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Resumo

Neste trabalho foi relatado dados que quantificou o namero existente de
gestante triadas pelo (PPG) Programa de Protecdo a Gestante do Estado de
Goias no municipio de Goiania, no periodo de 2013, determinando a
prevaléncia da infeccdo por sifilis, indicando as pacientes com positividade,
bem como identificando os fatores de risco relacionados a obtencdo da
infecgao decorrente da doencga.

Causada por uma bactéria gram-negativa em forma de espiroqueta
denominada de TREPONEMA pallidum, que se tratado precocemente é
facilmente curada. Se ndo tratado poderd ter consequéncias graves,
geralmente complica¢Bes cardiovasculares, oftalmoldgicas, 6sseas, auditivas e
alteracdes do sistema nervoso central(PETER, 2000; AZIMIR, 2003).

Sua transmisséo de carater adquirido € pela via sexual, ja a congénita é
pela transmissao vertical(AVALLEIRA, 2006).

Apresenta-se em trés fases distintas: primaria, secundaria e terciaria
(BRASIL, 1988).

E inadmissivel que uma doenca tdo antiga atinja alto indiceentre as
doencas venéreas e inumeros casos de morbidade e mortalidade neonatal
(MAGALHAES et,al; 2011) .

Estas pacientes foram analisadas em dois momentos: uma primeira
amostra foi coletada por volta da oitava semana de gestacdo, uma segunda
amostra por volta da trigésima semana.

Neste intervalo as pacientes que apresentaram positividade no exame a
seco, foram reconvocadas para realizagéo da coleta em soro.

Depois da triagem as positivas receberam tratamento para evitar
transmisséo vertical.

Foi utilizada a metodologia Elisa, na triagem sorolégica para sifilis em
papel filtro, que consiste em uma técnica amplamente utilizada para rotina
laboratorial.

Os pacientes com positividade em papel filtro foram reconvocadas para coleta
em soro, que fizeram exames complementares e confirmatérios, como VDRL e
FTABS.

Palavras chaves:gestantes, prevaléncia, sifilis.
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Prevalence of syphilis among pregnant women screened by the
Protection Program of the Mother in the city of Goiania-Goiéas in 2013.
ABSTRACT

This study reported data that quantified the existing number of pregnant women
screened by the Program to Protect Pregnant (PPG) in Goiania, State of
Goias, in 2013, determining the prevalence of syphilis infection, indicating
patients with positivity, well as identifying the risk factors related to obtaining the
infection due to the disease.

Syphilis is caused by a spirochete shaped bacterium called TREPONEMA
pallidum, which is easily cured treated early. If untreated could have serious
consequences, usually cardiovascular, ocular, skeletal, hearing and disorders of
the central nervous system (PETER, 2000; AZIMIR, 2003).

Its transmission character is acquired through sexual contact, as is the
congenital transmission (AVALLEIRA, 2006). It comes in three distinct phases:
primary, secondary and tertiary (BRAZIL, 1988).

It is unacceptable that such an ancient disease reaches high rate of venereal
disease and numerous cases of neonatal morbidity and mortality (MAGALHAES
et al, 2011).

These patients were analyzed in two stages: a first sample was collected
around the eighth week of gestation, a second sample at about the thirtieth
week.Meanwhile the patients who were positive on examination cleaning, were
recalled for blood sampling in serum.

After screening the positive received treatment to prevent vertical transmission.
ELISA was the methodology used in serological screening for syphilis on filter
paper, which is a widely used technique for routine laboratory.

Patients with positivity on filter paper were recalled to collect serum, which

made complementary and confirmatory tests such as VDRL and FTAbs.

Keywords: pregnant women, prevalence, syphilis.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa descrita pela primeira vez ha cerca de
500 anos. Relatos de sua presenca na Europa logo apos o descobrimento da
América mesclam-se com a sua existéncia no Velho Continente em periodo
anterior as viagens de Cristovdo Colombo ao novo mundo (SOUZA, 2005).
Contudo, esta longe de poder ser considerada uma doenca do passado,
permanecendo uma causa importante de doenca venérea, com possiveis
implicacdes na morbidade e mortalidade neonatal.

A sifilis € uma doenca infecciosa causada por uma espiroqueta que foi
descoberta por Fritz Richard Schaudinn e Paul em 1905 (SOUZA, 2005)
denominada TREPONEMA pallidum. Se tratados precocemente é facilmente
curavel. No entanto, poderda ter consequéncias graves (nomeadamente
alteracdes do SNC, cardiovasculares, 6sseas, oftalmoldgicas e auditivas), caso
nao se interrompa o curso natural da doenca (PETER, 2000; AZIMI, 2003).

O T. pallidum tem forma de espiral (10 a 20 voltas), com cerca de 5-15
nm de comprimento e apenas 0,1 a 0,2 micrometros de espessura. Nao possui
membrana celular e é protegido por um envelope externo com trés camadas
ricas em moléculas de &cido N-acetiimuramico e N-acetilglucosamina.
Apresenta flagelos que se iniciam na extremidade distal da bactéria e
encontram-se junto a camada externa ao longo do eixo longitudinal. Move-se
por rotagao do corpo em volta desses filamentos(AVELLEIRA, 2006).

A sifilis é doenca transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e
verticalmente (sifilis congénita) pela placenta da mée para o feto. O contato
com as lesBes contagiantes (cancro duro e lesdes secundarias) pelos 6rgaos
genitais é responsavel por 95% dos casos de sifilis (AVELLEIRA, 2006).

Geralmente a sifilis € subdivida em faseprimaria,em que a lesdo
especifica € o cancro duro ou protossifiloma, que surge em meédia duas
semanas apo0s a infeccdo, fase secundaria que é caracterizada pela
disseminagdo do treponema por todo corpo. Geralmente sua manifestacao
ocorre de quatro a oito semana depois do aparecimento do cancro duro

(BRASIL, 1988) e a fase terciaria onde os pacientes, geralmente desenvolvem
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lesbes localizadas  cultaneo-mucosas, alteracbes  cardiovasculares,
neuroldgicas e articulares (MAGALHAES et al., 2011).

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do T.
pallidum, da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o
seu concepto, por via transplacentaria (BERMAN, 2004). A transmisséo vertical
do T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da
doenca materna. Os principais fatores que determinam a probabilidade de
transmissdo da doenca sdo o estagio da sifilis na mae e a duracdo da
exposicdo do feto no uUtero (BRASIL, 2006).

O diagnéstico laboratorial da sifilis € divido em dois grupos: provas nao
treponémicas e provas treponémicas. Cada um possui caracteristicas distintas
gue as tornam uteis para diferentes propositos. Sdo complementares, nao
exclusivas entre si. As ndo treponemicas sdo mais Uteis nas triagens. As
treponemicas séo reservadas para confirmagdo quando uma nao treponemica
€ positiva e (KONEMAM, 2001; PEELING, 2001; ROTTA, 2005) sao
especificos para deteccdo e anticorpos anti-T. pallidum. Positivam-se primeiro
guando comparados com testes néo treponemicos (DAVID, 2003).

Ao contrario de outras doencas de transmissao sexual que afetam os
recém-nascidos, a Sifilis Congénita pode ser prevenida e ou tratada in Utero,
desde que devidamente rastreada e apesar de ter tratamento eficaz e de baixo
custo, vem-se mantendo como problema de saude publica até os dias atuais.
Sua ocorréncia evidéncia falha dos servigos de saude, (BRASIL, 2006).

Por outro lado, apesar de décadas de experiéncia com a Sifilis
congénita, ainda surgem problemas na definicdo de caso indice, avaliacdo
diagnéstica, tratamento e seguimento.

No Brasil, a sifilis congénita passou a ser de notificacdo compulsoéria em
1986, por meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986 (Brasil. Portaria no
542/1986. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
24deDezembro de 1986, Secédo 1, p. 19827). Sabemos, porém que frequéncia
da doenca é maior do que a demonstrada pelos numeros oficias, pois existem
falhas no diagndstico, nas condutas meédicas e nos mecanismo de notificacéo
da doenca (REIS FLORES, 2011).
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Foram encontrados em estudos epidemiolégicos realizados pelo
Ministério da Saude, em 1993, que 153.462 mulheres deveriam ser positivas ao
exame de VDRL (VeneralDiseaseReserachLaboratory). Estas poderiam gerar
130.443 criancas portadoras de sifilis congénita, porém, menos de 400 casos
foram notificados no mesmo periodo no Brasil (BRASIL, 1993).

Acredita-se que o ressurgimento da sifilis da década de 90, foi causado
por problemas de ordem social associados com envolvimento com drogas e
prostituicdo (SISON,1997; SANCHEZ,1997), o que gerou novos casos de
recém-nascido infectados com a doenca.

A sifilis é uma doenca de grande morbidade na vida intra-uterina. A
infeccdo precoce na gravida nao tratada transmite-se em 60-100% dos casos
ao feto, resultando em 40% de mortes fetais ou perinatais e complicacdes
precoces e tardias nos nascidos vivos (MAGALHAES et al., 2011).

A sifilis ocupa, conforme a regido, a segunda ou terceira causa de ulcera
genital, de acordo com os dados de prevaléncia nos tropicos. (outras sdo o
cancro mole e herpes genital). Houve recrudescimento da sifilis na Irlanda,
Alemanha e cidades americanas, como San Francisco e Los Angeles, em
grupos com comportamento de risco, como homens que fazem sexo com
homens (HSH) e profissionais do sexo(AVELLEIRA, 2006).

Nos Estados Unidos, em 2004 houve aumento de 11,2% dos casos de
sifilis priméaria, que passaram de 7.177 em 2003 para 7.980 (AVELLEIRA,
2006).

Foram encontrados 760 natimortos entre 14.627 casos de sifilis em um
estudo realizado nos Estados Unidos entre os anos de 1992 e 1998. Em um
estudo de coorte prospectivo na Tanzania, 51,0% dos casos de natimortos
estavam relacionados a sifilis materna (SARACENI, 2005). Na Federacao
Russa, vem se registrando um aumento da incidéncia da doenga, e um estudo
de 850 gravidas identificou 544 casos que resultaram em 26,0% de Obitos
fetais ou neonatais (LTIKHONOVA, 2002).

A incidéncia entre homens norte-americanos € 3.5 vezes maior que
entre mulheres, e 0 nimero de casos continua subindo, particularmente entre
homossexuais (PAN, 2006).
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Na Africa, s&o estimadas que 2 000 000 ou mais de mulheres portadoras
de sifilis figuem gravidas a cada ano. Destas 1 640 000 delas continuam
doentes durante a gravidez (SCHMID, 2004).

Na Zambia, apesar das elevadas taxas de sifilis congénita, apenas 30%
das gestantes foram selecionadas para a realizagdo do screening para sifilis,
sendo que a procura para o pré-natal chega a 90% (WORLD, 2005).

Em um estudo realizado em Nairobi, Kenya no ano de 2000, de 22 466
mulheres que dao a luz, 12 414 (55%) foram testados para a sifilis e destas
377 foram reagentes (M Temmerman, 2000).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da saude (AHO), a sifilis € um
problema de saude publica sério na Américas e particularmente na América
Latina e no Caribe onde estimativas apontam mais de 330 000 mulheres
gravidas, doentes e sem tratamento. Elas dardo a luz a 110 000 bebés com
sifilis congénita e um numero similar resultara em aborto espontaneo (PAN,
2006).

Segundo estimativas a Organizacdo Mundial de Saude, em 1999, o
namero de novos casos de sifilis foram 12 milhdes, sendo que 3 milhdes
ocorreram na America Latina(WORLD, 2004).

Segundo dados dos servicos de banco de sangue da Organizacédo Pan-
americana de Saude 0,16% do total de sangue transfundido na América Latina
n&o foram tirados para sifilis durante o ano de 2003 (ORGANIZACION, 2005).

Em 1993, o Ministério da Saude do Brasil, juntamente com a
Organizacdo Pan-Americana(OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude(OMS) e
mais outros seis paises da América Latina e Caribe assumiu o compromisso
para a elaboracdo do plano de agéo, visando a eliminacdo da Sifilis Congénita
nas Ameéricas, tomando como referéncia no Brasil, onde foram registrados
5.792 casos da doenca no ano de 2005 (MAGALHAES et al., 2013).

Um estudo realizado no Brasil entre 1996 a 2009 demonstrou a
mortalidade por Sifilis nas regiées brasileiras, sendo 9% na regido norte, 33%
na regido nordeste, 46% na regido sudestes, 9% na regido sul e 4% no centro-
oeste. O coeficiente de mortalidade por Sifilis no Brasil de nascidos vivos foi de
3,2/100.000 de acordo com a regido de residéncia; 1,9 para a regido norte
(66bitos); 3,5 para a nordeste (31 Obitos); 4,3 para a sudeste (48 6bitos); 1,1

para a sul (4 ébitos) e 1,8 para a centro-oeste (4 Obitos), sendo que no periodo
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de 1996 a 2009, no pais, ocorreram 1.189 6bitos por Sifilis Congénita.(ABRAO
COSTA et al., 2014).

E inaceitavel que uma doenca tdo antiga, da qual se conhece o agente,
o tratamento e a cura, ainda continue sendo uma doenca venérea importante e
responsavel por um grande nimero de pessoas doentes e inimeros casos de
morbidade e mortalidade neonatal.

O diagnostico de sifilis congénita se enquadra entre as doencas
perinatais evitaveis, pois o procedimento e tratamento podem ser realizados
durante a gestacdo. O ndo tratamento acarretard em danos consequenciais.

A sifilis é causa de grande morbidade na vida intra-uterina. A infeccéo
precoce na gravida nao tratada transmite-se em 60-100% dos casos ao feto,
resultando em 40% de mortes fetais ou perinatais e complicacdes precoces e
tardias nos nascidos vivos (MAGALHAESet al., 2011).

Com o objetivo de eliminacéo da sifilis congénita, o Ministério da Saude
(MS, 1993) recomenda o rastreio da sifilis na gravidez, utilizando-se o VDRL,
teste quantitativo ndo treponémico, na primeira consulta de pré-natal, no inicio
do terceiro trimestre e na admissao.

Quando se compara 0Ss numeros encontrados em estudos
epidemiolégicos com o0s numeros oficialmente notificados, notamos uma
grande diferenca. Os estudos nos revelam um ndamero muito maior de
pacientes positivas. Isso deixa claro que existe uma enorme falha nos servicos
de notificacdo compulséria (LEAL at al., 2003).

Neste trabalho, analisaremos a prevaléncia da sifilis em gestantes nas
diferentes regides do municipio de Goiania.

O Programa de Protecdo a gestante (PPG) foi implantado em Setembro
de 2003 no Estado de Goias pela Secretaria de Estado da Saude em parceria
com o Instituto de Diagnostico e Prevencao (IDP) da Associacdo de Pais e
Amigos Excepcionais de Goiania (APAE-Goiania). E um programa de facil
acesso e gratuitoonde toda gestante atendida na consulta de pré-natal nos
postos de satde credenciados ao Sistema Unico de Saude (SUS), é submetida
a exames de tiragem para Sifilis, Chagas, HTLV 1 e 2, Rubéola,
Toxoplasmose, Citomegalovirus, Hepatites B e C e HIV 1 e2.

O IDP-APAE arca com todos os custos, desde o envio do papel filtro

para os postos de coletas até seu retorno ao laboratorio.
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O programa utiliza coleta de sangue em papel filtro (puncéo
digital), o que oferece enormes vantagens em relacdo aos meétodos usuais,
como facilidade na coleta, transporte, armazenamento e custos. O programa
tem como objetivo atingir todo Estado, aumentando o nidmero de gestantes
triadas no pré-natal e, conseqientemente, detectar precocemente as doencas
que trazem prejuizo a saude da mae ou da crianca (MACEDO FILHO, 2008).
Caso o resultado seja positivo para alguma doenca, a gestante faz outros
exames confirmatorios. Para realizacdo dos exames confirmatérios, €
necessario uma recoleta em tubo (soro) que também é custeada pelo IDP
(MACEDO FILHO, 2008).

Em caso de confirmacdo a gestante do municipio é atendida no IDP-APAE-

Goiania.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Determinar a prevaléncia da infeccdo por sifilis em gestantes triadas
pelo Programa de Protecdo a Gestante do Estadode Goias de janeiro de 2013

a dezembro de 2013 no municipio de Goiania Goias.

2.1. Objetivosespecificos

Identificar potenciais fatores de risco associados a gestacdo para a
aquisicao da infeccéo por sifilis.
Identificar as faixas etarias mais acometidas pela doenca.

Identificar a prevaléncia por distrito sanitario.



204

3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é decorrente do projeto que foi analisado e aprovado pelo
comité de ética da Faculdade Unido de Goyazes o protocolo de numero
037/2014-1. Os dados foram coletados do registro de sorologia do Programa
de Protecéo a Gestante do IDP da APAE de Goiania Goias.

Este é um estudo descritivo, do tipo quantitativo, com coleta
retrospectiva de dados do Sistema de Processamento de Dados do Instituto de
Diagnostico e Prevencdo da APAE de Goiéania, entre janeiro e dezembro de
2013.

A populacdo do estudo constituiu-se de gestantes oriundas do programa
de protecdo a gestante (PPG) da rede de saude publica do municipio de
Goiéania no periodo de 2013. Implantado em setembro de 2003, o programa
visa detectar precocemente as doencas que trazem prejuizo a saude da mae
ou da crianca. Realiza gratuitamente a triagem de nove doencas através de
coletas realizada por puncéo digital em papel filtro (sangue seco). Com apenas
puncéo digital, sdo preenchido seis discos delimitados em papel filtro (para os
exames de primeira fase, por volta da oitava semana) e trés discos delimitados
(para os exames de secunda fase, por volta da trigésima semana) que, apés
secagem natural, sdo envelopados e enviados por correio ao IDP. O IDP-APAE
arca com todos os custos, desde o envio do papel filtro para os postos de
coletas até seu retorno ao laboratério. Nos casos em que ha necessidade de
uma segunda recoleta em tubo, o IDP também costeia esse material.

Estas pacientes foram analisadas em dois momentos:

- Uma primeira amostra foi coleta no inicio da gestacao, por volta da
oitava semana.

- Uma segunda amostra coletada por volta da trigésima semana.

Neste intervalo, as pacientes que apresentaram positividade no exame
a seco, forma reconvocadas para realizacdo da coleta em soro.

Depois de feita toda triagem, as positivas receberamtratamento para

evitar a transmissao vertical.



205

3.1. Coleta e processamento das amostras

As amostras foram coletadas por puncao digital em Papel Filtro S & S
903 em uma ficha padronizada de identificagdo da gestante que contem seis
discos de papel filtro para primeira coleta (por volta da oitava semana de
gestacao) e 3 discos de papel filtro para segunda coleta (por volta da trigésima
semana de gestacdo) , secas ao ar por 60 a 90 minutos, armazenadas em
temperatura ambiente (local seco, arejado e sem incidéncia direta do sol),
posteriormente colocadas em envelopes e enviadas ao laboratério do IDP-
APAE de Goiania, onde foram armazenadas entre 2 e 8 graus C, até a
realizacdo do exame POP 05 — PROGRAMA TESTE DA MAMAE; POP 12 —
RECEPCAO DE AMOSTRAS E PICOTE).

Antes da realizacdo dos exames, as amostras foram analisadas quanto
a qualidade da coleta. Amostras mal coletadas com quantidade de sangue
insuficiente, secagem inadequada, coloragdo nao correspondente a de sangue
seco, amostras contaminadas com qualquer material que interfira no exame
como alcool, tinta de caneta ou &agua, amostras com datas de coletas
superiores a 30 dias, sdo canceladas e solicitadas novamente (POP 12 —
RECEPCAO DE AMOSTRAS E PICOTE).

Na proxima fase, as amostras foram picotadas automaticamente em
disco de 3 mm e encaminhadas para realizacdo dos exames (POP 12 -
RECEPCAO DE AMOSTRAS E PICOTE).

3.2. Teste de triagem

Na triagem sorolégica pra sifilis, em papel filtro, foi utilizada a
metodologia ELISA que consiste em uma técnica amplamente utilizada para
rotinas de laboratério, excelente como método de triagem por sua alta
sensibilidade e adequada especificidade. Foram utilizados kits vendidos
comercialmente e com registro no Ministério da Saude (ANVISA). Utilizamos

neste estudo o Kit para detec¢éo de sifilis da MBIOLOG. As amostras em papel
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filtro foram eluidas, usando eluente proprio para este tipo de material biol6gico
e posteriormente a realizacdo do exame seguiu a técnica descrita nos kits
comerciais.

Para extracdo do acAnti — treponemicoslgG e IgM, usamos um picote de
3 mm de diametro que foi colocado para eluicdo em 200 ul de eluato préprio,
na placa de realizagcdo do exame para pesquisa de ac Anti-treponemicosigG e
IgM por ELISA. A placa ficou em homogenizadores com rotacdo de 1000 rpm a
temperatura ambiente por 1 hora e logo apds foram realizados os exames de

ELISA manual seguindo a técnica especifica (IT 13 — SIFILIS).

3.3. Testes confirmatorios

As pacientes que apresentaram positividade para sifiis no exame
realizado através do papel filtro, foram reconvocadas para coleta de soro para
realizacdo de exames complementares e confirmatérios como VDRL e FTABS.
O soro foi coletado em tubos estéreis, separado por centrifugacdo e congelado
para envio ao laboratério (POP 80 —-RECONVOCAGCAO; POP 27 PROCESSO
TECNICO; IT 13 — SIFILIS; IT 19 — FTA-ABs; IT 22 - VDRL).

As pacientes positivas do interior do Estado foram acompanhadas pela
equipe do PPG (obstetra, infectologista, pediatra e psicélogos), enquanto as
paciente positivas da regido metropolitana de Goiania foram encaminhadas e
seguidas pelos centros de referéncias (POP 25 - EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR).

3.4.Andlise de dados e resultados

Os dados foram coletados do banco de dados de registros de sorologias
do Programa de Protecdo a Gestante do IDP da APAE de Goiania — GO,
atraveés de tabelas geradas pelo sistema eletrénico do mesmo. Apos esta fase,
as variaveis de estudo foram alocadas em planilhas do aplicativo Microsoft
Excel 14.0 para Windows® para posterior analise no programa SPSS Statistics,
Foi realizada a exclusdo das amostras duplicadas, através do pareamento do
nome e data de nascimento das gestantes.
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As variaveis de exposicao analisadas foram a faixa etéria das gestantes,
e seus bairros, que foram agrupados em distritos sanitarios, seguindo a
logistica de descentralizacéo estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude
de Goiania. A variavel de desfecho foi a positividade dos anticorpos para sifilis.

A analise estatistica se fundamentou no célculo do coeficiente de
Prevaléncia. Para a analise da relagdo entre as variaveis de exposicdo e a
variavel de desfecho utilizamos o teste do qui-quadrado (X2), com nivel de

significancia de 5%.
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4. Resultados e Discussao

No periodo estudado, analisou-se 14076laudos de sorologia para sifilis,
realizados pelo Programa de Protecdo a Gestante, no periodo de janeiro a
dezembro de 2013, no municipio de Goiania. A prevaléncia de anticorpos para
sifilis nesta populacgéo foi de 2,11%.

Mediante os resultados sorologicos analisados, evidenciou-se 297
gestantes positivas para sifilis. Estas gestantes realizaram coleta de sangue
venoso para confirmacdo de sorologia a anticorpos da sifilis por VDRL e
FTABS.

Gestante Triadas no Programa de Protec¢ao a Gestante
em 2013 no Municipo de Goiania - Sifilis

14000
12000
10000

8000

6000

Numero de Gestantes

4000

2000

0 ——
Total de positivas total de negativa

W Sériel 297 13779

Fonte: Instituto de Diagnéstico e Prevencao da APAE

A maior propor¢cdo de exames com infeccédo por sifilis foi verificada no
distrito sanitario da Regido Noroeste com 62 casos, correspondendo a 20,9%
dos casos,ndo sendo estatisticamente significante a relagdo entre os distritos
sanitarios e a infeccdo por sifilis na gravidez, com um p= 0,81. O distrito
sanitario com menor percentual foi o Oeste com25 casos positivos para sifilis,

correspondendo a 8,4%(Tabela 1).
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Tabela 1.Gestantes triadas no "Teste da Mamae" por distrito sanitario, Goiania, 2013.

Sifilis

g ;?]tlrt.:ﬁ 0 Negativo (%) Positivo (%) GL 2 p
Campinas/Centro 2027 (14,6) 44 (14,6)

Leste 1776 (12,8) 42 (14,1)

Noroeste 2528 (18,2) 62 (20,9)

Norte 1691 (12,2) 34 (11,4)

Oeste 1477 (10.6) 25 (8.4) 73730 0,810
Sudoeste 2054 (14,5) 41 (13,8)

Sul 1812 (13,1) 39 (13,1)

Indeterminado 414 (3,0) 10 (3,4)

Total 13779 (100) 297 (100)

A idade da populagdo em estudo variou entre 14 e 51 anos. A faixa
etaria predominante foi entre 24 e 31 anoscom 109 casos, correspondendo a
36,7%,sendo estatisticamente significativa a relagdo entre a idade e a infeccéo
pelo T. Pallidum, p= 0,01. (Tabela 2)

Tabela 2. Gestantes triadas no "Teste da Mamae" por faixa etaria, Goiania, 2013.

Sifilis

Faixa etaria Negativo (%) Positivo (%) GL x2 p
10-23 anos 5225 (37,9) 104 (35,0)

24 —-31 anos 5617 (40,8) 109 (36,7) 2 8,495 0,015
>31 anos 2937 (21,3) 84 (28,3)

Total 13779 (100) 297 (100)
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5. Concluséao

Sabendo-se que a sifiis € uma doenca infecciosa, sexualmente
transmissivel, que pode ser prevenida e, principalmente, curavel, desde que
diagnosticada precocemente, um programa de triagem desenvolvido para esta
e outras doencas infecciosas em gestantes, como o oferecido pelo Programa
de Protecdo a Gestante de Goias, € de suma importancia para evitar danos
relacionados a transmissao vertical materno-fetal.

A utilizacdo dos dados do Programa colabora cada vez mais em prol de
melhorias das condi¢cdes para a realizacdo do pré-natal no Estado, almejando
gue a populacdo de um modo geral tenha condi¢cdes a uma saude mais digna,
diminuindo as taxas de sifilis congénita quanto a sua prevaléncia em gestantes.

Espera-se que esta pesquisa contribua como elo de implantagcdo de

novos programas de prevencéo, triagem e protecdo a gestante.
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