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RESUMO

A sifilis gestacional ¢ um problema grave em satde publica devido ao risco de transmissao
vertical e as complicacdes materno-fetais associadas. Este estudo investigou a incidéncia de
sifilis em gestantes no municipio de Votuporanga-SP entre 2019 e 2023, analisando os casos
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram examinadas
variaveis como idade, escolaridade, raca e classificacdo clinica da infecgdo. Os resultados
indicam que a maioria dos casos ocorreu entre gestantes com ensino médio completo, seguido
por aquelas com ensino fundamental completo € médio incompleto. A analise por faixa etaria
revelou uma predominancia de casos entre mulheres de 20 a 39 anos. A classifica¢do clinica
mostrou um predominio de casos na fase primdria, com um numero significativo de
diagnosticos nas fases tercidria e latente. A distribuicao dos casos ao longo dos anos evidenciou
um pico em 2021, seguido de uma reducdo em 2023. A andlise por raga indicou uma maior
incidéncia entre mulheres brancas e pardas. Este estudo destaca a importancia de estratégias
continuas de educagdo, ampliagdo do acesso a testagem no pré-natal e tratamento oportuno com
penicilina para reduzir a transmissao vertical da sifilis. Além disso, politicas voltadas a equidade
racial e social devem ser incorporadas as a¢des de saide publica para garantir que todas as
gestantes tenham acesso ao diagnoéstico e ao tratamento adequados.

Palavras-chave: sifilis gestacional; transmissdo vertical; saide publica; Votuporanga;
prevengao.



ABSTRACT

Gestational syphilis represents a significant public health issue due to the risk of vertical
transmission and associated maternal-fetal complications. This study investigated the incidence
of syphilis in pregnant women in the municipality of Votuporanga-SP from 2019 to 2023,
analyzing cases reported in the Information System for Notifiable Diseases (SINAN). Variables
such as age, education level, race, and clinical classification of the infection were examined.
The results indicate that most cases occurred among pregnant women with complete high
school education, followed by those with complete elementary education and incomplete high
school education. The age group analysis revealed a predominance of cases among women aged
20 to 39 years. The clinical classification showed a predominance of cases in the primary stage,
with a significant number of diagnoses in the tertiary and latent stages. The distribution of cases
over the years showed a peak in 2021, followed by a reduction in 2023. The race analysis
indicated a higher incidence among white and mixed-race women. This study highlights the
importance of continuous education strategies, expanding access to prenatal testing, and timely
treatment with penicillin to reduce vertical transmission of syphilis. Additionally, policies
aimed at racial and social equity should be incorporated into public health actions to ensure that
all pregnant women have access to adequate diagnosis and treatment.

Keywords: Gestational syphilis, vertical transmission, public health, Votuporanga, prevention.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel determinada pela bactéria Treponema
pallidum, sendo um problema de satide publica no mundo. Pode ser transmitida por via sexual
ou de mae para filho durante a gestacao, resultando em sifilis congénita, que pode levar a graves
complicagdes, como natimortos ¢ malformagdes congénitas (Brasil, 2022).

A sifilis € uma infec¢do que evolui em estdgios. No estagio primario, a doenga se
manifesta por meio de uma lesdo chamada cancro duro. Se ndo tratada, ela pode progredir para
o0 estagio secundario, com sintomas mais generalizados, como erupg¢des cutaneas e febre. Na
auséncia de tratamento, a infeccdo pode entrar em uma fase latente, sem sintomas evidentes,
mas ainda ativa, e evoluir para o estagio terciario, com sérios danos a 6rgaos internos, incluindo
o sistema cardiovascular e nervoso (Paho, 2017).

A sifilis congénita ¢ uma das complica¢des mais graves da sifilis gestacional, ocorrendo
quando a infec¢do ¢ verticalmente transmitida. As consequéncias podem ser devastadoras,
incluindo morte fetal, malformagdes e sérias complicagdes neurologicas e fisicas para o recém-
nascido. A prevencao da sifilis congénita depende de um diagnostico precoce e do tratamento
adequado da gestante, especialmente durante o pré-natal (WHO, 2019).

De acordo com dados epidemioldgicos, a sifilis em gestantes e congénita tem
apresentado um aumento significativo em varias regides do mundo. No Brasil, o numero de
casos de sifilis gestacional aumentou nos ultimos anos, refletindo tanto uma melhora na
deteccao e notificacdo quanto as dificuldades enfrentadas pelas gestantes no acesso a cuidados
de saude adequados (Brasil, 2022).

Fatores socioecondmicos como pobreza, baixa escolaridade e acesso insuficiente a
servicos de saude sao determinantes importantes para a disseminacao da sifilis, especialmente
em paises em desenvolvimento. Esses fatores influenciam diretamente na qualidade do
acompanhamento pré-natal e na capacidade de prevenir a transmissdo da infec¢do para o feto
(Aragjo et al., 2019).

No Brasil, o Ministério da Satde tem implementado uma série de medidas para
combater a sifilis, especialmente em gestantes. Uma das principais estratégias tem sido o uso
de testes rapidos durante o pré-natal, que permitem a deteccdo precoce da infecg¢do e o inicio
imediato do tratamento, prevenindo a transmissdo vertical (Brasil, 2020).

A sifilis congénita ¢ uma condi¢do evitavel. Com o diagnodstico e o tratamento

adequados, a transmissdao da mae para o feto pode ser prevenida. No entanto, a falta de adesao
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ao tratamento completo ou o diagndstico tardio ainda representam grandes obstaculos para a
erradicacdo da sifilis congénita (WHO, 2020).

O tratamento da sifilis, tanto em gestantes quanto em outros pacientes, ¢ feito com
penicilina, que continua sendo o medicamento mais eficaz para a erradicagao da infeccao. A
adesdo ao tratamento ¢ fundamental, especialmente no contexto da sifilis gestacional, para
garantir que a infeccdo seja totalmente eliminada e evitar a transmissao para o feto (Paho, 2017).

Embora o Brasil tenha avancado no controle da sifilis gestacional e congénita, os
desafios persistem, especialmente em areas rurais e de dificil acesso. A cobertura pré-natal,
embora ampliada, ainda ndo atinge todas as gestantes, o que contribui para a perpetuagiao dos
casos de sifilis congénita (Brasil, 2020).

Além das medidas de rastreamento, a educagao em satde desempenha um papel crucial
na prevencdo da sifilis. Campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do uso de
preservativos ¢ do acompanhamento pré-natal sdo essenciais para reduzir a incidéncia da
doenga, especialmente em populagdes vulneraveis (Brasil, 2015).

O controle da sifilis exige um esforco conjunto entre os profissionais de saude e as
autoridades governamentais. A capacitagdo dos profissionais para identificar e tratar a doenga,
bem como o desenvolvimento de politicas publicas que garantam o acesso universal aos
servicos de saude, sdo passos essenciais para a erradicacao da sifilis congénita (Brasil, 2020).

Estudos indicam que, em paises de baixa e média renda, a prevaléncia da sifilis
congénita estd associada a falta de infraestrutura nos servicos de satide e a baixa cobertura pré-
natal. A melhoria desses servigos € crucial para garantir o diagndstico precoce e a prevencao da
transmissao vertical (Aratjo et al., 2019).

As complicagdes da sifilis congénita, como deficiéncias fisicas e neuroldgicas, afetam
profundamente a qualidade de vida dos recém-nascidos. A erradicacdo da sifilis congénita ¢
uma meta estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), e os esforgos globais devem
se concentrar na ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade e no tratamento oportuno
(WHO, 2019).

O Brasil tem demonstrado avangos no controle da sifilis, mas ainda enfrenta desafios
significativos na redu¢do da transmissdo congénita. O acompanhamento adequado durante o
pré-natal e o acesso universal ao tratamento sao fundamentais para garantir que essa doenga
possa ser eliminada como um problema de saude publica (Brasil, 2020).

A integragdo entre os setores de satde e educagdo também ¢ uma estratégia eficaz na

prevengao da sifilis. O Programa Satde na Escola, por exemplo, tem promovido atividades de
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educacdo sexual e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a sifilis, em

diversas comunidades vulneraveis no Brasil (Brasil, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a incidéncia de sifilis em gestantes no municipio de Votuporanga-SP no

periodo de 2019 a 2023, por meio da anélise dos casos notificados.

2.2 Objetivos especificos

e Examinar a distribui¢do dos casos de sifilis gestacional com base em varidveis
como idade, raca ¢ escolaridade;

e Avaliar a classificacdo clinica da infec¢do entre as gestantes diagnosticadas;

e Identificar padrdes epidemioldgicos que possam contribuir para o aprimoramento

das estratégias de prevencao e controle da sifilis congénita no municipio.



16

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa e de delineamento
retrospectivo, voltada para a andlise da incidéncia de sifilis gestacional no municipio de
Votuporanga-SP no periodo de 2019 a 2023.

Pesquisa Descritiva expde propriedades de determinada populacdo ou de algum
fendmeno (GIL, 2008). Pesquisa Quantitativa fornece dados numéricos demonstrando
informacodes para facilitar a analise desses dados (Moresi, 2003).

A investigacdo foi guiada pela seguinte pergunta norteadora: “Qual a incidéncia de
gestantes com sifilis no municipio de Votuporanga-SP entre os anos de 2019 ¢ 2023?”

Os dados foram obtidos a partir do Ministério da Satde, por meio da plataforma
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), acessando o TABNET, um sistema de
tabulagdo de dominio publico. Foram analisadas estatisticas vitais, incluindo registros de
nascidos vivos, a fim de identificar e quantificar os casos de sifilis em gestantes residentes no
municipio.

Para a andlise epidemioldgica, foram consideradas as seguintes variaveis:

e Idade da gestante;

e Escolaridade (anos de estudo da mae);

e Racga/Cor autodeclarada;

e C(lassificagdao clinica da sifilis gestacional (primaria, secundaria, terciaria ou

latente).

Por ser um estudo baseado em dados de dominio publico, a presente pesquisa nao
necessitou de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados estio
disponiveis para acesso livre por qualquer cidaddo interessado em estudos epidemioldgicos.

Pesquisa Descritiva expoe caracteristicas de determinada populacao ou de determinado
fenomeno (GIL, 2008). Pesquisa Quantitativa fornece dados numéricos traduzindo informagdes
para facilitar a andlise desses dados. S3o dados estatisticos que podem gerar percentagem,
média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, etc.

(Moresi, 2003).
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Definicao de sifilis

A sifilis ¢ uma doencga de transmissao sexual que, apesar de ser tratavel, tem mostrado
um aumento preocupante em varias regides do mundo, especialmente em gestantes. A sifilis
congénita, transmitida de mae para filho, pode causar consequéncias devastadoras para o recém-
nascido, incluindo malformagdes, Obitos neonatais e deficiéncia auditiva ou visual. A
persisténcia da sifilis como um problema de satide publica est4 intimamente ligada a fatores
socioecondmicos, como a baixa escolaridade e o acesso limitado a servigos de saude (Oliveira;
Soares; Santos, 2020).

O aumento da sifilis gestacional, particularmente no Brasil, reflete tanto uma melhora
na vigilancia epidemioldgica quanto deficiéncias persistentes no acesso ao cuidado pré-natal de
qualidade. Em 2019, o Brasil registrou 24.130 casos de sifilis congénita, uma taxa de 8,2 por
1.000 nascidos vivos, o que aponta para uma falha nas estratégias de prevencao e diagnostico
precoce. A cobertura inadequada de testes rapidos durante o pré-natal tem sido apontada como
um dos principais fatores (Brasil, 2020).

A sifilis congénita ¢ uma das infecgdes neonatais mais evitaveis, desde que o tratamento
correto seja iniciado durante o pré-natal. O tratamento precoce com penicilina em mulheres
diagnosticadas com sifilis € a chave para prevenir a transmissao vertical, ou seja, da mae para
o feto. No entanto, barreiras como o estigma social, a falta de informagdes e a baixa adesdo ao
tratamento adequado dificultam a erradicacdo da sifilis congénita (WHO, 2019).

Um dos maiores desafios no enfrentamento da sifilis gestacional e congénita esta
relacionado a formagdo e capacitacdo de profissionais de satide. Muitos profissionais ainda ndo
estdo devidamente preparados para lidar com o rastreamento, diagnéstico e tratamento da
doenca, o que resulta em atrasos no atendimento adequado as gestantes infectadas. Esse cendrio
exige investimentos em educagdo e treinamento continuo (Lopes et al., 2021).

Além disso, a coordenacao entre os servigos de saude publica e privada € essencial para
garantir que todas as gestantes sejam rastreadas e tratadas de maneira eficaz. A implementagao
de politicas de integracdo entre esses servigos, como o programa Rede Cegonha no Brasil, visa
ampliar o acesso ao pré-natal e melhorar os indices de tratamento precoce da sifilis. A detec¢ao

precoce ¢ a principal estratégia para evitar complicagdes mais graves (Brasil, 2020).
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A prevencdo da sifilis gestacional requer ndo apenas o rastreamento e tratamento
adequados, mas também a educacdo da populacdo sobre praticas seguras de sexo e a
importancia de realizar exames regulares. Programas de conscientizagdo e campanhas
educativas desempenham um papel fundamental na prevencgdo da infeccao, especialmente em
populagdes vulneraveis que t€ém menos acesso aos servicos de saude (Cavalcante, Ribeiro,
Freitas, 2019).

Os programas de distribuicao de preservativos e o aumento da oferta de testes rapidos
durante o pré-natal t€ém mostrado eficacia na reducao da incidéncia de sifilis. No entanto, o
sucesso dessas intervencdes depende da adesdo da populagdo e da capacidade do sistema de
saude de garantir o0 acompanhamento adequado, incluindo o tratamento dos parceiros sexuais.
A falta de tratamento dos parceiros ¢ uma das principais causas de reinfeccao (Silva et al.,
2020).

Estudos mostram que gestantes com baixa escolaridade e que iniciam o pré-natal
tardiamente t€ém maior probabilidade de ndo receberem o tratamento adequado para sifilis, o
que aumenta o risco de transmissdo vertical. Essas gestantes, muitas vezes, também enfrentam
barreiras socioeconomicas, como dificuldades de transporte e falta de acesso a servigos de saude
de qualidade, o que agrava o problema (Santos et al., 2021).

Outro aspecto importante € o rastreamento de gestantes no momento do parto. Mesmo
que os testes no inicio da gestacdo sejam negativos, a infec¢do pode ser adquirida durante a
gravidez. Por isso, ¢ recomendada a realizagdo de testes adicionais no terceiro trimestre € no
momento do parto. Essa pratica pode prevenir muitas complicagdes neonatais graves (Brasil,
2020).

A eliminagdo da sifilis congénita ¢ uma meta global estabelecida pela OMS, e muitos
paises tém implementado estratégias agressivas de controle e prevencdo. No entanto, a
erradicacdo completa da doenga exige um compromisso conjunto de governos, profissionais de
saude e sociedade civil para garantir que todas as gestantes recebam os cuidados necessarios

(WHO, 2019).

4.2 Agente etiologico

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum, uma espiroqueta de forma
helicoidal altamente modvel. Descoberta no inicio do século XX, essa bactéria tem uma

capacidade tnica de invadir os tecidos humanos e causar infec¢des sistémicas que podem afetar
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varios orgdos, se nao tratadas adequadamente (Franco; Pinto, 2018). A infec¢do pode ser
transmitida sexualmente ou verticalmente, de mae para filho, durante a gestacao.

O Treponema pallidum ¢é extremamente fragil fora do corpo humano, o que limita sua
capacidade de transmissao em situagdes casuais. Ele sobrevive mal em superficies inanimadas
e ambientes externos, exigindo contato intimo para a transmissao. Esse fator explica por que a
sifilis € predominantemente transmitida por relagdes sexuais desprotegidas ou pela transmissao
vertical durante a gravidez (Paho, 2017).

O ciclo de vida do Treponema pallidum ¢é caracterizado por trés estagios principais de
infec¢do: primario, secundario e terciario. Cada estagio apresenta sintomas distintos e graus
variados de gravidade. No estdgio primario, a infeccdo comega com uma lesdo indolor,
conhecida como cancro, que aparece no local onde a bactéria penetrou. Essa lesdo pode
desaparecer sem tratamento, mas a infec¢do continua a se desenvolver (WHO, 2019).

O estagio secundario da sifilis ocorre semanas ou meses apds o desaparecimento do
cancro primdrio. Nessa fase, a bactéria se dissemina pelo corpo, causando uma variedade de
sintomas sistémicos, como erupgoes cutaneas, febre e linfadenopatia. Esses sintomas também
podem desaparecer, dando lugar a uma fase latente, durante a qual a infec¢do continua ativa,
mas sem sinais clinicos evidentes (Brasil, 2020).

O Treponema pallidum tem a capacidade de permanecer no corpo em um estado de
laténcia por anos ou até décadas, o que torna a sifilis uma infec¢do perigosa a longo prazo.
Durante essa fase, o paciente ndo apresenta sintomas, mas ainda é capaz de transmitir a
infeccdo, especialmente durante a fase inicial da laténcia. A laténcia também aumenta o risco
de complicagdes graves, como a neurossifilis (Franco; Pinto, 2018).

No estagio terciario, a sifilis pode causar danos permanentes ao coragdo, cérebro e
outros orgdos vitais. Complicacdes como aneurismas, paralisia, cegueira ¢ deméncia sdao
comuns nessa fase da doenga. A neurossifilis, uma forma avancada de sifilis, ocorre quando a
bactéria infecta o sistema nervoso central, resultando em sintomas graves, como convulsoes,
perda de memoria e alteracdes de comportamento (WHO, 2019).

A penicilina continua a ser o tratamento mais eficaz para todas as fases da sifilis. Quando
administrada nas fases iniciais, pode erradicar a infec¢do completamente. No entanto, nos
estagios mais avangados, o tratamento pode ser mais prolongado e menos eficaz em reverter os
danos ja causados pela infeccdo (Cavalcante; Ribeiro; Franco, 2019).

Em gestantes, o tratamento da sifilis € particularmente importante para prevenir a
transmissdo vertical. A administragdo de penicilina em estagios iniciais da infec¢do ¢ eficaz

para interromper a transmissao e proteger o feto das complicacdes da sifilis congénita (Brasil,
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2020). A OMS recomenda o uso de penicilina como o principal tratamento para gestantes,
devido a sua eficacia comprovada (WHO, 2019).

O uso de antibidticos alternativos para o tratamento da sifilis € raro, devido a alta
eficacia da penicilina. No entanto, em casos de alergia a penicilina, pode-se considerar o uso de
outros antibioticos, como a doxiciclina, mas esses casos exigem um acompanhamento mais
rigoroso para garantir a erradicacdo completa da bactéria (Franco; Pinto, 2018).

Estudos indicam que, apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, a adesdo ao
tratamento ainda ¢ um desafio, especialmente entre populacdes vulneraveis. A falta de acesso a
servigos de saude de qualidade e o estigma associado a doencga sdo barreiras significativas para
o tratamento adequado da sifilis (Paho, 2017).

A eliminagdo da sifilis como um problema de satide publica ¢ uma meta alcangavel, mas
exige um esfor¢o coordenado de todos os setores da sociedade. Campanhas de conscientizagao,
educagdo em saude e melhorias no acesso a cuidados médicos sdo fundamentais para reduzir a

incidéncia da doenga e suas complicagdes a longo prazo (WHO, 2019).

4.3 Meios de transmissao

A sifilis € transmitida principalmente por via sexual, através do contato direto com uma
lesdo sifilitica, também conhecida como cancro. Essas lesdes podem aparecer em areas como
0s genitais, anus, labios ou boca. A infeccao ocorre quando a bactéria Treponema pallidum
penetra na pele ou nas mucosas por meio dessas feridas. As lesdes sdo altamente contagiosas,
mesmo que muitas vezes passem despercebidas devido a falta de dor (Costa et al., 2020).

Outra forma de transmissao significativa ¢ a transmissao vertical, que ocorre quando
uma gestante infectada transmite a bactéria para o feto durante a gravidez. A sifilis congénita &
uma das principais consequéncias dessa transmissao e pode causar sérios problemas de satude,
como malformagdes, natimortos e outras complicagdes (WHO, 2020). A transmissao vertical
geralmente ocorre durante a gravidez, mas também pode acontecer no momento do parto.

Além dessas formas de transmissao, € importante notar que a sifilis pode ser transmitida
por transfusao de sangue contaminado, embora essa forma de transmissao seja extremamente
rara nos dias de hoje, devido ao rigoroso controle no fornecimento de sangue (Brasil, 2020).
Outra forma de transmissdo que também ¢ rara, mas possivel, ¢ a contaminagdo em

procedimentos médicos mal higienizados.
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Estudos indicam que o uso de preservativos ¢ uma das formas mais eficazes de prevenir
a transmissdo sexual da sifilis. No entanto, como as lesdes sifiliticas podem estar localizadas
em areas ndo cobertas pelo preservativo, o risco de infec¢ao ainda existe, mesmo com o uso
correto do método (Franco; Pinto, 2018). Isso ressalta a importancia de exames regulares € o
diagnostico precoce.

A sifilis primaria e secundaria sdo os estagios em que a transmissdao ¢ mais provavel,
devido a presenga de lesdes visiveis e altamente infecciosas. Durante o estagio latente, a
transmissao ¢ menos comum, mas a bactéria ainda pode ser transmitida, especialmente durante
a gravidez (Paho, 2017). Por isso, o rastreamento e tratamento da sifilis nas gestantes ¢ crucial
para prevenir a transmissao vertical.

A transmissdo da sifilis ndo ocorre por meio de objetos, assentos de banheiros ou
utensilios domésticos, ja que o Treponema pallidum ndo sobrevive por muito tempo fora do
corpo humano. Isso limita a infec¢do a contextos de contato intimo direto, refor¢ando a natureza
sexualmente transmissivel da doenga (WHO, 2019). Isso contraria muitos mitos associados a
transmissdo casual da sifilis.

A deteccao precoce da infec¢do, especialmente em gestantes, ¢ crucial para prevenir
complicagdes graves. Testes rapidos estdo amplamente disponiveis em servigos de saude e sao
essenciais para identificar a infeccdo em seus estdgios iniciais (Brasil, 2020). O tratamento
oportuno ndo apenas previne a transmissao para outros, mas também evita a progressao para
estagios mais graves da doenca.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a testagem de todas as gestantes no
primeiro e no terceiro trimestres da gravidez, bem como no momento do parto, para garantir
que a infecgdo seja detectada e tratada antes que seja transmitida ao bebé (Ministério da Saude,
2020). Essa recomendacdo segue as diretrizes internacionais da Organizacdo Mundial da Satde
para a prevencao da sifilis congénita.

O tratamento de parceiros sexuais também ¢ uma parte essencial da prevencao da sifilis.
Estudos mostram que a falta de tratamento dos parceiros aumenta significativamente o risco de
reinfeccdo, o que dificulta o controle da doenca e perpetua sua disseminagdo (Costa et al.,
2020). Por isso, os programas de satide publica enfatizam a importancia de tratar tanto a pessoa
infectada quanto seus parceiros.

A educacdo sexual e o acesso a métodos de prevengdo, como preservativos, sao
fundamentais para reduzir a transmissdo da sifilis. Campanhas educativas, especialmente

voltadas para jovens e grupos vulneraveis, t€ém se mostrado eficazes na reducdo das taxas de
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infeccdo e na promoc¢do de praticas sexuais mais seguras (Franco; Pinto, 2018). Essas
campanhas sdo especialmente importantes em areas com alta prevaléncia da doenga.

Por fim, a coordenacdo de esforgos globais para eliminar a sifilis, especialmente em
regiodes de alta prevaléncia, ¢ fundamental para o controle da infec¢ao. Programas de prevengao,
diagndstico precoce e tratamento sdo as principais ferramentas para reduzir a carga da sifilis e
suas complicacdes (WHO, 2020). O sucesso desses programas depende da adesdo da populagdo

e do fortalecimento dos sistemas de saude.

4.4 Tratamento da sifilis em gestante

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum,
podendo ser transmitida verticalmente da gestante para o feto. O tratamento adequado durante
a gravidez ¢ essencial para prevenir a sifilis congénita e minimizar suas graves complicagdes
neonatais (Brasil, 2021).

O tratamento preconizado pelo Ministério da Satide para gestantes com sifilis ¢ a
administracdo de benzilpenicilina benzatina. Esse antibiotico ¢ o unico farmaco com eficacia
comprovada na erradicacdo do Treponema pallidum durante a gestacdo. A escolha do esquema
terapéutico depende do estagio da doenga. No caso da sifilis recente (primdria, secundaria ou
latente recente), recomenda-se a administracdo de uma dose Unica de benzilpenicilina
benzatina, 2,4 milhdes de unidades internacionais (UI), intramuscular (IM). Para a sifilis tardia
ou de duracao ignorada, o esquema indicado € de trés doses de 2,4 milhdes de Ul, com intervalo
de sete a nove dias entre cada aplicacdo (Brasil, 2023).

Para gestantes, ¢ fundamental garantir que o tratamento seja administrado dentro do
intervalo recomendado. Caso o espacamento entre as doses ultrapasse nove dias, o esquema
terap€utico deve ser reiniciado, a fim de evitar falhas no tratamento e o risco de transmissao
vertical (Brasil, 2023).

O diagndstico e tratamento precoces durante o pré-natal sdo essenciais para prevenir
complicagdes fetais. A sifilis congénita pode levar a abortamento, natimortalidade,
prematuridade, baixo peso ao nascer e alteragcdes neurologicas irreversiveis (Brasil, 2021).

A benzilpenicilina é considerada segura durante a gestacdo, ndo havendo evidéncias de
resisténcia do Treponema pallidum ao medicamento. Alternativas a penicilina ndo sao
recomendadas, pois apresentam eficacia reduzida e nao sdo capazes de prevenir a sifilis

congénita. A parceria sexual da gestante também deve ser testada e tratada, uma vez que a
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reinfeccdo pode comprometer a eficicia do tratamento. O envolvimento do parceiro no pré-
natal é uma estratégia essencial para a prevenc¢ao da transmissdo da doenca (Brasil, 2023).

O acompanhamento sorolégico deve ser realizado ao longo da gestagdo por meio de
testes nao treponémicos, como o VDRL, para avaliar a resposta terapéutica e detectar possiveis
falhas no tratamento (Brasil, 2021).

A interrupc¢ao inadequada do tratamento ou a falha na adesdo as doses preconizadas
podem comprometer a saide materno-fetal. Portanto, ¢ fundamental que os servigos de saude
garantam a aplicagdo da penicilina nas datas corretas e adotem estratégias para minimizar os
abandonos. Para a gestante alérgica a penicilina, recomenda-se a dessensibilizacdo, ja que nao
ha tratamentos alternativos comprovadamente eficazes para prevenir a sifilis congénita (Brasil,
2023).

A sifilis durante a gestacdo pode estar associada a desfechos adversos, como parto
prematuro ¢ morte fetal. Estudos indicam que o tratamento adequado pode reduzir
significativamente a morbimortalidade associada a infec¢do (Ramchandani; Cannon; Marra,
2023).

A administragdo da penicilina na atengdo primaria requer protocolos especificos para
evitar atrasos no tratamento. O planejamento das doses deve considerar a disponibilidade do
medicamento e os horarios de funcionamento das unidades de satide (Brasil, 2023).

A testagem da sifilis deve ser realizada em todas as consultas do pré-natal, sendo
obrigatéria no primeiro e terceiro trimestres da gesta¢do, além do momento do parto. Essa
abordagem amplia a possibilidade de diagnostico precoce. A falha na identificagdo de casos
pode ocorrer devido a baixa adesdo das gestantes ao pré-natal. Programas de busca ativa e
acompanhamento social sdo essenciais para reduzir a incidéncia da sifilis congénita. Os
profissionais de salide devem estar capacitados para identificar os sinais e sintomas da sifilis
em gestantes e garantir que os protocolos de tratamento sejam seguidos corretamente (Brasil,
2021).

A eficacia do tratamento deve ser avaliada por meio da reducao dos titulos sorologicos
em exames sequenciais. Um declinio de pelo menos duas dilui¢des nos testes ndo treponémicos
sugere resposta adequada ao tratamento (Brasil, 2021).

Casos de falha terapéutica devem ser investigados considerando a possibilidade de
reinfeccdo ou erro na administragdo do medicamento. A repeticao do tratamento pode ser
necessaria em determinadas circunstancias. A distribui¢do gratuita da penicilina pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) é uma estratégia fundamental para garantir o acesso universal ao

tratamento. No entanto, dificuldades logisticas podem impactar a disponibilidade do
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medicamento em algumas regides. A gestao eficiente dos estoques de penicilina € essencial para
evitar desabastecimento e garantir que as gestantes recebam o tratamento no momento
adequado (Brasil, 2023).

A sifilis congénita continua sendo um desafio de satide publica no Brasil, ¢ a ampliacao
do acesso ao tratamento das gestantes ¢ uma das principais medidas para reduzir sua incidéncia
(Brasil, 2021). A capacitagdo de equipes de satide e o desenvolvimento de estratégias de
conscientizacdo sao fundamentais para a adesdao ao tratamento e o controle da infec¢ao. O
fortalecimento da vigilancia epidemiologica e da notificagdo compulsoria dos casos de sifilis
em gestantes contribui para o monitoramento ¢ aprimoramento das politicas publicas de

combate a doenca (Brasil, 2023).
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5 RESULTADOS

A sifilis gestacional representa um grave problema de satde publica, especialmente
devido ao risco de transmissao vertical e as complicagdes materno-fetais (Brasil, 2023). A
analise dos casos registrados no municipio de Votuporanga entre os anos de 2019 e 2023 permite
compreender o perfil epidemioldgico da infeccdo, identificando padrdes que podem auxiliar no
aprimoramento das estratégias de prevenc¢ao, diagnostico e tratamento.

Os resultados obtidos a partir dos dados notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdao (SINAN), abordando a distribuicdo dos casos por escolaridade, faixa
etaria, classificacao clinica, ano de diagnostico e raca. A interpretacao dessas variaveis permitira
avaliar possiveis lacunas no acompanhamento das gestantes, bem como direcionar agdes para
a redugdo da sifilis congénita.

Os dados analisados fornecem um panorama detalhado da infecc¢do, evidenciando
aspectos como a predominancia da sifilis entre determinadas faixas etarias, a relagdo com o
nivel educacional das gestantes, a evolugdo dos diagnosticos ao longo dos anos e a distribui¢ao
dos casos entre diferentes grupos raciais. A partir dessas informagdes, sera possivel discutir os
desafios enfrentados no controle da doenga e apontar estratégias para mitigar seu impacto na

saude materno-infantil.

Grifico 1 - Casos de Sifilis em Gestantes por Escolaridade (Votuporanga - 2019-2023)
Casos de Sifilis em Gestantes por Escolaridade (Votuporanga - 2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), DATASUS.
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O gréafico demonstra que a maioria dos casos de sifilis em gestantes ocorreu entre
aquelas com ensino médio completo, totalizando 71 casos. Essa categoria representa a maior
propor¢ao dentro da amostra analisada. Em seguida, aparecem as gestantes com ensino
fundamental completo (12 casos) e ensino médio incompleto (10 casos). Ja as categorias de
educacao superior incompleta e completa apresentaram apenas 2 casos cada. Esse padrao sugere
que a escolaridade pode influenciar o acesso a informacao e aos servicos de saude, uma vez que
gestantes com menor nivel educacional pode ter mais dificuldades em adotar medidas
preventivas ou buscar atendimento precoce.

O estudo de Correia et al. (2022) também identificou uma relagdo entre escolaridade e
incidéncia de sifilis gestacional. Eles observaram que, tradicionalmente, os casos de sifilis na
gestacao e sifilis congénita estdo associados a baixa escolaridade. No entanto, o0 aumento médio
da escolaridade da populagdo brasileira e a incidéncia elevada dos casos apontam para a
necessidade de reorganizacao das estratégias de prevencao e controle dessa infecgao.

Destaca-se que, nas regidoes Norte e Nordeste do Brasil, houve um aumento significativo
dos casos de sifilis gestacional entre mulheres com ensino fundamental completo. J4 nas regides
Centro-Oeste, Sudeste ¢ Sul, a tendéncia crescente foi observada entre mulheres com ensino
médio incompleto e completo, além de superior incompleto e completo. Isso sugere que, apesar
do aumento da escolaridade média, a sifilis gestacional continua a ser um problema
significativo, exigindo estratégias de prevencdo mais eficazes e direcionadas (Correia et al.,
2022).

O padrao observado em Votuporanga, onde a maioria dos casos de sifilis gestacional
ocorreu entre gestantes com ensino médio completo, sugere que a escolaridade pode influenciar
0 acesso a informagdo e aos servicos de saude. Gestantes com menor nivel educacional pode
ter mais dificuldades em adotar medidas preventivas ou buscar atendimento precoce.

Correia et al. (2022) indicam que, apesar do aumento da escolaridade média, a sifilis
gestacional continua a ser prevalente. Isso aponta para a necessidade de reorganizagdo das
estratégias de prevengdo e controle, considerando as diferencas regionais e os niveis de
escolaridade. A andlise sugere que, mesmo com maior escolaridade, héd lacunas significativas
na prevencao e tratamento da sifilis gestacional, especialmente em regides com menor acesso a

servicos de saude de qualidade.
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Grifico 2 - Casos de Sifilis em Gestantes por Classificacdo Clinica (Votuporanga - 2019-2023)

Casos de Sifilis em Gestantes por Classificacao Clinica (Votuporanga - 2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN), DATASUS.

A classificagdo clinica da sifilis entre as gestantes revela um predominio de casos na
fase primaria (68 casos), representando a maioria absoluta das infec¢des. Isso € um indicativo
de que a detecg¢ao da doenca pode estar ocorrendo precocemente em alguns casos. No entanto,
ha um numero significativo de diagnosticos nas fases terciaria (14 casos) e latente (18 casos),
sugerindo que ainda ha desafios na detec¢do precoce da infec¢do. A presenca de 7 casos de
sifilis secundaria reforca a necessidade de ampliar a testagem no pré-natal, pois a persisténcia
de infec¢des avancadas pode aumentar a taxa de transmissdo vertical para o feto.

A anélise dos casos de sifilis em gestantes no municipio de Votuporanga, que mostra um
predominio de diagnésticos na fase primaria, € consistente com outros estudos epidemiologicos.
Por exemplo, uma pesquisa realizada no Distrito Federal entre 2018 e 2021 também encontrou
que a maioria das gestantes diagnosticadas com sifilis estava na fase primaria da infecc¢do. Esse
estudo destacou que a faixa etdria predominante era de 20 a 39 anos, com uma maior incidéncia
entre mulheres pardas e de baixa escolaridade, fatores que influenciam diretamente na
ocorréncia dos casos (Lima, 2023).

Outro estudo realizado em maternidades publicas no Nordeste do Brasil entre 2013 e
2014 identificou barreiras significativas na assisténcia pré-natal, que contribuiram para a
persisténcia de casos avangados de sifilis. A pesquisa revelou que, embora 91,7% das gestantes
tenham realizado o pré-natal, apenas 23,9% tiveram o resultado do VDRL registrado, € 21%

das mulheres testadas foram reagentes. Destas, 69,4% utilizaram o esquema para sifilis
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terciaria, indicando uma falha na detecg@o precoce e tratamento adequado durante o pré-natal
(Silva et al., 2020).

Esses achados refor¢am a necessidade de melhorar a cobertura e a qualidade da testagem
no pré-natal, como também apontado no estudo de Votuporanga. A presenca de casos nas fases
terciaria e latente em Votuporanga sugere que, apesar dos esforgos, ainda ha lacunas na detecc¢ao
precoce da infeccdo. A comparagdo com outros estudos evidencia que a ampliacdo da testagem
e a educagao continuada dos profissionais de satide sdo essenciais para reduzir a transmissao

vertical da sifilis e melhorar os desfechos materno-infantis (Silva et al., 2020; Lima, 2023).

Grifico 3 - Distribuig@o dos Casos de Sifilis em Gestantes por Ano de Diagndstico (Votuporanga - 2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), DATASUS.

A analise por ano de diagndstico mostra que o pico de casos ocorreu em 2021, com 33
diagnésticos, seguido por 2022, com 31 casos, e 2020, com 24 casos. O numero mais baixo foi
registrado em 2023, com apenas 6 casos, possivelmente indicando uma melhoria nas estratégias
de prevencao e tratamento, ou uma subnotificacao recente. A redugdo nos casos apos 2021 pode
estar associada a agdes mais efetivas de controle da sifilis em gestantes, como campanhas de
testagem e uso da penicilina, mas também pode refletir variagdes na vigilancia epidemioldgica.

A andlise dos casos de sifilis em gestantes por ano de diagnostico em Votuporanga, que
mostra um pico em 2021 seguido por uma redugdo significativa em 2023, é consistente com

tendéncias observadas em outros estudos. Por exemplo, um estudo realizado no Brasil entre
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2011 e 2021 indicou que as taxas de deteccao de sifilis adquirida e em gestantes apresentaram
um crescimento continuo até 2018, com uma estabilidade em 2019. No entanto, a pandemia de
Covid-19 em 2020 resultou em um declinio nas taxas de deteccao devido a redugdo no acesso
aos servicos de saude. Em 2021, as taxas retornaram aos niveis pré-pandemia, refletindo um
aumento na testagem e no diagnostico (Brasil, 2022).

Outro estudo transversal realizado em servigos de Atengdo Basica no Brasil avaliou a
disponibilidade de testes rapidos ¢ de Benzilpenicilina para o tratamento de gestantes com
sifilis. A pesquisa revelou que 47,7% dos servigos apresentavam condi¢des inadequadas para
diagndstico e tratamento, com uma maior prevaléncia de inadequagdes na regido Centro-Oeste
e em cidades que ndo sdo capitais. Essas inadequagdes podem ter contribuido para variagdes
nas taxas de deteccdo ao longo dos anos, especialmente durante a pandemia, quando a
disponibilidade de recursos e a capacidade de resposta dos servi¢os de saude foram impactadas
(Silva et al., 2022).

Esses achados sugerem que a reducao nos casos de sifilis em gestantes em Votuporanga
apods 2021 pode estar associada a melhorias nas estratégias de prevencdo e tratamento, como
campanhas de testagem e uso da penicilina, bem como a uma recuperacdo na capacidade de
vigilancia epidemiologica apds o impacto inicial da pandemia. A compara¢do com outros
estudos destaca a importancia de garantir a disponibilidade continua de recursos e a adequagao
dos servigos de satde para manter a eficacia das acdes de controle da sifilis (Brasil, 2022; Silva

et al., 2022).
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Grifico 4 - Distribuicao dos Casos de Sifilis em Gestantes por Faixa etaria (Votuporanga - 2019-2023)

Casos de Sifilis em Gestantes por Faixa Etaria (Votuporanga - 2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), DATASUS.

O grafico evidencia que a faixa etdria de 20 a 39 anos concentrou a maior parte dos
casos (76 casos), representando 71% das infecg¢des notificadas. Em seguida, o grupo de 15 a 19
anos registrou 28 casos, indicando uma incidéncia preocupante entre adolescentes. A presenga
de 2 casos na faixa de 40 a 59 anos e apenas 1 caso em menores de 14 anos demonstra que a
sifilis gestacional é mais prevalente entre mulheres jovens e em idade reprodutiva, o que reforga
a importancia de politicas de educagado sexual e planejamento reprodutivo para essa populacao.

A anélise dos casos de sifilis em gestantes por faixa etaria em Votuporanga, que mostra
uma concentragdo significativa de casos entre mulheres de 20 a 39 anos, ¢ consistente com
outros estudos epidemiologicos. Por exemplo, um estudo realizado na 16* Regional de Saude
de Apucarana, Parand, entre 2012 e 2016, também encontrou que a maioria das gestantes
diagnosticadas com sifilis estava na faixa etaria de 20 a 34 anos. Esse estudo destacou que
61,8% das gestantes com sifilis pertenciam a essa faixa etaria, indicando uma prevaléncia entre
mulheres jovens e em idade reprodutiva (Silva et al., 2020).

Outro estudo realizado no estado de Sao Paulo entre 2011 e 2023 analisou a tendéncia
temporal da incidéncia de sifilis gestacional e congénita. Os resultados mostraram que a maioria
dos casos de sifilis gestacional ocorreu em mulheres de 20 a 29 anos, com uma tendéncia
crescente na deteccdo de sifilis no primeiro trimestre da gestacdo. Esse estudo também apontou

para a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de saude para melhorar a
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identificacdo e o tratamento da infeccdo, especialmente entre mulheres jovens (Busquim et al.,
2024).

Esses achados reforgam a importancia de politicas de educacao sexual e planejamento
reprodutivo para mulheres jovens, como também apontado no estudo de Votuporanga. A
incidéncia preocupante entre adolescentes e a presenca de casos em mulheres de 40 a 59 anos
indicam que a sifilis gestacional afeta uma ampla faixa etéria, exigindo estratégias de prevengao

e controle que abrangem diferentes grupos etarios (Silva et al., 2020; Busquim et al., 2024).

Grifico 5 - Casos de Sifilis em Gestantes por Ano de Diagndstico (Votuporanga - 2019-2023)

Casos de Sifilis em Gestantes por Ano d;a Diagnédstico (Votuporanga - 2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), DATASUS.

A distribuicao dos casos ao longo dos anos confirma um aumento progressivo entre 2019
e 2021, seguido de uma leve queda em 2022 e uma reducao significativa em 2023. O ano de
2021 teve o maior numero de diagnosticos (33 casos), enquanto 2023 apresentou o menor
numero (6 casos). Esse comportamento pode estar relacionado tanto a maior testagem nos anos
iniciais quanto a melhorias na vigilancia epidemiologica nos anos mais recentes. Além disso, a
pandemia de Covid-19 pode ter impactado o acesso ao pré-natal em 2020 e 2021, contribuindo
para os altos indices observados nesses anos.

A andlise dos casos de sifilis em gestantes por ano de diagnostico em Votuporanga, que
mostra um aumento progressivo entre 2019 e 2021 seguido por uma redu¢do em 2022 e uma
queda significativa em 2023, ¢ consistente com tendéncias observadas em outros estudos. Por

exemplo, um estudo realizado no Brasil entre 2011 e 2021 indicou que as taxas de detec¢ao de
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sifilis adquirida e em gestantes apresentaram um crescimento continuo até 2018, com uma
estabilidade em 2019. No entanto, a pandemia de Covid-19 em 2020 resultou em um declinio
nas taxas de detec¢do devido a reducdo no acesso aos servigos de saude. Em 2021, as taxas
retornaram aos niveis pré-pandemia, refletindo um aumento na testagem e no diagnostico
(Brasil, 2022).

Outro estudo transversal realizado em servigos de Atengdo Basica no Brasil avaliou a
disponibilidade de testes rapidos ¢ de Benzilpenicilina para o tratamento de gestantes com
sifilis. A pesquisa revelou que 47,7% dos servigos apresentavam condi¢des inadequadas para
diagndstico e tratamento, com uma maior prevaléncia de inadequagdes na regido Centro-Oeste
e em cidades que ndo sdo capitais. Essas inadequagdes podem ter contribuido para variagdes
nas taxas de deteccdo ao longo dos anos, especialmente durante a pandemia, quando a
disponibilidade de recursos e a capacidade de resposta dos servi¢os de saude foram impactadas
(Silva et al., 2022).

Esses achados sugerem que a reducgdo nos casos de sifilis em gestantes em Votuporanga
apods 2021 pode estar associada a melhorias nas estratégias de prevencdo e tratamento, como
campanhas de testagem e uso da penicilina, bem como a uma recuperacdo na capacidade de
vigilancia epidemiologica apds o impacto inicial da pandemia. A compara¢do com outros
estudos destaca a importancia de garantir a disponibilidade continua de recursos e a adequagao
dos servigos de satde para manter a eficacia das acdes de controle da sifilis (Brasil, 2022; Silva

et al., 2022).
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Grifico 6 - Casos de Sifilis em Gestantes por Raga (Votuporanga - 2019-2023)

Casos de Sifilis em Gestantes por Raca (Votuporanga - 2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), DATASUS.

O gréfico indica que a maior parte dos casos de sifilis em gestantes ocorreu entre
mulheres autodeclaradas brancas (56 casos), seguidas pelas pardas (39 casos) e pelas pretas (12
casos). Esse dado sugere que a incidéncia da sifilis pode estar relacionada a fatores
socioecondmicos e acesso a saude, considerando que a populagdo parda também representa
uma parcela significativa dos casos. A menor propor¢ao entre gestantes pretas pode ser reflexo
de subnotificacdo ou de diferengas no acesso aos servicos de saude. Esses dados destacam a
necessidade de politicas de satide voltadas a equidade racial e social no enfrentamento da sifilis
gestacional.

A analise dos casos de sifilis em gestantes por raga em Votuporanga, que mostra uma
maior incidéncia entre mulheres brancas, seguida por pardas e pretas, ¢ consistente com dados
demograficos do municipio. Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2024, a populagdo
de Votuporanga ¢ predominantemente branca, com uma significativa parcela de pardos e uma
menor proporcao de pretos. Esses dados sugerem que a distribui¢do dos casos de sifilis entre
gestantes pode estar refletindo a composicao racial da populagao local (Brasil, 2024).

Um estudo realizado em Sao Paulo entre 2011 e 2021 também encontrou uma maior
incidéncia de sifilis gestacional entre mulheres brancas, seguido por pardas e pretas. Esse estudo
destacou que fatores socioecondmicos, como acesso aos servicos de saude e nivel de

escolaridade, influenciam diretamente na ocorréncia dos casos. Mulheres pardas e pretas



34

enfrentam maiores barreiras no acesso ao diagnostico e tratamento, o que pode resultar em
subnotificagdo e persisténcia da infec¢ao (Silva et al., 2020).

Esses achados reforgcam a necessidade de politicas de saude voltadas a equidade racial
e social, como também apontado no estudo de Votuporanga. A menor proporg¢ao de casos entre
gestantes pretas pode ser um reflexo de subnotifica¢ao ou de diferengas no acesso aos servigos
de satide. A comparacdo com outros estudos evidencia que a implementacdo de estratégias de
saude publica que garantam o acesso universal ao diagndstico e tratamento € essencial para
reduzir a incidéncia da sifilis gestacional e melhorar os desfechos materno-infantis (Silva et al.,
2020; Brasil, 2024).

A andlise dos graficos revela um panorama detalhado da sifilis gestacional em
Votuporanga entre 2019 e 2023. Os dados indicam um predominio da infeccdo em mulheres
jovens (20-39 anos) com ensino médio completo, além de um nimero elevado de diagnosticos
na fase primaria da doenga, o que pode refletir avangos na testagem durante o pré-natal. No
entanto, a persisténcia de casos na fase tercidria e latente indica desafios na detec¢do precoce.

A evolucao dos casos ao longo dos anos mostra um pico em 2021, possivelmente ligado
a fatores epidemiologicos e maior disponibilidade de testagem, seguido de uma reducdo em
2023, o que pode ser um reflexo de politicas mais eficazes de prevengdao ou subnotificacdo
recente.

A distribuicao por raga evidencia desigualdades no acesso a saide, com uma maior
concentragdo de casos entre mulheres brancas e pardas, enquanto a menor proporgao entre
mulheres pretas pode indicar dificuldades na identificacdo e tratamento da infecgao.

Os dados reforcam a necessidade de estratégias continuas de educagdo, ampliagdo do
acesso a testagem no pré-natal e tratamento oportuno com penicilina para reduzir a transmissao
vertical da sifilis. Além disso, politicas voltadas a equidade racial e social devem ser
incorporadas as agdes de satde publica para garantir que todas as gestantes tenham acesso ao

diagnostico e ao tratamento adequados.
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6 DISCUSSAO

O tratamento da sifilis gestacional ¢ um dos pilares fundamentais para a prevencao da
sifilis congénita. A administragdo de Benzilpenicilina benzatina continua sendo a estratégia
mais eficaz e recomendada para a erradicagcdo do Treponema pallidum, conforme estabelecido
pelo Ministério da Satude (Brasil, 2023). No entanto, a adesdo ao tratamento e os desafios
logisticos de sua distribuicdo ainda representam barreiras para sua efetivagao.

A incidéncia crescente de casos de sifilis gestacional e congénita evidencia a
necessidade de um aprimoramento das politicas publicas voltadas as gestantes. Estudos
apontam que a falha na adesdo ao pré-natal e dificuldades no acesso a penicilina sdo fatores
determinantes para a persisténcia do problema (Aragjo et al.,, 2019). Apesar da ampla
distribui¢do do medicamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a descontinuidade no
fornecimento em algumas regides do pais compromete o tratamento oportuno (Costa et al.,
2020).

Outro fator relevante ¢ a identificagdo tardia da sifilis nas gestantes, que reduz a eficacia
do tratamento e aumenta os riscos de complicacdes fetais. Estudos indicam que a testagem
universal durante o pré-natal, especialmente nos trimestres iniciais e finais da gestagdo, reduz
significativamente a transmissdo vertical (Brasil, 2021). Ainda assim, a baixa cobertura de
testagem em determinadas populagdes vulnerdveis refor¢a a necessidade de estratégias mais
abrangentes (Franco; Pinto, 2018).

A sensibilizagdo e o treinamento de profissionais de satide para o manejo adequado da
sifilis gestacional também sdo fatores determinantes para o sucesso do tratamento. Lopes (2021)
destaca que a qualificacdo dos profissionais de saude impacta diretamente na adesdo ao
protocolo de tratamento e na qualidade do cuidado prestado as gestantes. A implantacdo de
programas educacionais voltados a sifilis gestacional tem demonstrado efeitos positivos na
reducdo de casos de sifilis congénita (Cavalcante; Ribeiro; Franco, 2019).

Além disso, o envolvimento da parceria sexual da gestante no processo de testagem e
tratamento ¢ um fator de extrema relevancia para a prevencao da reinfeccao. Segundo Oliveira,
Soares e Santos (2020), a falta de adesdo dos parceiros ao tratamento ¢ uma das principais
causas da persisténcia da infec¢do entre gestantes, reforcando a necessidade de um modelo de
cuidado mais integrado e focado na satide reprodutiva.

A disponibilidade da benzilpenicilina nos servigos de satde publica deve ser garantida
de forma regular, pois qualquer interrup¢do na cadeia de distribuicdo pode comprometer a

efetividade das acdes preventivas (Brasil, 2023). O monitoramento da adesdo ao tratamento
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deve ser feito por meio da avaliagdo soroldgica periddica, utilizando testes ndo treponémicos
como o VDRL, para garantir que a resposta terapéutica seja satisfatoria (WHO, 2019).

Por fim, a sifilis congénita continua sendo um desafio de saude publica que exige a
adogao de medidas coordenadas e intersetoriais. O fortalecimento das politicas de prevengao,
testagem e tratamento durante o pré-natal, aliado a capacitagdo profissional e a melhoria na
logistica de distribui¢do da penicilina, sdo aspectos essenciais para o controle dessa infecgdo

(Paho, 2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo da sifilis gestacional em Votuporanga-SP entre 2019 e 2023 revelou um
cenario complexo e multifacetado, com implicagdes importantes para a satide publica. A analise
dos dados evidenciou que a infec¢do ndo se restringe a grupos socialmente vulneraveis,
atingindo também gestantes com niveis mais elevados de escolaridade, como o ensino médio
completo (Gréfico 1). A classificagdo clinica da sifilis entre as gestantes apresentou um aspecto
ambiguo (Grafico 2), com predominio de casos na fase primaria, sugerindo detec¢ao precoce
em algumas situagdes, mas também persisténcia de diagndsticos nas fases secunddria, tercidria
e latente, indicando lacunas no rastreamento e tratamento oportuno.

A distribui¢ao dos casos ao longo dos anos mostrou um padrio oscilante, com pico em
2021 e redugdo em 2023 (Grafico 3), possivelmente refletindo flutuagdes reais na incidéncia,
influéncia da pandemia de Covid-19 ou variagdes na vigilancia epidemiologica. A analise por
faixa etaria e raca (Graficos 5 e 7) revelou desigualdades em saude, com concentragdo da
infeccdo entre mulheres jovens e maior incidéncia em brancas e pardas, apontando para a
influéncia de fatores socioecondmicos e culturais.

Diante desse cenario, o estudo reforca a necessidade de um esforco coordenado para o
controle eficaz da sifilis gestacional, com acesso universal ao pré-natal, testagem oportuna e
tratamento adequado com penicilina (Brasil, 2023). A detec¢do precoce e o tratamento imediato
sd0 cruciais para prevenir a transmissao vertical e suas graves consequéncias. A educacdo em
satde, a promocdo do uso de preservativos e o envolvimento da comunidade sdo estratégias
essenciais para reduzir a incidéncia da doenga.

A pesquisa também ressalta o papel fundamental do enfermeiro no controle da sifilis
gestacional, atuando na identificagdo precoce, acompanhamento do tratamento e educagao em
saude. A capacitacdo continua desses profissionais ¢ essencial para o sucesso das agdes de
controle. Em sintese, este estudo contribui para a compreensdo da epidemiologia da sifilis
gestacional, fornecendo subsidios para o aprimoramento das politicas de satide e para a pratica

clinica, visando a promogao da saide materno-infantil e a redugdo das desigualdades.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Aceite de Orientagdo do TCC

unifev

TERMO DE ACEITE DO ORIENTAGAO DO TCC

A Coordenagcdo do Curso de Enfermagem

Eu, Prof. Me. Rodrigo Soares Ribeiro, por meio desta, comunico a Coordenacio do
Curso de Enfermagem, que me comprometo a orientar as alunas Izabela Freire Bertelli
e Iranilma lasmin dos Santos, na execugdo do Projeto/Artigo intitulado, de forma
proviséria, Incidéncia de gestantes com sifilis no municipio de Votuporanga-SP.

Assumo ainda o compromisso de informar, por escrito, & Coordenagdo se a
orientacdo for interrompida por iniciativa de qualquer uma das partes [orientador ou

orientado/a(s)].

Votuporanga-SP., 10 de fevereiro de 2025.

Me. Rodrigo Soares/Ribeiro

TERMO DE ACEITE DO ORIENTAGAO DO TCC

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Mar&o, n° 3.069 - Pq. Industrial |
CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.508-005 - Votuporanga/SP
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Apéndice B - Termo de Isencdo de responsabilidade

unifev

TERMO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, IZABELA FREIRE BERTELLI, RA: 106329, aluna do curso de Enfermagem da Unifev —
Centro Universitério de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem necessérios,
que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e referencial conferido ao Trabalho

de Concluséo de Curso (TCC), isentando a Instituigdo, o coordenador, o responsavel pela
disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa

apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP, 04 de Junho de 2025.

“~  IZABELA FREIRE BERTELLI

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Mar&o, n° 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-
CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP
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TERMO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, IRANILMA IASMIN DOS SANTOS, RA:105704, aluna do curso de
ENFERMAGEM da Unifev — Centro Universitédrio de Votuporanga, declaro, para todos os
fins que se fizerem necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte
ideoldgico e referencial conferido ao Trabalho de Conclusdo dé Curso (TCC), isentando
a Instituicdo, o coordenador, o responsével pela disciplina, o orientador e a banca

examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP, 04 de JUHNO de 2025.

IRANILMA IASMIN DOS SANTOS

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Mar&o, n° 3.069 - Pq. Industrial |
CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP
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Apéndice C - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados

unifev

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo, utilizacdo, acesso,
reprodugdo, transmissdo, distribui¢do, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagdo,
transferéncia, difusdo ou extracao. .

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Nimero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Nimero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Nimero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Endereco completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publica¢gdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagGes relacionadas a transparéncia
da execugdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais nio anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relacio aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisicio: | - confirmagdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - correcio de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou elimina¢io de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informagédo
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de nio fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogacio do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagio via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, 04 de JUNHO de 2025.

M IZABELA FREIRE BERTELLI

CPF: 476.262.948-07
RG: 52.376.348-7
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lein® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta institui¢do de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo, utilizagdo, acesso,
reprodugdo, transmissao, distribui¢do, processamento, arquivamento, armazenamento,
elimina¢do, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagdo,
transferéncia, difusdo ou extragao. :

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; Numero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Niumero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Nimero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Enderego completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancdrias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de enderego completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize 0 nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execugdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais nio anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisicdo: | - confirmagdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Il - corre¢io de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminacio de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/2018; VI - informacio
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informacdo sobre a possibilidade de n3o fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIIl - revogacio do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitacio via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, 04 de JUNHO de 2025.

IRANILMA TASMIN DOS SANTOS
CPF: 461.445.068-70

RG: 53.698.290-9
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Apéndice D - Termo de Autorizacdo de Publicagao
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PUBLICAGAO

Eu, Rodrigo Soares Ribeiro, nacionalidade brasileiro, estado civil solteiro, portador da
Cédula de identidade RG n2. 32.923.025-6, inscrito no CPF/MF sob n® 218.797.328-07,
residente a Av./Rua Goids, n?. 3727, municipio de Votuporanga, Estado de S3o Paulo,
AUTORIZO a Unifev - Centro Universitdrio de Votuporanga, a disponibilizar
publicamente o Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet,
bem como de preservar a obra integralmente em seu Repositdrio Institucional.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagdo.

Votuporanga, dia E;O de ”7’\/}11"'- de )2&),(’/

i 3
i
U
Rodrigo Soares Ribeird-)
Telefone p/ contato: 17 99675-2300
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