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Objetivo: analisar os casos de sifilis e HIV entre gestantes do Estado da Paraiba. Materiais e
métodos: pesquisa ecoldgica, retrospectiva e quantitativa, realizada com dados do Departamento
de Informagdo do Sistema Unico de Satde. Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa. Resultados: a sifilis obteve maior
prevaléncia em 2012 e o HIV em 2013. A sifilis primaria possui maior indice nas classificagdes
da doenga e os meses de margo, abril ¢ maio sdo os que obtiveram maiores ocorréncias no

somatorio dos anos pesquisados. Conclusio: o diagnoéstico situacional do Estado pode prover
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INTRODUCTION

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo problemas
que atingem varias gestantes em contexto nacional. Durante o
pré-natal, exames para detec¢do de IST sdo realizados de
maneira protocolada, com acesso universal e equitativo, a fim
de evitar as repercussdes negativas do desenvolvimento destas
doencas ao bindmio mae-filho (Ministério da Satde, 2018).
No Brasil, ha varias estratégias especificas das politicas
publicas de saude voltadas a gravidez, de modo a permitir a
vivéncia do processo gestacional com qualidade e livre de
prejuizos nos casos de diagnodsticos de IST. As agdes sdo
elaboradas em nivel nacional, para que as gestdes locais
possam implementar da melhor maneira possivel, reduzindo as
estatisticas de acordo com o contexto de saude instalado
(Ministério da Saude, 2018). Ndo obstante, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado podem diminuir as chances
de transmissao vertical destas infec¢des durante o parto e
trabalho de parto.

Por isso, a resolutividade destas problematicas podem ser mais
frequentes, caso haja um processo organizacional, operacional
e eficiente dos profissionais a deteccdo de IST, como sifilis e
HIV (Lopes, 2016). A quantidade de acometidas por sifilis e
HIV no Brasil vem atingindo indices preocupantes sendo
qualquer enfermidade associada a gravidez aumenta ainda
mais a susceptibilidade as situagdes de morbimortalidade
materno-infantil (Domingues, 2018). Os diagndsticos de sifilis
e HIV na atengdo primaria s3o realizados através de exames
sanguineos. Todavia, com a intencdo de melhorar os
indicadores destas doencas na gestacdo, o governo Federal
propods a implantac@o dos testes rapido na Rede Cegonha para
viabilizar deteccdes e tratamentos com maior agilidade
(Ministério da Satde, 2012). Nesse contexto, os sistemas de
informagdo permitem a notificagdo compulsoria pelas
instdncias governamentais. Os registros se constituem
dispositivos essenciais a compreensdo do processo de saude-
doenga e tomada de decisdo (Chaves, 2018).
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No ambito da Enfermagem, sua relacdo direta com a gestante
durante o cuidado pré-natal na atengdo basica permite que ela
seja mais uma peca importante no abastecimento dos dados
(Carneiro, 2018). Por isso, situagdes de registro obrigatorio
como sifilis e HIV devem abastecer os sistemas de informagao,
de modo a proporcionar dados epidémicos importantes em
niveis nacional, regional e estadual (Pereira, 2016). Desse
modo, considerando o impacto da sifilis e do HIV entre
gestantes no Brasil e no mundo, bem como compreendendo a
necessidade de averiguagdo do comportamento epidemioldgico
destas IST, a fim de perceber modificagdes relevantes ao longo
dos anos, permitir inferéncias sobre o atual panorama desta
problematica entre as gestantes do Estado da Paraiba e sugerir
uma resposta coletiva dos gestores frente ao contexto
evidenciado, esta pesquisa foi norteada pelo seguinte
questionamento: Qual a tendéncia dos casos de sifilis ¢ HIV
entre gestantes de um estado nordestino? Para tanto, objetivou-
se analisar os casos de sifilis e HIV entre gestantes paraibanas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo ecologico, retrospectivo e de abordagem quantitativa.
A coleta dos dados ocorreu no més de janeiro de 2018 com uso
de dados secundarios disponiveis a acesso publico e irrestrito.
Para tanto, o estudo foi desenvolvido por meio dos dados
provenientes do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saiade (DATASUS). Todavia, os resultados
relacionados as gestantes com HIV ndo foram disponibilizados
pelo DATASUS, por questdes de manutengéo do sitio online.
Logo, as informag¢des foram coletadas do compilado
institucional do Ministério da Saude representado pelo Boletim
Epidemioldgico (2017) elaborado com informagdes do Sistema
de Vigilancia em Satde do Departamento de Vigilancia,
Prevencgdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. Infelizmente, o boletim s6 apresentou os casos da
doenga por ano, ao contrario das varidveis especificas para a
sifilis. O local-alvo da pesquisa foi o Estado da Paraiba. Em
relacdo ao periodo, foram utilizadas as informagdes da tltima
década (2007-2017) para o HIV. Para sifilis, as atualizagdes
constavam de 2007 a 2013. A sequéncia operacional da
consulta ap6s acessar o site oficial do DATASUS para sifilis
foi: Epidemioldgicas e Morbidade, Sifilis em gestante, UF:
Paraiba. As variaveis utilizadas foram: ntiimero de casos/ano,
classificagdo clinica, casos/més, casos/regido metropolitana,
escolaridade, faixa etaria, ectnia, realizagdo de teste ndo
treponémico e treponémico. Os dados foram compilados em
software de planilha eletronica utilizado para operagdes
matematicas, que contém células organizadas em linhas e
colunas que permitem a geracdo de graficos de diversos
modelos. Eles foram analisados por meio de estatistica
descritiva através de frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados foram expostos em forma de tabela e graficos. O
programa utilizado foi o Microsoft Office Excel®, versao 97-
2003. Como a pesquisa utilizou dados secundérios disponiveis
em sitios oficiais do Ministério da Saude do Brasil, as
informagdes ndo possuem identificacdo dos sujeitos, logo nao
necessitou de tramitagio em Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

As informagdes disponiveis permitiram tragar a linha de
tendéncia das notificacdes de sifilis e HIV entre gestantes na
Paraiba (Figura 1).

A sifilis pode ser classificada como primaria, secundaria,
tercidria e latente. Adiante, pode ser visualizada a dispersao
anual entre 2007-2013 (Figura 2). Na figura 3 podem ser
visualizados os meses de maior prevaléncia dos casos de
gestantes  diagnosticadas com a sifilis. Os dados
sociodemograficos e as caracteristicas dos testes treponémicos
e ndo treponémicos podem ser vistos na Tabela 1.

DISCUSSAO

A linha de tendéncia demonstrou que 2008 apresentou menor
notificagdo dos casos diagnosticados de HIV entre gestantes.
Apos esse ano, houve ascendéncia da curva com queda abrupta
em 2012 e retorno do crescimento no ano subsequente. Em
2013 houve a maior prevaléncia do HIV dentre todos os anos
pesquisados (Figura 1). No ano de 2012, programa de
prevengdo combinada, estratégias de redugfo de riscos,
campanhas massivas sobre o HIV e o uso da profilaxia pré-
exposicdo (PREp) em casais sorodiscordantes foram
abordagens implementadas em nivel global para diminuicao da
quantidade de infectados ®. Em ambito nacional, além dessas
acOes, o Ministério da Saude afirmou que aproximadamente
3,7 milhdes de testes rapidos anti-HIV foram disponibilizados
(Ministério da Saude, 2013). Na Paraiba, sugere-se que a
ascendéncia da linha de tendéncia das notificagdes em 2013
possa ter sido um reflexo das iniciativas diagnosticas no Brasil,
por meio do aumento da quantidade e acesso aos testes
rapidos, constituindo-se como avango no controle desta IST.
No Brasil, entre 2007 ¢ 2017, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 194.217
casos de infec¢do. O Nordeste detém 15,6% do total dos
registros, o que equivale a 30.297 pessoas infectadas. Na
Paraiba, o atual boletim epidemiolégico traz o total de 232
ocorréncias da doenga entre janeiro e junho de 2017. De forma
generalizada, semanalmente, 4 a 5 pessoas foram infectadas no
Estado durante este ano (Ministério da Saude, 2017).

Nao obstante, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS) indicou no ultimo relatério que as
mulheres sdo afetadas pelo HIV devido ao aumento da
vulnerabilidade social e relacdo de género. Além disso, a
relagdo heterossexual ainda ¢ a principal razdo de infeccao no
publico feminino. Por isso, 6rgdos internacionais buscam
agoes eficazes voltadas a reducdo da doenca entre mulheres ¢
meninas, cujo tratamento abrange também a prevengdo da
transmissdo do HIV durante o parto (UNAIDS, 2017).
Pesquisa estatistica divulgada em nivel nacional mostrou que a
ultima década evidenciou caracteristicas de gestantes
vitimadas pelo HIV que perpassam majoritariamente por etnia
parda, faixa etaria entre 20-24 anos e escolaridade
correspondente ao ensino fundamental incompleto (Ministério
da Saude, 2017). Embora ndo tenha sido possivel tracar o
perfil de gestantes vitimadas pelo HIV na Paraiba, pois os
dados disponibilizados ndo realizaram um recorte especifico,
provavelmente este desenho também reflita na conjuntura
paraibana. Tal realidade atinge municipios do nordeste em que
o analfabetismo, a auséncia de pré-natal, condicdes
socioecondmicas condizentes com a pobreza sdo componentes
que podem explicar a prevaléncia do risco de transmissdo
vertical do HIV em regides desfavorecidas '>. Ainda sobre a
prevaléncia do HIV entre gestantes brasileiras, uma
investigagdo de base populacional com 36.713 mulheres,
constatou resultado diferente, cuja ocorréncia do HIV foi
maior no grupo entre 30 e 39 anos de idade, apesar da
escolaridade ter sido semelhante.
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Figura 1. Distribuicio dos casos de HIV e sifilis entre gestantes na
Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018. Legenda: Série 1:
HIV (2007-2017/N=592), Série 2: Sifilis (2007-2013/N=1412).
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saiide
(DATASUS) e Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids.
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Figura 2: Classificacio clinica da sifilis entre gestantes paraibanas. Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018 (N=1412). Fonte: Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saiude (DATASUS).
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Figura 3: Distribuicio mensal dos casos diagnosticados de sifilis
entre gestantes paraibanas no periodo de 2007-2013. Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2018. (N=1311). Fonte: Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).

Eles concluiram que a cobertura de exames de HIV cresceu
proporcionalmente ao aumento da idade e da escolarizagdo,
sendo maiores na regido Sudeste (Pereira, 2016). Em relagdo a
sifilis, o padrdo da curva indicou crescimento e queda entre
2007 e 2009, enfrentando uma ascensdo constante até 2012,
sendo este 0 ano de maior notificagdo dos casos da doenga na
Paraiba.

Apbs isso, os casos de sifilis notificados foram reduzidos para
mais da metade e ndo houve mais atualizacdes dos casos desde
2013 (Figura 1). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
aponta estimativa de mais de um milhdo de pessoas infectadas
por Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia em
todo o mundo. Em ambito internacional, a sifilis atinge cerca
de um milhdo de gestantes anualmente, refletindo em
repercussdes negativas irreparaveis (Organizacion Mundial de
la Salud, 2015). No Brasil, o atual boletim epidemiologico
indicou que em 2016 foram registradas 37.436 notificagdes de
sifilis em gestantes, ou seja, quase 780 casos por semana em
todo o pais (Ministério da Saude, 2017). A Pan American
Health Organization (PAHO) adotou a abordagem conjunta
para eliminagdo da transmissdo vertical do HIV e sifilis. O
registro favorece a tomada de decisdo baseada na vigilancia
epidemioldgica, reduzindo os indices de morbimortalidade
materna, fetal e neonatal (PAHO, 2017). Diretrizes
terapéuticas para o tratamento de IST foram implementadas
devido a constante ameaga de resisténcia bacteriana. O
subdiagnostico, uso excessivo ou indiscriminado tém
favorecido a redugdo da eficacia de alguns medicamentos para
combate dessas doencas (PAHO, 2016). Além disso, a
escassez da penicilina benzatina na atencdo pré-natal de paises
com carga de sifilis elevada tem contribuido para o aumento
dos casos na gestacdo e sifilis congenital (World Health
Organization, 2018).

A sifilis ¢ uma doenga polimorfa, logo a sua classificacdo pode
ser: primaria, cujo sintoma aparente ¢ o cancro duro na
genitalia acompanhado de linfadenomegalia regional;
secundaria quando ocorre lesdes tipicas disseminadas na pele e
mucosas; terciaria que acomete os Orgdos, cujo diagndstico
quando possivel ocorre através da investigacdo de amostras de
orglos suspeitos; e por fim, latente quando os sinais
desaparecem apo0s a contamina¢do e manifestagdo clinica
primaria. Neste estudo, a linha de dispersdo indicou
prevaléncia constante da sifilis primaria, com maior numero de
casos ultrapassando 100 notificagdes em 2010 e 2012. A sifilis
latente também apresentou visibilidade dispersiva, com apice
dos casos em 2011. Tanto a sifilis secundaria, quanto a
terciaria apresentaram baixos indices de diagndstico (Figura
2). Supde-se que o aparecimento do cancro duro gere
brevidade do cuidado e consequente tratamento, viabilizando a
ndo evolucdo da doenca e reduzindo os diagnosticos de sifilis
secundaria. No caso da terciaria, a dificuldade no processo de
deteccdo se deve a auséncia de sintomatologia visivel,
considerando que esta fase demora décadas para instalagdo, o
que pode explicar a escassez deste registro durante os anos
pesquisados. Acredita-se que as omissdes das notificagdes
(diagnostico ignorado) evidenciaram o descompromisso no
registro de dados relacionados a sifilis, enquanto doenga de
notificagdo compulsoria, refletindo no mascaramento da
situagdo real das classificagdes sifiliticas no Estado (Figura 2).
Por isso, existe a necessidade de registros completos para
melhorar a fidedignidade dos dados, dando maior
confiabilidade aos sistemas de informagdo ¢ aumentando a
seguranca dos gestores durante a tomada de decisdo. Estudos
comprovam que os sistemas de informa¢ao sdo ferramentas
indispensaveis para compreensdo dos indicadores de saude e
da qualidade do atendimento relacionados a coinfeccao sifilis e
HIV. Todavia, em nivel nacional, existe um longo caminho a
ser percorrido para que haja o envolvimento, integragdo e
reponsabilidade profissional com essas tecnologias (Acosta,
2018; Saraceni, 2017; Lazarini, 2017).
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Tabela 1. Caracterizagio dos casos de gestantes com sifilis
conforme dados socidmograficos e classificacio dos testes. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis F %
Regido Metropolitana (N=1168)

Jodo Pessoa 843 72
Patos 133 11
Campina Grande 94 8
Guarabira 56 5
Cajazeiras 42 4
Escolaridade (N=1412)

Sem escolaridade 33 2
<8 anos 622 44
>8 anos 314 22
Ignorado 443 32
Faixa etaria (N=1389)

15-19 anos 278 20
20-39 anos 1077 78
40-59 anos 34 2
Etnia/Cor (N=1412)

Parda 928 65,7
Branca 236 17
Preta 130 9
Amarela 16 1
Indigena 3 0,3
Ignorado 99 7
Teste Nao Treponémico (N=1412)

Reativo 1243 88
Nao reativo 63 45
Nao realizado 43 3
Ignorado 63 4,5
Teste Treponémico (N=1412)

Reativo 621 44
Nao reativo 66 5
Nao realizado 521 37
Ignorado 204 14

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS).

Para tanto, deve haver intervengdes educacionais ciclicas para
que notificagdes satisfatorias sejam resultado de um olhar mais
criterioso e qualificado para prevengdo e controle da sifilis
congénita (Lazarini, 2017). Nessa pesquisa, a avaliagdo dos
meses indicou maiores oscilagdes dos casos diagnosticados de
sifilis entre marco e maio. O més de maio foi o mais
prevalente no somatorio dos casos durante todos os anos
pesquisados (Figura 3). Embora este estudo ndo traga
explicagdes estatisticas desses dados, infere-se que o periodo
carnavalesco possa ter influéncia nestes indices, considerando
que os meses de margo a maio equivalem ao primeiro trimestre
da gestacdo adquirida pos-carnaval. Campanhas massivas
sobre o uso do preservativo sdo veiculadas em midias
televisivas. A disponibilidade e o acesso ao insumo podem se
constituir estratégias elementares e resolutivas (Andrade,
2016). Diretrizes indicam basicamente oito recomendagdes
chaves atualizadas para o rastreio e tratamento da sifilis em
gestantes com base em evidéncias.

A recomendagdo primaria é a inclusdo de todas as mulheres
gravidas para realizagdo do teste sorologico a sifilis durante a
primeira visita pré-natal (World Health Organization, 2017).
Ainda conforme as recomendagdes, caso haja alta prevaléncia
da doenga, ou seja, maior de 5%, o profissional deve realizar o
teste rapido, favorecendo a captacdo diagnostica ¢ procedendo
com o tratamento da primeira dose do medicamento e teste
plasmatico. A positividade do teste sanguineo direciona o
profissional ao tratamento de acordo com a durag@o da doenga
(World Health Organization, 2017). Sobre a caracterizagdo dos
casos diagnosticados, a maioria evidenciou Jodo Pessoa como
regido metropolitana mais atingida (72%). Em relagdo ao perfil
de gestantes vitimadas pela sifilis, ele perpassa por mulheres
com menos de 8 anos de escolarizagdo (44%), com faixa etaria
entre 20-39 anos (78%) e etnia parda (65,7%) (Tabela 1). A
capital paraibana ¢ referéncia para diversos servigos, exames e
procedimentos, além de ser a cidade mais populosa do Estado.
Desse modo, o fato de ser a regido metropolitana de maior
prevaléncia da sifilis pode ser explicado por estes elementos.
Além disso, o desenho epidemiologico indica mulheres com
baixa escolaridade, em idade reprodutiva e miscigenagéo
étnica caracteristica da populacdo brasileira. Na Paraiba,
houve 286 notificacdes de sifilis em gestantes na tultima
atualizacdo epidemiologica, o que equivale a quase seis
gestantes/semana diagnosticadas com a doenga no Estado
(Ministério da Satde, 2018). Sobre as caracteristicas, estudo
nacional no ambito hospitalar evidenciou atributos sociais
semelhantes com maior chance de ocorréncia da doenga entre
mulheres de 20-34 anos, cor parda e baixa escolaridade
(Domingues, 2016).

Menos anos de escolarizagdo aumenta em dezesseis vezes a
chance de ocorréncia de infec¢do pela sifilis. Além disso,
mulheres com HIV apresentavam quinze vezes mais chance de
ocorréncia de sifilis na gestacdo com desfecho de sifilis
congenital (Domingues, 2016). Pesquisa internacional
realizada com 2.979 mulheres gravidas identificou que faixa
etaria maior de 25 anos ¢ mais susceptivel a infeccdo pelo
HIV, embora houvesse também prevaléncia de casos para
sifilis. Os autores afirmaram a existéncia de uma estimativa de
coinfeccdo entre as duas IST em menos de 1% dos casos entre
as gestantes. Apesar disso, mulheres solteiras e residentes em
zona urbana possui maior fator de risco a ocorréncia das duas
doencas em comparagdo as mulheres casadas e moradoras em
zona rural ** No concernente ao diagnéstico da sifilis, existem
testes ndo treponémico e treponémico. O teste ndo
treponémico pode ser qualitativo, quando o resultado mostra a
presenga ou nao de anticorpos na amostra; ou quantitativo que
estima o numero de anticorpos presentes na diluicdo seriada
apoOs ser reagente no teste qualitativo (Ministério da Saude,
2018). No Brasil, o teste ndo treponémico protocolado na
atencdo basica para diagnostico da sifilis € o VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory). Ele deve ser solicitado nos
primeiro e ultimo trimestres da gestagdo para descartar o
diagnostico ou confirmar e tratar adequadamente as gestantes
vitimadas pela doenca ‘. O VDRL apresenta sensibilidade
conforme os estagios da sifilis, variando entre primaria (78%),
secundaria (100%), terciaria (71%) e latente (95%) (Ministério
da Saude, 2018). Ja os testes treponémicos apresentam
resultado reagente apos infeccdo, detectando anticorpos
especificos (IgM e 1gG) para Treponema pallidum. Testes nao
treponémico e treponémico reativos permite confirmagdo do
diagnostico da sifilis, devido ao aumento da especificidade do
resultado (Ministério da Saude, 2018). A maioria dos dados
consistiu em resultado reativo para o teste ndo treponémico
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(88%) e treponémico (44%). Além disso, a categoria de “ndo
realizado” e “ignorado” também apresentaram percentuais
importantes aos dois tipos de testes, evidenciando mais uma
vez o descompromisso dos profissionais quanto a necessidade
do diagnodstico completo e detalhado da sifilis na gestagao.
Pesquisa evidencia que a subnotificagdo e o aumento dos casos
da sifilis entre gestantes sinaliza auséncia de uma politica
efetiva de controle da doenga *>. Como se sabe, grande parte
dos dados inseridos nos sistemas de informagdo provém da
rede publica. Sobre isso, uma investigacdo confirmou que
existe maior propor¢ao de mulheres com sifilis que realizaram
acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Satde em
comparagdo ao servigo privado (Domingues, 2016). Nesse
contexto, as unidades publicas de satde oferecem pré-natal as
mulheres numa perspectiva universal e integral, abarcando
todas as usuarias sem distingdo de classe. Provavelmente, as
mulheres que utilizam as unidades de satide da familia sdo de
estrato socioecondmico baixo, o que pode explicar o perfil de
vitimadas pela sifilis e outras IST.

O Ministério da Satde disponibilizou, através da Rede
Cegonha, testes rapidos para diagnostico de gravidez, da
infecgdo pela sifilis e pelo HIV com o intuito de favorecer a
captacdo precoce para o pré-natal na atencdo basica e
tratamento por meio da penicilina benzatina para o casal, bem
como uso de antirretrovirais (Ministério da Saude, 2014).
Embora esta estratégia seja protocolada no pais, pesquisa
aponta que 90% das gestantes pesquisadas em hospitais do
Brasil receberam assisténcia pré-natal durante a gestagdo, ou
seja, a identificagdo, o tratamento das gestantes ¢ o controle da
sifilis na atengdo primaria sdo deficientes e possui baixa
qualidade, considerando que grande parte das gestantes
diagnosticadas na pesquisa ndo foi cuidada devidamente
(Domingues, 2016). Estudo afirma que o diagnéstico da sifilis
durante a gestagcdo ndo ¢é realizado adequadamente. Por isso, a
captacdo e o tratamento das gestantes e dos parceiros ainda
possuem indices inferiores ao esperado no Brasil (Campos,
2018). Neste enfoque, a solicitacdo, realizacdo e entrega dos
exames, bem como profissionais de saide sem treinamento
para lidar com resultados reagentes ou positivos podem se
constituir barreiras ao diagnostico oportuno das doengas
durante o atendimento pré-natal, inviabilizando o cuidado
satisfatorio no ambito da saude (Lopes, 2016; Carneiro, 2018;
Campos, 2018; Amaral, 2012; Duarte, 2012). Por isso, os
gestores devem  priorizar educacdo continuada aos
profissionais de saude, trazendo saberes atualizados sobre
sifilis e HIV, bem como orientar a realizagdo de intervengdes
educativas as gestantes na atengdo bdasica para detecgdo
precoce da sifilis e redu¢do da doenga gestacional,
proporcionando diminui¢do das taxas de sifilis congénita e
transmissao vertical do HIV (Lazarini, 2017; Lima, 2017).

Conclusao

Em 2012 houve aumento dos casos da sifilis e redugdo dos
diagnoésticos de HIV. A sifilis primaria é mais prevalente e os
meses mais ocorrentes da doenca sdo margo, abril e maio. As
mulheres com menos de oito anos de escolaridade, idade entre
20-39 anos, etnia parda sdo as mais atingidas. O nao
preenchimento completo dos registros também se configurou
resultado importante neste estudo, considerando a importancia
dos sistemas de informagao. A limitacdo do estudo se encontra
na desatualizac¢do dos dados de gestantes com sifilis apds o ano
de 2013 e impossibilidade da avaliagdo epidemioldgica mais
robusta entre as gestantes paraibanas, ja que o banco de dados

ndo ¢ disponibilizado para possiveis associa¢des estatisticas
entre as variaveis. Por fim, os gestores devem estimular o
constante aperfeicoamento profissional para garantir o
diagndstico e controle da sifilis e do HIV durante o pré-natal, a
fim de reduzir o impacto materno e neonatal dessas doengas.
Além disso, deve haver maior incentivo ao registro completo e
adequado sobre as doengas de notificagdo compulsoéria.
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