioria das gestantes foi diagnosticada na
Fase Primaria da doenga, entretanto, foi evidenciado que a quantidade de registro tendo a classificagdo como ignorado sdo
elevados caracterizando a incompletude dos dados nas notificagdes, bem como também correm em outros dados, sendo, portanto,
considerado um no critico, pois pode comprometer a resposta adequada a prevencao e tratamento da doenga.

Contudo a maior parte das gestantes que tiveram os dados completos aderiram ao tratamento, porém ha dificuldades ao
inicio e a adesdo das gestantes ao tratamento, possibilitando a transmissdo vertical. Nesse sentido algumas a¢cdes como a
capacitacao para os profissionais de salde quanto a importancia de um pré-natal de qualidade e referente a notificacdo completa,
podem contribuir para um atendimento mais resolutivo nos servigos de salde.

Diante do exposto conhecimento do perfil epidemiolégico podera contribuir com gestores no planejamento e
desenvolvimento de a¢Bes preventivas e de tratamento da Sifilis entre gestantes. No entanto, uma limitacdo do estudo esta no
fato de ser baseada em dados secundarios, sendo assim, torna-se relevante a elaboracdo de novos estudos com abordagens

qualitativas voltados para usuarios dos servicos e profissionais de satde.
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