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Abstract- Syphilis is considered a serious public health
problem in Brazil and worldwide. The disease is especially
worrying during pregnancy, as the mother can transmit the
infection to her fetus, causing congenital syphilis. In this
context, few articles have established a causal relationship
between the growth in the number of cases of gestational and
congenital syphilis in the Xingu Region and the construction of
the Belo Monte Hydroelectric Plant.

Objective: This study aims to analyze the influence of the
intense migratory flow resulting from the construction of the
Belo Monte Hydroelectric Power Plant on the cases of
congenital syphilis.

Methodology: This is an ecological study of congenital syphilis
reported in the Xingu Region from January 2007 to 2019, using
data obtained from the Information System of Notification
Grievances.

Results: It was found that there was an influence of the
construction of the Belo Monte hydroelectric plant on the
number of cases of congenital syphilis in the region. 294
cases of congenital syphilis were reported. The most affected
pregnant women were between 16 and 20 years old, were
brown, had incomplete primary education and lived in the
urban area. The study revealed numerous shortcomings in
prenatal care provided in the Xingu Region.

Keywords. pregnancy complications, infectious, syphilis;
congenital syphilis; epidemiology; analytical
epidemiology.

[. INTRODUCAO

tualmente, a sffilis € um grave problema de salde
Apublica no Brasil, € no mundo, estimando-se que

12 milhdes de pessoas sejam infectadas a cada
ano (OMS, 2008). A doenca € especialmente
preocupante no periodo gestacional, pois a mae pode
transmitir a infeccao ao seu feto, que pode desenvolver
sffilis congénita (OMS, 2008). A sifilis congénita é uma
doenca grave, responsavel por altos indices de
morbimortalidade fetal e neonatal (WHO, 2008; WHO,
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2016). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, ha
mais recém-nascidos acometidos por sffilis congénita
do que por qualquer outra infeccdo neonatal, incluindo
a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(WHO, 2008; WHO, 2016).

A sifilis gestacional é definida como a infecgao
por Treponema pallidum em mulheres gravidas
(BRASIL, 2019; OMS, 2008). A doenga em gestantes é
semelhante a sffilis adquirida na populagéo geral em
relacdo ao modo de transmisséo, quadro clinico,
diagnostico e tratamento (BRASIL, 2019).

A sffilis congénita € uma doenga grave causada
pela disseminagdo hematogénica da bactéria
Treponema pallidum da gestante para o seu feto, por
via transplacentaria ou intraparto (BRASIL, 2019;
MAGALHAES et al, 2011; SES-SP, 2016). A
transmissdo pelo aleitamento materno é possivel
somente se houver lesdo mamaria por sffilis (SES-SP,
2016).

A transmissao pode ocorrer em qualquer
periodo da gestagéo e em qualquer estagio da doenca
materna (BRASIL, 2019; SES-SP, 2016). As fases mais
infectantes sdo a primaria e secundaria, com risco de
transmisséo vertical de 70-100%, essa taxa é de 30%
nas fases tardias da infeccdo materna (BRASIL, 2020a).
Com o tratamento adequado, esse risco de transmissao
vertical de 70-100% cai para 1-2% (BRASIL, 2020g;
SES-SP, 2016). Dessa forma, ao contrario de muitas
infeccdes neonatais, a sffilis congénita pode ser
realmente evitada com o diagnéstico e tratamento
adequado de mulheres gravidas infectadas e seus
parceiros sexuais (OMS, 2008).

Embora tenha agente etioldgico conhecido,
modo de transmisséo estabelecido e tratamento facil,
barato e eficaz, a sifilis gestacional e congénita sao
graves problemas de salude publica, sendo
responsaveis por altos indices de morbimortalidade
fetal e neonatal no Brasil e no mundo (BRASIL, 2020a).

O numero de casos de sffilis gestacional no
mundo em 2016 era de, aproximadamente, 988.000
casos (taxa de deteccao: 473/100.000 nascidos vivos)
(KORENROMP et al,, 2019). Em relagao a sifilis
congénita, o numero estimado de casos era de 661.000
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casos no mesmo ano, com mais de 200.000 mortes
fetais ou neonatais. (KORENROMP et al., 2019).

No Brasil, em 2019, o nimero total de casos de
sffilis gestacional foi de 61.127 (taxa de detecgéao:
20,8/1000 nascidos vivos), (BRASIL, 2020b). Nesse
mesmo ano, foram notificados 24.130 casos de sifilis
congénita (taxa de incidéncia: 8,2/1.000 nascidos
vivos), resultando em 173 ébitos (taxa de mortalidade:
5,9/100.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2020b).

Na Regiao Norte, em 2019, o numero total de
casos notificados de sifilis gestacional foi de 6.026 (taxa
de detecgéo: 18,9/1000 nascidos vivos), valor que
representa 9,9% do total de casos do Brasil, (BRASIL,
2020b). No mesmo ano, notificaram 2.219 casos de
sffilis congénita, (taxa de incidéncia: 7,0/1.000 nascidos
vivos), e a taxa de mortalidade foi de 5,6/1000 nascidos
vivos (BRASIL, 2020b).

No Para, 2.218 casos de sfifilis gestacional
foram registrados em 2019 (taxa de detecgao:
15,6/1000 nascidos vivos). No mesmo periodo, houve
944 casos de sffilis congénita (taxa de incidéncia:
6,7/1.000 nascidos vivos), resultando em uma taxa de
mortalidade de 4,9/1000 nascidos vivos (BRASIL,
2020b).

Nesse contexto, a sffilis gestacional e congénita
S0 agravos que apresentaram crescimento expressivo
a partir do ano de 2009 na Regiao do Xingu (SILVEIRA,
2016). Artigos estabeleceram uma relagao de
causalidade entre essa alteragdo na epidemiologia e a
construgéo da Usina Hidrelétrica (UHE) de Belo Monte
nos municipios da Area de Influéncia Direta da usina de
Belo Monte, especialmente no municipio de Altamira
(GRISOTTI, 2016; SILVEIRA, 2016).

O municipio de Altamira € a sede administrativa
da Regido Xingu, e centro de referéncia em
atendimentos de salde para os nove municipios da
Regido. Em Altamira, no ano de 2020, o nimero total de
casos de sffilis gestacional foi de 50 casos (taxa de
deteccao: 21,3/1000 nascidos vivos). Nesse mesmo
ano, foram notificados 32 casos de sffilis congénita
(taxa de incidéncia: 13,6/ 1000 nascidos vivos (BRASIL,
2021).

A UHE Belo Monte, construida na bacia do Rio
Xingu, é a terceira maior hidrelétrica do mundo e a
maior usina hidrelétrica  inteiramente  brasileira
(OLIVEIRA, 2013; SILVEIRA, 2016). O projeto da
hidrelétrica surgiu na década de 1970, durante o regime
militar, porém a sua construgao se iniciou efetivamente
apenas em 2011 (OLIVEIRA, 2013; SILVEIRA, 2016).
Dessa maneira, atraidos pela possibilidade de emprego
e aquisicdo de renda, houve um rapido e intenso
deslocamento de contingente humano para regiao,
acarretando inimeras transformacoes
socioeconémicas, demograficas e epidemioldgicas
(SILVEIRA, 2016).

Os  processos  migratérios  apresentam
importantes desafios para a salude publica por
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aumentarem o risco de disseminacao de doencas
infecciosas, dos migrantes as comunidades receptores
e vice-versa (DIAS e GONGCALVEZ, 2007; WILSON,
1995). Diante dessa perspectiva, 0 aumento no ndmero
de casos de sifilis gestacional e congénita na Regiao
Xingu pode estar associado ao intenso fluxo migratério
para a regiao em virtude do empreendimento
(SILVEIRA, 2016).

A construgdo de uma barragem hidrelétrica é
um grande projeto de desenvolvimento, que afeta as
trajetérias de uma regido, em curto e longo prazo
(GRISOTTI, 2016; MORAN, 2016).

De modo geral, as localidades onde se
instalam grandes hidrelétricas  sofrem profundas
transformacoes ambientais, demogréficas e
socioecondmicas (GRISOTTI, 2016; MORAN, 2016). No
entanto, ha poucos estudos em relagéo aos impactos a
saude decorrentes desse processo (GRISOTTI, 2016).
Assim, mudancas como o aumento de doencas como a
sifilis gestacional e sifilis congénita sdo negligenciadas
devido a escassez de pesquisas que avaliem
amplamente essas alteragoes (GRISOTTI, 2016).

Diante do impacto dessa problematica na
saude publica, é essencial realizar uma pesquisa
abrangente sobre a epidemiologia da sifilis gestacional
e congénita, no sentido de ampliar a informacéo da
comunidade cientifica, profissionais de salde atuantes
e da populagédo. Além de obter um banco de dados
consistentes que permita a adocdo de agbes de
prevencgao e controle.

Entdo, pretende-se analisar a influéncia do
intenso fluxo migratério decorrente da construgéo da
Usina Hidrelétrica de Belo Monte sffilis congénita na
Area de Influéncia Direta da Usina Hidrelétrica de Belo
Monte no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2019.

e Determinar o nimero de casos de sifilis congénita
na Area de Influéncia Direta da Usina Hidrelétrica de
Belo Monte no periodo de 2007 a 2019.

e Determinar o perfil clinico-epidemiolégico das
gestantes cujos filhos foram diagnosticados com
sifilis congénita na Area de Influéncia Direta da
Usina Hidrelétrica de Belo Monte no periodo de
2007 a 2019.

e Analisar o acompanhamento pré-natal das
gestantes com sffilis gestacional na Area de
Influéncia Direta da Usina Hidrelétrica de Belo
Monte no periodo de 2007 a 2019.

e Analisar o tratamento materno adequado e 0
tratamento concomitante do parceiro das gestantes
com sifilis gestacional na Area de Influéncia Direta
da Usina Hidrelétrica de Belo Monte no periodo de
2007 a 2019.



[I.  MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo,
de carater analitico-descritivo.

O trabalho apresenta como area de estudo a
Regiao Xingu, especificamente a Area de Influéncia
Direta da Usina Hidrelétrica de Belo Monte.

A Regiao Xingu ¢ dividida em Areas de
Influéncia Direta e Indireta, indicadas pelo Estudo de
Impacto Ambiental (EIA) da UHE de Belo Monte,
realizado pela empresa Eletrobras.

A Area de Influéncia Direta (AID) é definida
como a que pode sofrer com as interferéncias diretas
da usina hidrelétrica, sendo composta pela area
ocupada pela obra e pelo reservatério, bem como pela
drea em volta dessas localidades (ELETROBRAS,
2009). Engloba 5 municipios: Altamira, Vitéria do Xingu,
Brasil Novo, Anapu e Senador José Porfirio
(ELETROBRAS, 2009; SILVEIRA, 2016).

A Area de Influéncia Indireta (All) é definida
como area mais distante, que pode sofrer modificacoes
indiretas ocasionadas  pelo empreendimento
(ELETROBRAS, 2009). E composta por outros 5
municipios: Placas, Uruara, Medicilandia, Pacaja e
Porto de Moz (ELETROBRAS, 2009; SILVEIRA, 2016).

A populacdo da pesquisa compreende todos
os casos notificados de sifilis congénita nos municipios
que compde a Area de Influéncia Direta da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte no periodo de 2007 a 2019.

De acordo com o exigido pelas diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, previstos na Resolugdo nimero 466 de
2012, o projeto de pesquisa foi submetido a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para no
dia 21/01/2021. O projeto foi aprovado pelo CEP, com
parecer de nimero: 42343121.9.0000.0018.

Nao houve a necessidade da utilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois ao
longo da pesquisa, a identidade dos individuos foi
mantida em sigilo.

Os pesquisadores envolvidos no projeto
assinaram o Termo de Confidencialidade e Sigilo,
seguindo assim, os principios estabelecidos pela
Resolugao n° 466 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) da
Regidao Xingu, coletados na Secretaria de Estado de
Salde Publica do Para (SESPA). O SINAN contém
informacdes provenientes das fichas de notificacdo de
e de sffilis congénita, que estdo em anexo A.

Critérios de Inclusédo: todos os casos de sifilis
gestacional e congénita notificados nos municipios que
compde a Area de Influéncia Direta da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte no periodo de 2007 a 2019
foram incluidos na pesquisa.

Critérios de Exclusdo: nao houve exclusdo de fichas,
sendo analisadas, inclusive, as fichas contendo alguns
dados ndo informados ou referidos como ignorados.

No que se refere aos dados de sifilis
gestacional, foi calculado o numero total de casos
notificados no periodo analisado, e a taxa de incidéncia
para cada ano e para cada municipio. A taxa de
incidéncia foi calculada dividindo o numero total de
casos novos de sfifilis gestacional em cada ano e para
cada municipio pelo nimero de nascidos vivos no
mesmo local e periodo, e multiplicado por 1000. O
nimero de nascidos vivos foi obtido no Sistema de
Informacdes sobre nascidos vivos (SINASC).

As variaveis sociodemograficas avaliadas
foram: municipio de residéncia, faixa etéria, etnia,
escolaridade e zona de moradia. Foram avaliadas
também a seguintes caracteristicas clinicas: trimestre
de gestacao, classificacao clinica da sfifilis, VDRL e FTA-
Abs no pré-natal, esquema de tratamento da gestante e
tratamento concomitante do parceiro.

Com relagéo a sifilis congénita, foi calculado o
numero total de casos notificados no periodo analisado,
e a taxa de incidéncia para cada ano e para cada
municipio. A taxa de incidéncia foi calculada dividindo o
numero total de casos novos de sffilis congénita em
cada ano e para cada municipio pelo nimero de
nascidos vivos no mesmo local e periodo, e
multiplicado por 1000.

Foram avaliados também os antecedentes
clinico-epidemiolégicos das maes cujos recém-
nascidos foram diagnosticados com sffilis congénita:
realizagéo do pré-natal, faixa etéria, etnia, escolaridade,
momento do diagndstico, esquema de tratamento,
adequacao do tratamento e tratamento concomitante
do parceiro.

Para a descricao do perfil epidemiologico,
foram realizadas andlises estatisticas descritivas. O
programa utilizado para a organizacao dos dados em
tabelas e gréficos foi o software Microsoft Office Excel
versao 2010.

O programa estatistico utilizado para a
realizagéo das analises foi o BioEstat 5.2. Os testes de
hipdtese Qui-quadrado de Pearson e Teste G de
Aderéncia foram utilizados para verificar associacéo
estatistica entre as variaveis.

O teste de Risco Relativo foi utilizado para
verificar se houve aumento relativo do risco de
desenvolver sifilis gestacional e sifilis congénita no
periodo antes, durante e apés a construgéo da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte. Para essa anélise, foram
considerados os anos de 2007 a 2010 como periodo
anterior a construgao, o periodo de 2011 a 2014 como
periodo durante a construcéo, e os anos de 2015 a
2018 como periodo posterior. O ano de 2019 foi
desconsiderado para essa analise estatisticas para que
todas as fases possuissem 4 anos. Para cada periodo,
utilizou-se como eventos a soma da taxa de incidéncia
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dos 4 anos considerados, e como tamanho da amostra,
foi considerado o nimero de 1000 nascidos vivos.

Para todas as andlises estatisticas realizadas
foi considerado como indicativo de diferenca estatistica
significante um valor de p < 0,05.

I11. RESULTADOS

Foram notificados 294 casos dQ sffilis
congénita no periodo de 2007 a 2019 na Area de
Influéncia Direta da Usina Hidrelétrica de Belo Monte.

Dessa maneira, a taxa de transmissao vertical de sffilis
na Regi@o Xingu é de 46,88%. Analisando a amostra,
nota-se que houve um aumento do nimero de casos
de 2009 até 2011. Entre os anos 2011 e 2016 houve
variagdo da taxa de incidéncia, e a partir de 2016 houve
novamente um aumento substancial do numero de
casos da doenca. O grafico 1 mostra a distribuicao de
casos de sifilis congénita para cada ano e para cada
municipio.

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita

Taxa de Incidéncia
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Gréfico 1: Taxa de Incidéncia de Congénita na Area de Influéncia Direta da UHE de Belo Monte de 2007 a 2019

O teste do Risco Relativo demonstrou que
houve aumento relativo do risco de 186% de sifilis
congénita na Regido Xingu quando comparado o
periodo antes e durante a construgdo da UHE de Belo
monte (RR: 2,86, p: 0,01), e esse aumento relativo do
risco foi de 314% quando comparado o periodo anterior
com o periodo posterior a construcdo do
empreendimento (RR: 4,14, p: 0,0002).

Em relagdo a anédlise comparativa da taxa de
incidéncia de sffilis congénita na Regido Xingu com a
taxa de incidéncia nacional e estadual, constatou-se,
por meio do Teste G de Aderéncia, que n&o houve
diferenca estatistica significativa com o Brasil (Teste G
de Aderéncia: 19,43, com p < 0,078). Ja em
comparagédo com o estado do Pard, houve diferenca
estatistica significativa (Teste G de Aderéncia: 52,84,
com p < 0,0001). O gréfico 2 demonstra as taxas de
incidéncia de sffilis congénita do Brasil, do estado do
Par4 e da Regiao Xingu.
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Grafico 2: Comparagao das taxas de Incidéncia de Sifilis Congénita de 2007 a 2019

Quanto ao perfil clinico-epidemiolégico das € importante pontuar que 18,36% das fichas de
gestantes com sifilis cujos filhos foram diagnosticados  notificagao apresentaram esse dado como ignorado. A
com sifilis congénita, as gestantes mais acometidas tabela 1 apresenta dados clinico-epidemioldgicos das
estavam na faixa etaria de 16-20 anos (37,41%), eram  maes de recém-nascidos com sifilis congénita na Area
pardas (91,49%) e possuiam ensino fundamental de Influéncia Direta da UHE de Belo Monte.
incompleto (37,41%). Quanto ao nivel de escolaridade,

Tabela 1: Dados Clinico-epidemiolégicos das maes de recém-nascidos com sifilis congénita na Area de Influéncia
Direta da UHE de Belo Monte de 2007 a 2019

Dados Clinico-epidemiolégicos da mae

NUmeros
absolutos (%)

Faixa etéria

<15 21 (6,86%)
16-20 110 (37,41%)
21-25 74 (24,18%)
26-30 50 (17%)
31-35 23 (7,82%)
> 35 16 (5,44%)
Etnia
Branca 14 (4,76%)
Preta 4 (1,36%)
Amarela 1 (0,34%)
Parda 269 (91,49%)
Indigena 2 (0,68%)
Ignorado 4 (1,36%)
Escolaridade
Analfabeto 3 (1,02%)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior

110 (37,41%)
25 (8,50%)
55 (18,70%)
40 (13,60%)
7 (2,38%)

Ignorado 54 (18,36%)
Mae realizou o pré-natal

Sim 262 (89,11%)
Néo 27 (9,18%)
Ignorado 5 (1,70%)
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Diagndstico de Sffilis Materna
Durante o pré-natal

No momento do parto

Apods o parto

Ignorado

Esquema de tratamento da gestante
Adequado

Inadequado

N&o realizado

Ignorado

Parceiro tratado concomitantemente
Sim

Nao

Ignorado

151 (51,36%)
29 (9,86%)
104 (35,37%)
10 (3,40%)

61 (20,74%)
182 (61,90%)
42 (14,28%)
9 (3,06%)

92 (31,29%)
182 (61,90%)
20 (6,80%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Em relacéo a assisténcia pré-natal, observa-se
que 89,11% das gestantes realizaram o pré-natal.
Quanto ao momento de diagndstico da sifilis materna,
51,36% dos casos foram diagnosticados durante o
acompanhamento pré-natal, 9,86% dos casos foram
descobertos no momento do parto, e 35,37% apds o
parto.

A maioria das méaes dos recém-nascidos
diagnosticados com  sffilis  congénita receberam
tratamento inadequado (61,90%). Em relacdo ao
tratamento da sffilis pelo parceiro da gestante, notou-se
que 61,90% dos parceiros sexuais das gestantes nao
foram tratados concomitantemente.

IV.  DISCUSSAO

Foram diagnosticados e notificados 294 casos
de sffilis congénita nos municipios da Area de Influéncia
Direta da Usina Hidrelétrica de Belo monte entre 2007 e
2019. O teste do Risco Relativo demonstrou que houve
aumento relativo do risco de desenvolver sifilis
congénita na Regido Xingu de 314% quando
comparado o periodo anterior com o periodo posterior
a construgao da Usina Hidrelétrica de Belo Monte (RR:
4,14, p: 0,0002). Resultado semelhante foi observado
em um trabalho realizado no municipio sede da
implantagdo da Usina Hidrelétrica Foz do Chapecd, que
demonstrou aumento de 389,6% no nUmero de casos
de infeccbes sexualmente transmissiveis, entre elas, a
sffilis congénita, no periodo antes e apds a construgao
do empreendimento (BEZ et al., 2019). Essa correlagéo
indica uma ligacdo entre esses grandes projetos de
infragstrutura e o aumento de agravos a salde da
populacdo. Todavia, comparacdes com outras cidades
e ou regidbes com populagbes semelhantes na
formagao e composicao podem trazer novas revelagoes
sobre esse processo.

Com relagdo ao perfil sociodemografico das
gestantes infectadas cujos filhos foram acometidos por
sifilis congénita, a maioria estava na faixa etaria de 16-
20 anos (37,41%), eram pardas (91,49%) e possuiam
ensino fundamental incompleto (37,41%). Quanto ao
nivel de escolaridade, é importante pontuar que 18,36%
das fichas de notificacdo apresentaram esse dado

© 2023 Global Journals

como ignorado. Dessa maneira, ndo houve diferenca
entre o perfil sociodemografico das gestantes com sffilis
gestacional das gestantes com sifilis gestacional cujos
filhos foram diagnosticados com sifilis congénita de
acordo os dados publicados por Loureiro et al., 2022.
Esses dados chamam atencao para o maior risco de
mulheres jovens (menores de 20 anos) e com baixa
escolaridade estao expostas a ISTs.

O estudo demonstrou que 89,11% das
mulheres  que  tiveram  seus  recém-nascidos
diagnosticados com  sifilis  congénita receberam
assisténcia pré-natal. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos realizados em
diferentes regides do Brasil (CAVALCANTE et al., 2017,
MASCHIO-LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2020). Diante
disso, questiona-se a qualidade das consultas de pré-
natal ofertadas, ja que essas mulheres tiveram acesso
ao servigco de salde em algum momento da gravidez e
mesmo assim ocorreu transmissdo vertical, onde o
manejo adequado deveria reduzir o risco de sffilis
congénita para 2%.

Segundo um estudo do IBGE em parceria com
o Ministério da Saude e a Fundacéo Instituto Oswaldo
Cruz realizado com mulheres de todo o territorio
nacional, cerca de 97,4% das mulheres do Brasil tem
acesso ao pré-natal (NUNES et al., 2017). No entanto,
esse estudo revelou a baixa qualidade da assisténcia
prestada no Norte do pais, que apresentou menor taxa
de inicio precoce do pré-natal, menor ndmero de
consultas e menor proporgao de realizagdo de exames
complementares preconizados durante a gestagao
(NUNES et al., 2017). Nesse contexto, a auséncia de
assisténcia  pré-natal ou  assisténcia  pré-natal
incompleta ou incorreta impede o diagnéstico precoce
e o ftratamento adequado de sifilis gestacional,
limitando as possibilidades de redugao de transmisséo
vertical (BRASIL, 2019).

Quanto ao momento de diagndstico da sffilis
materna, apenas 51,36% das mulheres foram
diagnosticadas durante o acompanhamento pré-natal,
0 que revele novamente deficiéncia na qualidade do
servico de salde ofertado, ja que 89,11% dessas
mulheres receberam assisténcia pré-natal. Além disso,



o estudo demonstrou que 9,86% dos casos foram
descobertos no momento do parto, e 35,37% apods o
parto. O diagnostico tardio da doenca na gestante
reduz o tempo hébil para a conclusao do tratamento e,
portanto, aumenta o risco de transmissao vertical
(SOUZA et al., 2018).

A maioria das maes dos recém-nascidos
diagnosticados com  sifilis congénita receberam
tratamento inadequado (61,90%). O ftratamento &
considerado inadequado quando se utiliza outra droga
gue nao seja a penicilina ou se utiliza penicilina em
dose inadequada para o estagio da doencga, quando &
realizado com menos de 30 dias antes do parto,
guando n&o ha a avaliacdo sobre o risco de reinfecgéo,
0 que inclui 0 ndo tratamento do parceiro, e quando
nao se observa a queda dos titulos de VDRL apos o
tratamento (BRASIL, 2019). Outros estudos também
evidenciaram essa alta taxa de tratamento inadequado
de sifilis gestacional nos estados da Parafba, Rio
Grande do Norte, Tocantins, Sao Paulo e Parana
(ALCANTARA et al., 2017; HOLANDA et al., 2011;
MASCHIO-LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Outro dado preocupante encontrado na
pesquisa foi que 61,90% dos parceiros sexuais das
gestantes n&o realizaram o tratamento. Outros estudos
realizados no Brasil também apresentaram alto
percentual de parceiros nao tratados (ALCANTARA et
al., 2017, CAVALCANTE et al. 2017, HOLANDA et al.,
2011; MASCHIO-LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2020;
SOUZA et al, 2018). A terapia do parceiro &
imprescindivel para o sucesso do tratamento da
gestante com sffilis, pois a auséncia do tratamento
concomitante do parceiro representa um risco de
reinfeccdo para parturiente e, consequentemente
aumenta o risco de transmissao vertical (BRASIL,
2019).

A sifilis congénita ocorre em 70% a 100% das
gestantes nao tratadas, ou tratadas inadequadamente,
em comparagdo com apenas 1% a 2% das mulheres
adequadamente tratadas (BRASIL, 2020a). Estima-se
que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das
gestagOes resultardo em morte fetal e 13% em partos
prematuros ou baixo peso ao nascer, portanto, a sffilis
congénita é uma patologia grave, mas que pode ser
evitada por meio do diagndéstico precoce e tratamento
adequado das gestantes com sffilis e seus parceiros
sexuais (BRASIL, 2020a; OMS, 2008; WHO, 2016).
Diante dessa perspectiva, é fundamental melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal ofertada na Regiao
Xingu para reduzir a transmissao vertical da doenca.

V. CONCLUSAO

v Houve influéncia da construgdo da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte no nimero de casos de
sifilis gestacional e sifilis congénita nos municipios

da Regidao Xingu que compde a Area de Influéncia
Direta da UHE Belo Monte.

v' Foram notificados 294 casos de sifilis congénita no
perfodo de 2007 a 2019 nos municipios da Regido
Xingu que compde a Area de Influéncia Direta da
UHE Belo Monte.

v' O perffil clinico-epidemioldgico das gestantes cujos
filhos foram diagnosticados com sifilis congénita na
Regido Xingu foi semelhante ao encontrado para as
gestantes portadoras de sifilis gestacional.

v" O estudo revelou inimeras falhas na assisténcia
pré-natal prestada na Regido Xingu, como
diagnostico  tardio, incompatibilidade entre a
classificacdo clinica da doenga e o esquema
terapéutico adotado e as altas taxas de tratamento
considerado inadequado. Todos esses erros se
refletem na alta taxa de transmisséo vertical de
sifilis na regido.

v' A analise do perfil sociodemografico apresentado
representa  importante instrumento para o
desenvolvimento de estratégias e agdes em saulde
voltadas para a prevencéo de agravos como a sffilis
gestacional e a sfifilis congénita alinhadas a
realidade territorial. Além disso, o registro da
qualidade da assisténcia em salde prestada
constitui efetivo subsidio para permitir a elaboragao
de politicas publicas que melhorem a qualidade
dos servicos em salde, e assim, reverter o quadro
epidemiologico de sifilis gestacional e congénita
observado na Regiao Xingu.
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ANEXO A - Ficha de Notificagdo da Sifilis
Congénita do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacao (SINAN)
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ANNEX A

SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS,DE NOTIFICAGAQ N°
Ministério da Saide FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAD _SIFILIS CONGENITA
. — — —

Definigdo de caso:

Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? ndo tratada ou tratada de forma ndo adequadab-c.

a Ver definich cls s[ﬁlis am (situaches 1, 2 ou 3).

bTrata t I para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadram nesses cnlérlos serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

¢ Para fins de notlﬁcagéo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagdo 29: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestacao clinica, liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

~Titulos de teste n&o treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianga expostae

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa sitluacio, deve ser pre afastada a ibilidade de sifilis adquirida

& Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 @ 18 meses de idade

Situagdo 3: Evidéncia mlcrobloldglca[ de infecgao pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢ao nasal ou lesao cutanea, bidpsia ou necropsia
de crianga, aborto ou naumor‘lo

\_T Dat @scuro ou com material corado),
Tipo de Notificagao 2 - Individual J
B E Agravoldoenca B N Cédigo (CIDﬂJ]F] Data da Notificagao J
]
_g UF F| Municipio de Notificagio Codigo (IBGE) J
a I I I
Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cdadigo Data do Duagnésllm
L - B .
F [8] Nome do Paciente EJ Data de Nascimento J
3 J I
= [10] (ou) ldade 1 Sexo M-Masculino || Gestante (8] REGG*’CUF ]
= 3 Méa f_'lzﬂr:‘d': & - Nio se aphica 1Branca  2Prefa  3-Amarela J
= 4Pards _ Sindigens  9-
=
P Esmlandade
= 10 - Nio se aplica J
=
< Fl Numero do Cartdo SUS P Nome da mae J
:!!!!!!!!!!!J!!,lJ
UF Municlplo de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
-
.E @ Bairro J@ Legradoure (rua, avenida,...) ‘Cédlga J
- Ll
z ? Nimero JCompIemenm (apto., casa, ...) J [24]Geo campo 1 J
K]
E Geo campo 2 :
E E J Ponto de Referéncia J CEP J
I T T A |
[28] (DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 - Rural |:| m Pais (se residente fora do Brasil)
L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares ]
Idade da mae Ragalcor da mée Ocupacio da mae
= A 1-Branca 2-Prefa E-AWEra
E nos 4Pards  Sindigena 9-lgnorado
2 Escolarldade D
= 1-1° & 4* série incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (anfigo primério ou 1° grau)
o 3—6‘ a 8‘ série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau} 4-Ensino fundamental completo (antigo gingsio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2* grau )
:" B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2® grau ) T-E Ho superior incompleta  8-Educacio superior S-lgnorado  10- Mo se aplica
; Realizou Pré-Natal nesta gestagao D p6| uF Municipio de Realizag&o do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
& 1-Sim 2-N&o 9-Ignorade [ J L1 J
E [38] Unidade de Saude de realizagio do pré-natal cedig
=
E ‘ I J
: E Diagndéstico de sifilis materna D
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Ndo realizado 9 - Ignorado J
i ‘i [40] Teste no treponémico no partolcuretagem [ Titulo Data
g = 1-Reagente  2-N&o reagente  3-Ndo realizado  9-Ignorado 1 | | | I [ 1|
3
§ i Teste treponé&mico no parto/curetagem EI
a 1-Reagente 2-N3o reagente 3-Nao realizado 9-lgnorado J
=
l44|Esquema de tratamento Data do Inicio do m Parceiro(s) tratado(s)
:-: % :| D Tratamento concomitantemente a gestante D
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