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RESUMO

Na gestacdo, a falta de assisténcia e educagdo sexual durante o pré-natal propiciam a
prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), sendo a Hepatite B e a Sifilis as
mais prevalentes. Dessa forma, esse trabalho objetivou comparar a prevaléncia de Hepatite B
e Sifilis em gestantes na 12° Regido de Satde do Para e o estado, nos anos de 2010 a 2020.
Trata-se de um estudo de revisdo das informagdes obtidas no banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2010 e 2020, e artigos das bases de
dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Entre 2010 e 2020, foram notificados 478 casos de Hepatite B em gestantes no Pard. Destes,
10% (n = 49) foram registrados na Regido do Araguaia, sendo o 2° trimestre, a idade entre 20
e 39 anos e a forma cronica da doenga os mais comuns. No mesmo periodo, foram notificados
6.324 casos de Sifilis em gestantes no Pard, sendo a regido do Araguaia com 5,5% (n = 353)
dos casos, com a faixa etdria entre 20 e 39 anos e a forma primaria da doenga sendo mais
comuns. A Hepatite B e a Sifilis continuam a representar desafios a saude materna no Par4,
sobretudo, na Regido do Araguaia. Sendo assim, politicas em saude de prevengdo sdo
instrumentos vitais para garantir uma gravidez mais segura.
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1. INTRODUCAO

O periodo gravidico ¢ um momento de muitas mudancas na vida da mulher, sejam elas
emocionais, fisicas, ou mudangas no estilo de vida (mudangas de habitos, adaptagdes na
moradia ¢ mudangas na relagdo matrimonial). Essas mudangas sdo decorrentes das diversas
alteragdes corporais decorrentes do crescimento do feto, de alteragdes hormonais que ocorrem
para a sustentagdo da gestacdo, e mudangas em relagdo a adaptacdo do ambiente para a
chegada do novo integrante da familia. Esse momento ¢ considerado uma fase delicada na
vida da mulher e pode ter suas caracteristicas agravadas quando a gestante ¢ diagnosticada

com alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).

Dessa forma, uma vez que o periodo gravidico ja requer atencdo e cuidados durante a
fase do pré-natal, em casos de patologias associadas, o0 momento torna-se ainda mais delicado
e fragil. Durante a gestagdo, o acompanhamento pré-natal ¢ primordial para a manutencao da
gestacdo, uma vez que rotineiramente sdo feitos exames e orientacdes com o objetivo de

orientar e garantir a saude da gestante e do feto (ALVES; BEZERRA, 2020).

Porém, a ocorréncia do diagnoéstico de IST pode mudar o curso do pré-natal, uma vez
que cuidados devem ser tomados para a manutencao da saude da genitora, bem como a satde
do feto, bem como o uso de medicamentos, como antirretrovirais, para o combate ou controle
da patologia. Por isso, em casos como esse a gestacdo passa-se a ser considerada uma

gestacdo de alto risco. (SILVA; CARDOSO; LEITE, 2021).

Ao analisarmos as infec¢des sexualmente transmissiveis que oferecem algum tipo de
impacto na gestacdo ¢ necessario analisar as possibilidades de contdgio entre mae e filho,
durante a gesta¢do, no momento do parto e no puerpério, bem como a necessidade ou nao de
notificagdo compulsdria, e as possibilidades de impedir a contamina¢ao do bebé. Além disso,
¢ necessario ter em mente que a ocorréncia dessas patologias ¢ muitas vezes associada a causa
de obitos fetais. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a sifilis congénita
¢ a segunda causa principal de morte fetal evitdvel, precedida apenas pela maldria

(KORENROMP et al., 2019).

Esses fatos evidenciam a necessidade do reconhecimento precoce de IST na gestagdo,

bem como a tomada de medidas que diminuam o impacto delas na vida fetal. Além da sifilis,



a Hepatite B (VHB) esta entre as IST que mais oferecem riscos a gestagdo, uma vez que a
contamina¢do do VHB ocorre por via transplacentaria, pela amamentagdo através do leite
materno, e pode ocorrer também — mesmo que nao frequentemente — pelo contato com sangue,
liquido amnidtico ou secrecdes maternas. Além disso, se a contaminagdo for feita durante a
gestacdo em curso o periodo de incubacdo dificulta o diagnostico, uma vez que os sintomas

podem ser confundidos com sintomas da propria gestagio (ARAUJO et al., 2020).

Portanto, diante da analise das mudancas ocorridas durante a gestacdo, bem como a
importincia da deteccdo de IST e suas consequéncias no gravidico e para o feto, ¢ importante
verificar a prevaléncia dos casos e as possiveis medidas governamentais capazes de interferir

nessa problematica.

Nesse sentido, essa pesquisa tem como objetivo fazer uma analise da prevaléncia de
Sifilis e Hepatite B em gestantes da 12° Regido de Saude do estado do Para, dos anos 2010 a

2020, com enfoque no municipio de Redengdo, em comparagdo ao restante do estado.

2. PROBLEMA DE PESQUISA

As detecgdes dessas patologias durante o periodo gravidico ocorrem durante as
consultas de pré-natal, tendo como base os testes rapidos feitos no primeiro e terceiro
trimestre de gestacdo. No entanto, irregularidades e o abandono do acompanhamento
prejudicam a acurdcia fidedigna dos dados divulgados pelo DATASUS, o qual ¢ o nosso
principal meio de coleta de informagdes sobre o quantitativo dessas patologias.

3. HIPOTESES

Considerando a importancia da detec¢do de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) para um bom desenvolvimento gestacional, a fim de atenuar dos riscos de agravamento
da saude materno-fetal e de diminuir a mortalidade fetal, espera-se analisar a prevaléncia de
Sifilis e Hepatite B durante a gestagdo. Além disso, busca-se determinar uma maneira eficaz

de divulgar os dados coletados para a comunidade.

4. OBJETIVO GERAL
Andlise da prevaléncia de Sifilis e Hepatite B em gestantes nos municipios
pertencentes a 12° Regido de Saude do estado do Pard, em comparacdo ao restante do estado,
nos anos de 2010 a 2020.
4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS



e Descrever a prevaléncia de Sifilis e Hepatite B em gestantes na 12* Regido de Satde
do Paré, com foco na cidade de Redenc¢ao, no periodo de 2010 a 2020.

e Comparar as taxas de prevaléncia das patologias citadas acima com todo o estado do
Para.

e Determinar a correlacdo entre a ocorréncia dessas doengas com as possiveis causas
dos altos indices de Sifilis e Hepatite B em gestantes.

e Demonstrar através de graficos a distribui¢do espacial dessas doengas em comparacao
a prevaléncia delas no estado do Para.

e Promover a conscientizagdo da populagdo da importancia do pré-natal, da prevencao

as IST, e os riscos dessas patologias no periodo gravidico e puerperal.

5. JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia do pré-natal para uma boa gravidez e boas condi¢des no
puerpério, bem como essa sendo a principal ferramenta de identificacdo de patologias no
periodo gravidico, através desse trabalho queremos alertar a populacdo da importancia de um
pré-natal adequado, bem como mostrar a prevaléncia de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) em gestantes, bem como os riscos que essas oferecem para a gravidez e
para o puerpério. Assim, ¢ possivel perceber a necessidade de repassar conhecimento sobre
essa tematica para a populacdo, fazendo com que os métodos de prevencdo de IST sejam
conhecidos, bem como as possibilidades de identificacdo dessas patologias, analise dos riscos
dessas doencas e como trata-las. E em face a esses conhecimentos, sera possivel direcionar de
forma clara e organizada as estratégias para a promog¢ao de saude para o maior controle dessas
patologias no municipio de Redencdo, no estado do Pard, a fim de promover o entendimento
desses fatores de forma assertiva com base em evidéncias locais. Além do mais, contribuir

com dados para literatura nacional.

6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo, baseado em uma analise numérica e literaria, por
meio de informagdes obtidas no banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e via eletronica. Este ¢ um método de pesquisa que permite a sintese de
multiplos estudos e a comparacdo do quantitativo ao qualitativo, além de possibilitar

conclusdes gerais e especificas a respeito da area do tema abordado.
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Dessa maneira, é possivel obter avaliagcdes relevantes que expde o quadro atual dos
casos notificados na 12* Regido de Saude do Para (que compreende a regido do Araguaia),
com foco no municipio de Redengdo, em comparacdo ao estado do Para, possibilitando a
sintese do conhecimento e a analise das regides que apresentam maiores lacunas do sistema
de saude em relacdo a infec¢do de Hepatite B e de Sifilis na gestacdo (SILVA; CARDOSO;
LEITE, 2021).

Foram utilizadas etapas para a construg¢do deste estudo de revisdo como a identificagao
do tema (escolhido entre os principais problemas enfrentados pelas gestantes do estado do
Pard); selecao da questdao de pesquisa; coleta de dados e analise literaria, nas bases eletronicas,
com estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; avaliacao

dos estudos incluidos; interpretagdo e apresentagdo dos resultados evidenciados.

As bases de dados para busca dos artigos foram Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo utilizado titulo/resumo para especificar
as buscas. Tais analises foram realizadas pelas trés pesquisadoras no periodo entre 2022-2023.
Além disso, foram coletados por via eletronica no site “SINAN”, as notificagdes dos casos de
Hepatite B e de Sifilis nas gestantes da regido do Araguaia e do estado do Para, bem como o

periodo gravidico e mecanismo de transmissao destas.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: ser gestante e ter infec¢do sexualmente
transmissivel, tendo enfoque na Sifilis e na Hepatite B e foram incluidos artigos de 2017-2023
e dados do SINAN de 2010 a 2020. Os dados foram extraidos de forma padrdo contendo
informacgdes sobre o autor, ano de publicagdo, relevancia, numero de pacientes submetidos,

métodos, achados e conclusio.

As andlises foram descritas em formato de graficos e textos, e a partir destes foram
realizadas discussdes e debatido sobre as principais complicagdes geradas para este publico e

qual a principal forma de intervencao para minimizagao dessa mazela.

Nessa perspectiva, esperamos contribuir para o arsenal cientifico do pais, bem como
possibilitar maior informagao para a populacdo sobre os indices de infeccdo de Hepatite B ¢
de Sifilis em gestantes, métodos de prevencdo e as possiveis consequéncias dessas infecgdes

para a mae e para o feto.

Para esta revisdo sistematica foram estabelecidos os seguintes descritores: Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis, Gestantes, Hepatite B e Sifilis.



7. REFERENCIAL TEORICO

Hepatite B: epidemiologia, transmissio, diagnostico, quadro clinico, tratamento e

prevencao.

As hepatites infecciosas constituem um significativo conjunto de doengas provocadas
por diversos virus, manifestando-se em uma diversidade de sintomas clinicos. Esse ¢ um
desafio de satide publica em ambito global, particularmente nos paises em desenvolvimento.
Estudos indicam que aproximadamente um ter¢o da populacdo mundial esta infectada pelo
virus da hepatite B (HBV), e hd mais de 350 milhdes de individuos portadores cronicos em
diversas regides do mundo. Notavelmente, apenas 2% desses pacientes realizam a conversao

sorologica espontanea a cada ano (Oliveira, 2021).

O HBYV ¢ relativamente grande e envelopado, superando em tamanho o virus da
hepatite A (HAV). O genoma do HBV consiste em DNA de fita parcialmente dupla e
pertence a familia Hepadnaviridae. Notavelmente, o HBV tem como hospedeiro exclusivo os
seres humanos. O HBV demonstra uma afinidade especifica pelas células hepaticas, o que
significa que, ao se conectar aos receptores encontrados na superficie dessas células, ele ¢
internalizado, resultando na perda de sua cobertura. Subsequentemente, o material genético
viral penetra no nucleo da célula e realiza sua replicagdo por meio de um processo semelhante

ao observado em retrovirus (Silva et al., 2020).

O virus da hepatite B (HBV) tem um periodo de incubacdo que varia de 30 a 180 dias.
A replicacdo do virus comega quando ele se liga ao hepatdcito. Portanto, o periodo de
transmissibilidade se inicia muitas semanas antes do aparecimento dos sintomas e persiste
enquanto os antigenos de superficie estiverem presentes. O HBV pode ser transmitido por
meio de varias vias, incluindo o contato com solugdes de continuidade na pele e mucosas,
relacdes sexuais desprotegidas, transmissdo parenteral (compartilhamento de agulhas e
seringas, procedimentos como tatuagens, piercings, intervencdes odontologicas ou cirtrgicas),
transmissdo da mae portadora do HBV para o feto (transmissdo vertical, mais comum em
areas de alta endemicidade) e compartilhamento de instrumentos de manicure, escovas de
dente, laminas de barbear ou depilar, canudos de cocaina e cachimbos de crack (Dias; Cerutti

Junior; Falqueto, 2014; Figueiredo et al., 2016).



Para garantir um rastreamento, diagnostico e tratamento preciso de pacientes com
infeccdo pelo HBV, ¢ fundamental possuir um entendimento abrangente dos testes de
diagnostico disponiveis. Para diagnosticar a infeccdo pelo HBV, ¢é necessario realizar testes
sorologicos para deteccdo do HBsAg. No caso de suspeita de infeccao aguda, testes adicionais
para a presenga de anticorpos IgM especificos do ntcleo do virus da hepatite B (IgM anti-
HBc) sdo necessarios. Esses anticorpos sdo particularmente uteis no periodo de janela, quando
nem o HBsAg nem o anti-HBs sdo detectados (Jeng; Papatheodoridis; Lok, 2023; Nguyen et
al., 2020).

A hepatite B aguda pode se apresentar de forma assintomdtica em dois tergos dos
casos. E dividida em trés fases: periodo pré-ictérico, em que os sintomas sdo nio especificos e
incluem anorexia, nauseas, vomitos, diarreia (ou raramente constipacdo), febre leve, dor de
cabega, desconforto geral, cansaco, aversdo a sabores ou odores, dores musculares, fotofobia,
desconforto no lado direito do abdomen, urticaria, artralgia, edema e erupg¢ao cutinea papular
ou maculopapular; periodo ictérico, no qual hé inicio da ictericia, reducdo dos sintomas
prodromicos, surgimento de hepatomegalia dolorosa e, ocasionalmente, esplenomegalia. Ha
também aumento significativo e progressivo nos niveis de bilirrubina, principalmente na
fragdo direta. Os niveis de fosfatase alcalina e gama-glutamil-transferase (GGT) permanecem
normais ou aumentam levemente, ¢ as aminotransferases, podem aumentar de 10 a 100 vezes
o limite superior da normalidade. A tultima fase corresponde ao periodo de convalescenga, em
que pode haver recuperagdo progressiva ou evolu¢do do quadro (Burns; Thompson, 2014;

Jameson et al., 2021).

A infecgdo cronica pelo HBV ¢ caracterizada pela persisténcia do HBsAg no sangue
por seis meses ou mais, passando por quatro fases: na imunotolerancia, ha alta replicacao viral
com sistema imunoldgico tolerante e transaminases normais; na imunorreagdo, a tolerancia
imunoldgica diminui, ocorre agressdo hepatica com replicagdo viral e aumento das
transaminases; na fase de portador inativo, a replicacdo viral é baixa, as transaminases se
normalizam e ocorre a conversao para anti-HBe; por fim, na fase de reativagdo, apos a fase de
portador inativo, pode ocorrer retomada da replicagdo viral, ilustrando a complexa evolugao

da infec¢@o ao longo do tempo (Brasil, 2018).

A hepatite B ndo possui uma cura estabelecida. No entanto, o Sistema Unico de Satide

(SUS) oferece tratamentos focados em minimizar o avango da doenga e suas complicagoes,



como cirrose, cancer no figado e Obito. Para gerenciar a hepatite B, estdo disponiveis
medicamentos como alfapeginterferona, tenofovir desoproxila (TDF), entecavir e tenofovir

alafenamida (TAF) (Brasil, 2023).

A vacinacdo ¢ a principal medida de prevenc¢do e controle da hepatite B. No SUS, a
vacina contra a hepatite B estd disponivel para todas as faixas etarias, proporcionando
imunidade vitalicia apo6s a conclusdo do esquema recomendado. Bebés recém-nascidos devem
receber a primeira dose nas primeiras 24 horas de vida, preferencialmente nas primeiras 12
horas, ou na primeira visita ao centro de saude até 30 dias de idade. Para manter a protecao, a
continuacdo do esquema de vacinacdo ¢ assegurada por meio da vacina Pentavalente,
administrada em trés doses, com um intervalo de 60 dias entre elas. Para individuos com 5
anos de idade ou mais, que ndo tém registro de vacinag¢do anterior, o esquema envolve trés
doses da vacina contra a hepatite B, com um més (30 dias) de intervalo entre a primeira e a
segunda dose e seis meses (180 dias) entre a primeira e a terceira dose (Secretaria de Estado

de Saude de Minas Gerais, 2017).

Sifilis: epidemiologia, transmissdo, diagnostico, quadro clinico, tratamento e

prevencio

A sifilis € uma doenga infecciosa cronica que tem desafiado a humanidade por séculos.
Causada pela bactéria Treponema pallidum, essa enfermidade pode afetar virtualmente todos
os oOrgaos e sistemas do corpo. Apesar de existir um tratamento eficaz e acessivel, a sifilis
continua sendo um problema de satde publica até os dias de hoje. Ela se manifesta de
diversas maneiras, abrangendo uma ampla variedade de sintomas clinicos e envolvendo vérias
especialidades médicas. A sifilis pode se apresentar nas formas adquirida (quando ¢ contraida
apods o nascimento) e congénita (quando ¢ transmitida da mae para o bebé durante a gestacao)

(Giacani; Lukehart, 2014).

O Treponema pallidum ¢ um patégeno humano conhecido por sua capacidade invasiva
e habilidade em evitar o sistema imunoldgico, resultando em manifestagdes clinicas que
surgem da resposta inflamatéria local causada pela replicacdo das espiroquetas nos tecidos.
Os individuos infectados geralmente passam por estdgios da doen¢a que incluem primario,
secundario, latente e terciario, com duragao de pelo menos 10 anos. A fase de laténcia precoce

¢ definida de forma varidvel, com algumas diretrizes considerando-a apds 1-2 anos de



exposicdo. O termo "sifilis precoce" normalmente engloba infec¢des que sdo sexualmente
transmissiveis, abrangendo infecgdes primdrias, secundarias e latentes precoces, sendo
sindnimo de sifilis ativa e infecciosa. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) define "sifilis

precoce" como uma infec¢do com menos de 2 anos de duragdo (Peeling et al., 2017).

Anualmente, aproximadamente 6 milhdes de novos casos de sifilis sdo registrados
globalmente em individuos entre 15 e 49 anos de idade. A sifilis estd associada a mais de
300.000 mortes fetais e neonatais, colocando cerca de 215.000 bebés em risco elevado de
morte prematura (Kojima; Klausner, 2018). Na 69* Assembleia Mundial da Saide, realizada
em 2016, foi assumido o compromisso de reduzir a incidéncia de sifilis em 90% em todo o
mundo até 2030, juntamente com a meta de diminuir a incidéncia de sifilis congénita para
menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos até o mesmo ano. A OMS publicou a
Estratégia Mundial do Setor da Satde sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2016—
2021, estabelecendo metas globais para erradicar as infec¢des sexualmente transmissiveis

como problema de satude publica, com foco especial na sifilis (PAHO, 2022)

A sifilis frequentemente ¢ assintomdtica e pode passar despercebida. Nao tratada, a
doenga progride por estagios. O estagio primario inclui uma ferida indolor chamada de cancro,
que surge nos Orgdos genitais, dnus ou outras areas. Esta lesdo pode passar despercebida e
geralmente cicatriza em 3 a 10 dias, mas se ndo for tratada, evolui para o estagio secundario,
que envolve uma erupcao cutdnea sem prurido, geralmente nas palmas das maos e solas dos
pés, além de lesdes brancas ou cinzentas em areas Umidas. A sifilis latente geralmente nao
apresenta sintomas, mas pode progredir para a sifilis tercidria, que causa problemas cerebrais,
cardiovasculares, entre outros. Bebés nascidos de maes com sifilis podem ter complicagdes
graves, como erup¢des cutdneas, inflamacdo em Orgdos, anemia, problemas &sseos e
articulares, distirbios neuroldgicos, incluindo cegueira, surdez, meningite e atrasos no

desenvolvimento (OMS, 2023).

No diagnostico da sifilis, a recomendagdo ¢ utilizar exclusivamente testes
treponémicos que identificam a presenca de anticorpos totais, incluindo IgG e IgM. Ao
contrario de outras condi¢des, como a toxoplasmose, em que testes que detectam
especificamente anticorpos IgM sdo tuteis para identificar infecgdes recentes, na sifilis, essa
abordagem ndo ¢ eficaz. Isso ocorre devido ao fato de que, no diagnostico da sifilis, os

anticorpos IgM sdo detectados tanto como uma resposta imune inicial apds a infec¢do quanto



durante o periodo de laténcia da doenca e em pacientes com sifilis em estagios avancados

(Janier et al., 2020).

Os testes nao treponémicos, como o0 VDRL e o RPR, sdo empregados para auxiliar no
diagnostico, atuando como um primeiro teste ou um complemento para o diagnostico. Além
disso, eles desempenham um papel crucial no monitoramento da resposta ao tratamento e na
avaliacdo da cura da infecgdo por sifilis. Esses testes desempenham um papel importante nas
estratégias de controle e tratamento da doenca. No caso da sifilis gestacional, o Ministério da
Saude recomenda a realizagdo de testes sorologicos no primeiro trimestre da gravidez, com
prioridade para os testes rapidos treponémicos. Em caso de resultado reagente, sdo
necessarios exames adicionais, como o VDRL e o FTA-ABS, para confirmar o diagndstico

(Oliveira; Oliveira; Alves, 2021).

O Ministério da Saude estabelece que o tratamento apropriado para a sifilis consiste na
administracdo de penicilina benzatina por via intramuscular, com a dosagem adequada para a
forma clinica da doenga, devendo ser iniciado até¢ 30 dias antes do parto em pacientes
gestantes. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestagdo, para fins de definicdo de
caso e abordagem terapéutica de sifilis congénita, ¢ considerado tratamento ndo adequado da
mae; por conseguinte, o recém-nascido sera notificado como caso de sifilis congénita e

submetido a avaliagdo clinica e laboratorial (Brasil, 2022).

A Atengdo Primaria em Saude desempenha um papel fundamental na prevencao e no
tratamento da sifilis, atendendo portadores da doenga, promovendo conscientizagao,
identificando fatores de risco e intervindo de maneira eficaz. Através de projetos de
conscientizacdo e a¢des de detec¢do, a Atencao Primaria contribui para o diagnostico precoce,
assegura a adesdo ao tratamento tanto do paciente quanto do seu parceiro sexual, e realiza
atividades de educagdo em saude na comunidade. Dessa forma, ela desempenha um papel
abrangente na gestdo da sifilis, visando a reducdo da sua incidéncia e impacto na satde

publica (Moreira et al., 2020).

8. RESULTADOS

Hepatite B



Entre 2010 e 2020, foram notificados 2.546 casos de Hepatite B em toda a populagio
no estado do Pard. Destes, 19% (n = 478) foram notificados entre gestantes no primeiro,
segundo e terceiro trimestre de gravidez (Figura 1); o periodo de gravidico em que houve

maior numero de notificacdes foi o 2° trimestre, com 44% (n =210) dos casos.

Figura 1. Numero de casos de Hepatite B em gestantes notificados no estado do Para

no periodo de 2010 a 2020.
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Entre as gestantes notificadas, 10% (n = 49) foram registradas na Regido de Saude do
Araguaia (Figura 2). Destas, o periodo da gravidez em que houve maior notificagdo foi o 2°
trimestre de gestacdo, com 49% (n = 24), o que se equivale ao observado na analise geral do
nimero de casos no estado do Para, seguido pelo 1° trimestre, com 27% (n = 13) dos casos, e
pelo 3° trimestre, com 24% (n = 12). Os demais casos foram classificados como “nao” (33%;

n = 106), “nao se aplica” (50%; n = 160) e ignorado/branco (1%; n = 4).

Figura 2. Numero de casos de Hepatite B em gestantes notificados na Regido de

Saude do Araguaia no periodo de 2010 a 2020.
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Entre as cidades que compdem a Regido de Saude do Araguaia, o municipio de
Redenc¢do apresentou o maior nimero de casos de Hepatite B em gestantes, com 14% (n = 7)
dos casos notificados (Figura 3). Destes, 4 casos foram notificados no 2° trimestre de gravidez,
2 foram notificados no 3° trimestre e apenas 1 foi notificado no 1° trimestre. Os demais casos
foram classificados como “ndao” (43%, n = 74), “ndo se aplica” (52%, n = 89) e

ignorado/branco (0,005%, n = 1).

Figura 3. Numero de casos de Hepatite B em gestantes notificados em Redengdo no

periodo de 2010 a 2020.



180
160
140
120
100
80
60
40

20

lgn/Branco 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Nao N3o se Aplica Total

Quanto a transmissdo por via sexual da Hepatite B na Regido de Satde do Araguaia,
foram notificados 63 casos. Destes, 32% (n = 20) foram notificados entre gestantes no
primeiro, segundo e terceiro periodo de gravidez (Figura 4). Em relagdo a faixa etaria, houve
maior quantidade de notificagdes entre 20 e 39 anos de idade, representando 57% (n = 36) dos
casos, seguida por entre 40 e 59 anos, com 22% (n = 14) dos casos e entre 15 e 19 anos, com
15% (n = 10) (Figura 5). As demais faixas etarias, juntas, representaram 5% (n = 3) dos casos

notificados no periodo.

Figura 4. Numero de casos de Hepatite B em gestantes por transmissdo sexual

notificados na Regido de Satide do Araguaia no periodo de 2010 a 2020.
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Figura 5. Faixa etaria de gestantes com Hepatite B por transmissao sexual na Regido

de Satde do Araguaia de 2010 a 2020.
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Quanto a faixa etdria das gestantes notificadas com Hepatite B com transmissdo por
via sexual no municipio de Redencdo, houve maior quantidade de notificagdes entre 20 ¢ 39
anos de idade, representando 67% (n = 4) dos casos, seguida por entre 40 ¢ 59 anos, com 34%
(n = 2) dos casos (Figura 6), o que se equivale ao observado na andlise geral do numero de

casos na Regido de Saude do Araguaia.



Figura 6. Faixa etaria de gestantes com Hepatite B por transmissdo sexual em

Redenc¢ao no periodo de 2010 a 2020.

20a39 40a 59 Total

Em relagdo a forma clinica da Hepatite B em gestantes por transmissdo sexual nesta
Regido de Saude, houve maior quantidade de notificacdes da forma cronica da doenga,
representando 55,5% (n = 35) dos casos, seguida pela forma aguda, com 39,5% (n = 25) dos
casos (Figura 7). As classificagdes do tipo “ignorado/branco” e “inconclusivo” representaram

apenas 5% (n = 3) dos casos notificados.

Figura 7. Forma clinica de Hepatite B em gestantes por transmissdo sexual na Regido

de Satde do Araguaia de 2010 a 2020.
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Entre o periodo analisado, foram notificados 6.324 casos de Sifilis no estado do Para,
conforme demonstrado na figura 8. Destes, a Regido de Satde mais acometida foi a Carajas,
com 24% (n = 1528) dos casos, seguida pelas regides Metropolitana I, com 18% (n = 1155) e
Baixo Amazonas, com 10% (n = 647). A Regido Araguaia ocupa o sétimo lugar na

quantidade de notifica¢des, com 5,5% (n = 353) dos casos notificados.

Figura 8. Numero de casos de Sifilis em gestantes notificados no Para por Regido de

Satde no periodo de 2010 a 2020.
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Entre as cidades que compdem a Regido de Saiude do Araguaia, o municipio de
Redenc¢do apresentou o maior numero de casos de Sifilis em gestantes, com 19% (n = 62) dos
casos notificados (Figura 8), seguido por Sao Félix do Xingu, com 19% (n = 60), Santana do
Araguaia, com 18% (n = 58) e Xinguara, com 14% (n = 45). Os demais municipios

apresentaram, juntos, 37% (n = 118) dos casos.

Figura 8. Nuimero de casos de Sifilis em gestantes notificados na Regido de Saude do

Araguaia por municipio no periodo de 2010 a 2020.
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Em relacdo a faixa etaria mais acometida na Regido de Satide do Araguaia, tem-se o
periodo entre 20 e 39 anos, que representou 61% (n = 215) dos casos notificados nas gestantes,
seguido pelas faixas etarias entre 15 e 19 anos, com 36% (n = 128), 10 a 14 anos, com 1,5%

(n=16) e 40 a 59 anos, com 1,5% (n=4) (Figura 9).

Figura 9. Faixa etaria de gestantes com Sifilis por transmissdo sexual na Regido de

Satde do Araguaia de 2010 a 2020.
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Quanto a faixa etdria mais acometida no municipio de Reden¢do, tem-se o periodo
entre 20 e 39 anos, que representou 62% (n = 47) dos casos notificados nas gestantes, seguido
pelas faixas etarias entre 15 e 19 anos, com 36% (n = 27), 10 a 14 anos, com 1% (n=1) e 40
a 59 anos, com 1% (n = 1) (Figura 10), o que se equivale ao observado na analise geral do

nimero de casos na Regido de Saude do Araguaia.

Figura 10. Faixa etaria de gestantes com Sifilis por transmissdo sexual em Redencdo

no periodo de 2010 a 2020.
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No que tange a forma clinica da Sifilis em gestantes nesta Regido de Saude, houve
maior quantidade de notificagdes da forma primaria da doenga, representando 61% (n = 216)
dos casos, seguida pelas formas tercidria, com 15% (n = 53), secunddria, com 10% (n = 36) e
latente, com 3% (n = 9) (Figura 11). A classificacdo do tipo “ignorado/branco” representou

apenas 11% (n = 39) dos casos notificados.

Figura 11. Forma clinica de Sifilis em gestantes na Regido de Satide do Araguaia de
2010 a 2020.
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Por fim, em relagdo a forma clinica da Sifilis em gestantes no municipio de Redencgao,
houve maior quantidade de notificagdes da forma primaria da doenga, representando 62% (n =
47) dos casos (Figura 12), o que se equivale ao observado na analise geral do nimero de casos
na Regido de Salde do Araguaia. Essa apresentacdo da doenca ¢ seguida pelas formas
secundaria, com 13% (n = 10), tercidria, com 9% (n = 7) e latente, com 3% (n = 2) (Figura 12).

A classificag@o do tipo “ignorado/branco” representou 13% (n = 10) dos casos notificados.

Figura 12. Forma clinica de Sifilis em gestantes em Redencao no periodo de 2010 a

2020.
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9. DISCUSSAO

Entre 2010 e 2020, houve 2.546 casos de Hepatite B notificados no estado do Para.
Destes, 40% ocorreram em gestantes, com o maior nimero de casos sendo relatados no 2°
trimestre de gravidez. Dentro da Regido de Saude do Araguaia, que registrou 12.5% das
gestantes com Hepatite B, as notificagdes foram semelhantes ao estado, com o 2° trimestre

liderando os casos.

O municipio de Reden¢do na mesma regido teve o maior nimero de casos, a maioria
também no 2° trimestre. Este panorama foi diferente do encontrado em um estudo realizado
em Rio Branco, no Acre, no qual o trimestre da gestacdo em que houve mais notificagdes para

Hepatite B foi o 3° trimestre (n = 103; 43,1%). Esse resultado ¢ motivo de preocupacao,



especialmente considerando que idealmente a maioria das mulheres deveria fazer seus exames

laboratoriais e receber os resultados logo no 1° trimestre da gravidez (Sanson et al., 2018).

O diagnostico precoce e o tratamento atempado da Hepatite B, assim como de outras
enfermidades presentes na gesta¢do, podem ter um impacto significativamente positivo na
saide da gestante e do recém-nascido (RN). Portanto, ¢ crucial assegurar a prestacdo de
cuidados pré-natais de alta qualidade. Embora a cobertura de pré-natal tenha aumentado em
todo o pais, ¢ evidente que a qualidade da atengdo ainda precisa ser aprimorada. Algumas das
deficiéncias estdo notadamente relacionadas a grupos socioecondmicos menos privilegiados,
que enfrentam obstaculos de acesso, atrasos no inicio do acompanhamento, menor frequéncia

de consultas e a realizagdo incompleta de procedimentos (Viellas et al.,2014).

Na transmissao sexual, foi observado que as gestantes mais acometidas de acordo com
a faixa etaria foram aquelas entre 20 e¢ 39 anos, com a forma cronica da doenga sendo mais
comum (55.5%) do que a forma aguda (39.5%). E importante ressaltar que mulheres gravidas
portadoras de hepatite cronica que passam por procedimentos invasivos durante o pré-natal
apresentam um risco relativamente baixo de transmitir a infeccdo para o feto. Em
contrapartida, a hospitaliza¢cdo ¢ fundamental para casos de hepatite aguda durante a gestacao,
especialmente quando ha indicios de encefalopatia aguda, coagulopatia ou séria debilidade
devido a desnutricdo. Em situagdes como essas, pode ser necessario realizar transfusoes
sanguineas, incluindo a reposicdo de fatores de coagulacdo, como plasma fresco e

crioprecipitados (Piazza et al., 2010).

No mesmo periodo, foram notificados 6.324 casos de Sifilis no estado do Para, com a
Regido de Satde de Carajés liderando em nimero de casos (24%). A Regido Araguaia teve
uma porcentagem relativamente baixa de notificagdes (5.5%). Em um estudo realizado na
Regido de Satde Metropolitana I, do estado do Pard, por Passos, Damasceno e Corvelo
(2022), a faixa etéaria das gestantes mais acometidas por sifilis foi entre 20 e 29 anos, dados
que estdo consoantes com os resultados desta pesquisa, uma vez que a faixa etaria mais
afetada na Regido de Saude do Araguaia e no municipio de Redengdo foi entre 20 e 39 anos,

representando 61% e 62% dos casos, respectivamente.

Neste estudo, a forma primaria da doenca foi a mais comum (61%), seguida pelas
formas tercidria (15%) e secundaria (10%) na Regido de Saude do Araguaia, e pelas formas
secundaria e terciaria no municipio de Redencdo. Da mesma maneira, em um estudo realizado

em Caxias, Maranhdo, também houve maior prevaléncia para a sifilis primaria (71,1%; n =



106). A sifilis primaria também se destacou na analise epidemiologica da sifilis gestacional no
Brasil. No entanto, os autores acreditam que a predominancia dessa fase clinica nas
notificagdes pode estar ligada a falta de conhecimento por parte dos profissionais de saide em
relacdo a infeccdo, o que pode ter levado a preenchimentos incorretos. Segundo a
fisiopatologia da doenga, a fase latente ¢ mais prevalente, tornando a sifilis raramente

diagnosticada na fase primaria (Brasil, 2017; Concei¢ao; Camara; Pereira, 2019).
10. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados apresentados, ¢ evidente que a Hepatite B e a Sifilis continuam a
representar desafios significativos no ambito da salilde materna e gestacional no estado do
Para, sobretudo, na Regido de Satide Araguaia. A detecgdo precoce, o diagnostico preciso € a
prestacao de cuidados de qualidade durante a gravidez sdo essenciais para reduzir o risco de
transmissdo dessas infecgdes para os fetos e garantir a salide das gestantes. Além disso, a
necessidade de melhorias na qualidade do pré-natal, especialmente para grupos
socioecondmicos menos favorecidos, € um ponto critico a ser abordado, visando a prevengao
e ao controle eficaz dessas doencas. Educagdo, conscientizacdo e intervengdes oportunas sao
instrumentos vitais para enfrentar esses desafios de saude publica e garantir uma gravidez

mais segura e saudavel.

Esses dados destacam a importancia de aprimorar a formagao e a conscientizagdo dos
profissionais de saude para identificar e gerenciar adequadamente a Hepatite B e a Sifilis em
gestantes. Além disso, a disponibilidade de recursos e servigos de saude que facilitem o
acesso a cuidados pré-natais de qualidade ¢ fundamental para prevenir a transmissao dessas
infecgdes. A promogdo de campanhas de educacdo e acdes preventivas direcionadas a grupos
de maior risco também desempenham um papel crucial na reducdo da prevaléncia dessas

doengas durante a gravidez.

Para pesquisas futuras sobre esse tema, ¢ essencial explorar estratégias inovadoras para
aprimorar a detec¢do precoce, o rastreamento ¢ o tratamento da Hepatite B e da Sifilis em
gestantes. Estudos que investigam a eficacia de programas educacionais direcionados tanto a
profissionais de satide quanto a gestantes, com énfase na conscientizacdo e no conhecimento
sobre essas infec¢des, podem fornecer imsights valiosos. Além disso, a analise das
disparidades socioecondmicas na qualidade do pré-natal e seu impacto na prevaléncia dessas
infecgdes € um topico de pesquisa promissor. Por fim, estudos longitudinais para avaliar o

impacto a longo prazo das intervencdes de prevengdo e tratamento dessas infec¢des durante a



gestacdo na satide das maes e dos recém-nascidos podem fornecer informagdes valiosas para

aprimorar as politicas de saude publica e praticas clinicas.
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