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RESUMO

A sifilis € um problema de saude publica que perpetua na sociedade a séculos,
causando prejuizos socioecondmicos e humanos. Diante disso, planejar as
intervencdes para o combate e controle da doenca precisam ser pautadas no perfil
epidemiologico da populacdo-alvo. Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo
descrever o perfil epidemiologico de sifilis gestacional, congénita e neonatal no
municipio de Lagoa Santa-MG de 2012 a 2022 e propor acdes que possam contribuir
para eliminacdo da sifilis. Para tanto, foi realizado levantamento bibliografico e
analise estatistica dos dados epidemioldgicos dos bancos de dados de dominio
publico do Ministério da Saude. Observou-se que o diagnéstico tardio acrescido do
nao tratamento ou tratamento inadequado das gestantes com sifilis teve impacto
direto na incidéncia de sifilis congénita e neonatal precoce. Os dados evidenciam
gue esta doenca ainda figura como um importante problema de sadde publica no
municipio, haja vista que a série historica de sifilis em gestante supera os
indicadores do estado e a de sifilis congénita supera tanto as taxas de incidéncia
estadual quanto regional.

Palavras chaves: Perfil Epidemioldgico, Sifilis, salde da mulher, cuidado neonatal
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Abstract

Syphilis is a public health issue that has persisted in society for centuries, causing socioeconomic
and human losses. Therefore, planning interventions for the combat and control of the disease
needs to be based on the epidemiological profile of the target population. In this sense, this work
aims to describe the epidemiological profile of gestational, congenital, and neonatal syphilis in the
municipality of Lagoa Santa-MG from 2012 to 2022 and propose actions that can contribute to the
elimination of syphilis. To this end, a bibliographic survey and statistical analysis of
epidemiological data from the public domain databases of the Ministry of Health were carried out.
It was observed that late diagnosis plus non- treatment or inadequate treatment of pregnant
women with syphilis had a direct impact on the incidence of congenital and early neonatal syphilis
The data show that this disease is still an important public health problem in the municipality,
given that the historical series of syphilis in pregnant women exceeds the indicators of the state
and that of congenital syphilis exceeds both the state and regional incidence rates.

Keywords: Epidemiological Profile, Syphilis, Women's Health, Neonatal Care
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca grave presente na sociedade humana desde a antiguidade,
sendo responsavel por diversas epidemias ao longo da histéria. E uma doenca
popularmente conhecida por ser sexualmente transmissivel, no entanto a transmisséo
vertical € particularmente mais letal e prejudicial a vida, visto que pode causar
sequelas graves em neonatos. E uma doenca exclusivamente do ser humano, de
evolucdao crbénica, podendo ser classificada como sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria, de acordo com os sintomas e 0 tempo de permanéncia da bactéria no

organismo

No Brasil, a sifilis € de notificacdo compulsoéria (subdividida em adquirida, em
gestante e congénita), visto a sua relevancia para a saude coletiva. A doenca é
curavel, sendo a primeira doenca tratada por antibiéticos da histéria. Desse modo, a
morte por sifilis € considerada evitavel e a transmissdo congénita, desde que a sifilis

gestacional seja diagnosticada e tratada oportunamente.

O diagndstico da sifilis se baseia em critérios clinico-epidemiolégicos, como a

historia pregressa do paciente ou da mée, exames clinicos e laboratoriais.

Assim que diagnosticada, o tratamento preconizado é com penicilina que deve ser

administrada dentro da Unidade béasica de Saude.

Visto que os protocolos de atendimento, diagndstico e tratamento da sifilis ja estdo
bem estabelecidos a anos, se torna necessario realizar o levantamento
epidemiologico da populacédo infectada para analisar o perfil do paciente com sifilis
moderno e produzir dados capazes de basear futuras politicas publicas capazes de
ser mais eficientes em quebrar a cadeia de contagio, a evasao do tratamento e as

mortes e sequelas.

1.1 Objetivos

¢ Identificar os determinantes sociais responsaveis pela incidéncia de sifilis em
gestante e neonatal no municipio de Lagoa Santa

e Avaliar o perfil epidemiolégico de 2012 a 2022;

e Avaliar/propor solu¢des para a eliminacdo da sifilis no municipio.

Rua Uberaba, 780 — Barro Preto — Belo Horizonte — 30180-080
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Sifilis na histéria da humanidade

Embora a origem da sifilis seja incerta, desde o antigo império greco-romano ja
havia relatos de sifilis como doenca venérea, assim nomeado em alusdo a Deusa do
amor, Vénus. Apesar da sua origem na idade antiga, a primeira epidemia de sifilis foi
relatada em 1495 em Napoles, Italia. Na ocasido, a cidade havia sido foi cercada por
tropas francesas comandadas pelo rei Carlos VIII. Apés a tomada da cidade pelos
franceses, observou-se a presenca da doenca nas tropas invasoras, que por ser
formada por mercenarios, rapidamente espalhou-a pela Europa. Com o tempo a
doenca se tornou um problema de saude publica, estando presente tanto nos bordéis
guanto nos castelos. Foi originalmente chamada de “mal de Napoles”, porém na Italia
e na Alemanha ficou conhecida como “mal francés”, na Franga como “Mal Italiano”,
na Polénia como “mal alemao” e na Russia, como “mal polonés”, indicando tanto a
elevada prevaléncia da doenca no territdrio quanto o caracter social negativo
relacionado a ela (Brasil, 2001; Mattheus, 2012; Brasil, 2014; Lais, 2019; Brasil, 2021;
Instituto Conecta Brasil, 2023).

Do primeiro caso relatado até a descoberta da bactéria causadora da doenca
decorreu-se mais de 500 anos (MATTHEUS, 2012). O tratamento também passou por
diversas tentativas, desde aspirar vapor de mercurio, ao uso de ervas e isolamento
social. O primeiro tratamento eficaz s viria em 1928 com a descoberta da penicilina
por Alexander Fleming, e seu uso no tratamento e cura da doenca em 1943 (Capa,
2009; Brasil, 2014; Brasil, 2021, Brasil,2021).

2.2 A Sifilis na atualidade

2.2.1 A doenca

Atualmente a sifilis € uma doenca reemergente no Brasil. Exclusiva do ser
humano, sexualmente transmissivel, infecciosa, bacteriana, sistémica e silenciosa,
de evolucdo cronica, causada pelo Treponema pallidum (uma espiroqueta gram-
negativa). Os pontos de infeccdo do T. pallidum séo geralmente os 6rgdos genitais,

podendo ocorrer também manifestacbes extragenitais como em lingua, labios e
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areas de pele com lesdes (Capa, 2009; Lais, 2009; Magalhdes, 2013; Brasil, 2014;
Tabisz Et Al.,2020; Brasil,2021; Brasil, 2022; Rs, 2023;)

2.2.2 Transmissao

Atualmente entende-se que a principal forma de transmissao da sifilis entre adultos
ocorre por contato sexual com pessoas contaminadas, acompanhada pela

transmissao vertical (Sumikawa,2010).

A transmisséo vertical pode ocorrer durante a gestacdo ou estagio clinico da
doenca em gestantes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas, visto que a bactéria
causadora da sifilis é capaz de atravessar a barreira placentaria, ou durante o parto,
guando o concepto entra em contato com os fluidos, secrec¢des e sangue da méae. A
infeccdo durante esse periodo de vida pode causar a morte do concepto em diferentes
idades gestacionais e neonatais, pode ainda ocasionar em nascimento de fetos
prematuros, retardo no desenvolvimento psicomotor, ma formac¢des congénitas e
lesdes de pele. A transmissédo vertical pode ocorrer em qualquer fase gestacional,
sendo influenciada pelo estagio de infeccado da mée e pelo tempo pelo qual o feto ficou
exposto (Workowski, 2015). O Quadro 2 demonstra o risco de transmissao vertical de
acordo com o estagio clinico da gestante.

Quadro 1: Risco de transmissao vertical da sifilis

Forma da sifilis

Risco de transmisséo vertical (%)

Priméaria 70-100
Secundaria 90-100
Latente precoce 40=80
Latente tardia 10-30
Terciaria 10-30

Fonte: FIUMARA et al, 1952. The encidence of prenatal syphilis at the Boston City hospital, 1952. WHO, 2015. Maternal
and congenital syphilis: Global bureden estimates 2012 to 2016, 2019.

A sifilis congénita apresenta dois estagios sendo ele o estagio precoce quando
diagnosticado até os dois anos de vida e o tardio, quando diagnosticada ap0s esse
periodo. Ambos levam em consideracdo critérios clinicos, epidemiolégicos e

laboratoriais, A prevencgéo da sifilis congénita € diretamente relacionada ao correto
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tratamento e diagnostico da gestante. (Brasil, 2005; Sumikawa, 2010).

Por fim, & possivel ainda a transmissdo por transfusdo sanguinea ou de
hemoderivados. No entanto, atualmente essa via de transmiss&o se tornou rara devido
ao controle e a testagem do sangue doado aos hemocentros de acordo com a Lei
7649 de 25 de janeiro de 1988 e suas modificacdes em setembro de 1988 e fevereiro
de 2016.

2.2.3 Sintomas e manifestacdes clinicas

As manifestagfes clinicas dependem do estagio da doenca, se sifilis primaria,

secundaria, latente ou terciaria.

2.2.3.1 A sifilis primaria
ApOs o periodo de incubacgdo o primeiro sintoma é uma leséo Unica no local de

entrada da bactéria. E uma lesdo indolor, com base endurecida e fundo limpo
contendo secrecdo serosa e alta carga bacteriana. O paciente apresenta também
linfoadenopatia regional. A lesdo primaria desaparece independente de tratamento

apos, aproximadamente, quinze dias. (Brasil, 2022)

Figura 1: Lesdes de sifilis primaria

Fonte: https://pt.slideshare.net/escolamunicipaldesaude/oficina-para-a-preveno-de-casos-de-sfilis-congnita

2.2.3.2 A sifilis secundaria
Quando nao tratada, a sifilis primaria evolui para a sifilis secundaria. Nesse

estagio, o treponema ja acomete todo o corpo, que pode levar entre seis semanas e

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS | | A
Av. Augusto de Lima, 2061 - Barro Preto — Belo Horizonte — 30190-002 SUS Rl ESIP?MG
Rua Uberaba, 780 — Barro Preto — Belo Horizonte — 30180-080 [ ]

Cerais
=

| EsTIO™
=

MiNAS



15

seis meses apoés a cicatrizacdo da leséo inicial. A sintomatologia dura em média de 4
a 12 semanas, sendo marcada por maculas, papulas palmoplantares, placas
eritematosas branco-acinzentadas e condilomas planos que podem aparecer
mucosas, acompanhado de micropoliadenopatias. As lesGes, assim como na sifilis
priméria, desaparecem independente se houve ou ndo tratamento (Brasil,2022).

Figura 2: LesOes de sifilis secundaria
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: ‘ 3 ._
Roséola sifilides Les3o labizl Alcpécia

Fonte:https://www.olimpia24horas.com.br/noticias/sifilis-saude-promove-campanha-de-combate-e-prevencao-a-sifilis-
cuide-se-/0/9717

2.2.3.3 Assifilis latente
Se ndo houver tratamento apdés os sinais e sintomas da sifilis secundaria a

infeccdo entra num periodo de laténcia, considerado recente no primeiro ano e tardio
apos esse periodo. Nao apresenta qualquer manifestacao clinica (Brasil, 2022).

2.2.3.4 A sifilis terciaria
A sifilis terciaria pode levar de décadas para se manifestar e representa entre 15

a 25% das infeccdes ndo tratadas. A sifilis terciaria se manifesta na forma de um
processo inflamatorio e necrose do sistema nervoso, cardiovascular e tecido 0sseo.
Observa-se também a formacdo de gomas sifiliticas, tumoragdo com tendéncia a
liquefacdo, evoluindo a incapacidade até a morte (Brasil, 2022).
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Figura 3: Lesdes de sifilis terciaria

Fonte: AO http:// www.profjonatas.blogspot.com; B) https://pt.slideshare.net/escolamunicipaldesaude/oficina-para-a-

preveno-de-casos-de-sfilis-congnita
2.2.3.5 A Sifilis Congénita

Ao nascer, a crianca com sifilis congénita pode apresentar lesdes bolhosas nas
maos, planta dos pés, ao redor da boca e anus, todas ricas em treponemas. A
infeccdo pode se apresentar também na forma latente, onde corre a contaminacéo
intrauterina, porém sem a manifestacdes de sintomas no neonato. A doenca pode
permanecer latente por anos, o que torna possivel que criancas e adolescentes que
nao sofreram abuso sexual manifestem a doenca tardiamente (Tabitz,2020;
Brasil,2005)

Figura 4: Lesdes de sifilis congénita

Fonte http:// www.infectologiahoy.com.ar
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O aborto por sifilis ocorre em concepto com menos de 22 semanas de gestacao e
com peso menor que 5009, e o natimorto por sifilis € aquele concepto com mais de
22 semanas de gestacdo ou com peso maior ou igual a 500 gramas, ambos onde a
mae, portadora de sifilis ndo foi tratada ou foi inadequadamente tratatada. (Brasil,
2005).

Devido a gravidade da doenca em todas as suas formas, o diagndstico eficaz e
preferencialmente precoce da sifilis € uma das estratégias de saude coletiva mais
eficientes para mitigar os danos socioecondémicos gerados pela doenca (RAMOS,
2022).

2.2.4 Diagnéstico da Sifilis

Segundo o Manual de sifilis- Estratégias para diagnoéstico- utiliza-se o teste
treponémico e nao treponémico.

Os testes treponémicos empregam antigeno Treponema pallidum e detectam
anticorpos antitreponémicos e sdo apenas qualitativos. Os testes qualitativos tém
como resultado “reagente” ou “ndo reagente” e os testes quantitativos séo capazes
de indicar valores proporcionais com a concentracao do analito nas amostras, por
exemplo com titulacdes tais como 1:2, 1:32, 1:64 (Brasil, 2005; Sumikawa, 2010;
Tabisz, 2020; Gaspar, 2021).

Os testes nao treponémicos nao detectam anticorpos especificos do
Treponema pallidum, ao invés disso detectam anticorpos IgM e IgG produzidos
contra o material lipidico liberado no processo de morte celular das células
contaminadas e também anticorpos contra cardiolipinas (lipideo de membrana
mitocondrial) liberadas pela propria bactéria. Apesar desse ultimo ser liberado pela
bactéria, as cardiolipinas ndo sao lipideos exclusivos dessa espécie e com iSso 0s
anticorpos também ndo o serdo. Os testes ndo treponémicos podem ser tanto
gualitativos, quanto quantitativos.

Entre os testes treponémicos disponiveis estdo o FTA-abs (do inglés,
Fluorecent trepanemal antibody absorption) e PCR e esta disponivel o VDRL (do
inglés, Veneral Disease Research Laboratory) para teste ndo treponémico. Os
testes ELISA (do inglés, Enzyme-linked immonossorbent assay) e Teste Rapido

estao disponiveis para diagnostico tanto para teste treponémino quanto para nao
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treponémico (Brasil,2005; Sumikawa,2010; Gaspar, 2021).

Os testes treponémicos sdo 0s primeiros a positivar e tendem a ter maior
sensibilidade e especificidade quando comparado ao teste ndo treponémico, no
entanto eles ndo distinguem infec¢do ativa de uma cicatriz sorologica, pois uma
vez reagente, persistem reagentes ao longo da vida. Por isso se faz necessario o
teste conjugado com 0 nao treponémico, associado com uma anamnese
completa, com dados clinicos, histéria de infec¢cdes passadas, registro de
tratamentos e exposicao a risco de contrair a sifilis (Gaspar, 2021). A investigacao
laboratorial devera ser iniciada com o teste treponémico seguido de um nao
treponémico e, caso haja discordancia do resultado , um novo teste treponémico
devera ser realizado com a metodologia diferente da utilizada anteriormente, de
acordo com o Boletim Epidemiolégico da Sifilis de 2023 do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude, em sua Portaria 77 de 12 de janeiro de 2012, dispde
sobre a realizacdo de testes rapidos, na atencdo béasica, para deteccao de sifilis
para gestantes e suas parcerias sexuais. Trata-se de um teste treponémico pratico,
rapido, seguro e simples que utiliza uma gota de sangue da ponta do dedo do
paciente para analise do material. O resultado € disponibilizado em até 30 minutos.

A orientacdo para os profissionais de saude para realizacao do teste rapido de sifilis
€ simples e esta disponivel na plataforma do Ministério da Saude (Brasil, 2012;
Brasil, 2021; Gaspar, 2021).

Quanto mais precocemente a sifilis primaria for tratada adequadamente maior
serd a possibilidade dos exames sorologicos tornarem ndo-reagentes. Porém,
mesmo apos a cura, os testes treponémicos podem permanecer reagentes por toda
a vida.

Na sifilis secundaria os testes sorol6gicos séo reagentes e 0s testes quantitativos
tendem a apresentar titulos altos. Segundo Mineo e colaboradores (2016), o titulo de
anticorpos nos diz a diluicho maxima em que um soro é capaz de reagir com 0
antigeno pesquisado.

Na sifilis latente os testes sorol6gicos permanecem reagentes e observa-se uma
diminuicao dos titulos nos testes quantitativos. Para diferenciar esta fase da infec¢céao
primaria deve-se pesquisar no liquor a presenca de anticorpos, utilizando-se o VDRL.

Evidencia-se sifilis latente quando o VDRL é reagente no liquor, acompanhado de
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baixos titulos no soro (Brasil, 2005; Sumikawa,2010).

Na sifilis terciaria os testes soroldgicos habitualmente sdo reagentes e 0s
titulos dos testes ndo treponémicos tendem a ser baixos, porém podem ocorrer
resultados ndo reagentes. Em usuarios que apresentam sintomas neurais, 0 exame
do liquor — LCR é indicado, porém nenhum teste isoladamente é seguro para o
diagndstico da neurossifilis. Recomenda-se que o diagnéstico seja feito pela
combinacao da positividade do teste soroldgico, aumento das células e de proteinas
no LCR. Para testagem do LCR, o VDRL é o exame recomendado, porém tem baixa
sensibilidade (30 — 47% de resultados falso-negativos) (Brasil, 2005; Sumikawa,
2010).

Na Deliberagdo da CIB-SUS/MG n° 3222, 2020 é recomendado que todas as
criancgas nascida de maes com diagnéstico de sifilis durante a gestacédo, independente
do histérico de tratamento materno, devem realizar teste ndo treponémicos no sangue
periférico. Um titulo maior que o materno em pelo menos duas diluicdes € indicativo
de infeccéo congénita, entretanto, a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade
de diagnostico. As avaliacbes clinico-epidemioldgica e laboratorial também devem
embasar a conduta terapéutica (Brasil, 2005; Brasil, 2020).

A infeccao pelo Treponema pallidum n&o confere imunidade permanente, por
isso, é necessario diferenciar entre a persisténcia de exames reagentes (cicatriz
soroldgica) e a reinfeccao pelo T. Pallidum (Sumikawa, 2010).

Quando néo se estabelece clinicamente a fase da sifilis deve-se fazer um teste

treponémico e um néo treponémico. (Sumikawa, 2010).

2.2.5 Tratamento

No Brasil, o farmaco de primeira escolha para o tratamento de sifilis adquirida e
gestacional é a benzilpenicilina (benzatina ou potassica), variando-se apenas a

posologia de acordo com o tipo de sifilis (Quadro 1).
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Quadro 1: tratamento e monitoramento da Sifilis em gestante

SEGUIMENTO
ESTADIAMENTO EHRNMA : (TESTE NAO
FERAPCLTIAY: TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis primaria Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul Teste n3o treponémico
secundaria e latente recente IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada mensal®
(com até um ano de evolugdo) gliteo)
Sifilis tardia: sifilis latente tardia | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul Teste ndo treponémico
(com mais de um ano de IM, 1x/semana (1,2 milh3o Ul em cada mensal®
evolugdo) ou latente com gluteo) por 3 semanas
duragdo ignorada e sifilis Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM
terciaria
Neurossifilis Benzilpenicilina potéssica/cristalina 18-24 Exame de LCR de §/6
milthdes Ul, 1x/ dia, IV, administrada em meses até
doses de 3-4 milhdes Ul, 3 cadz 4 horas ou normalizacdo
por infus3o continua, por 14 dias

Fonte: Nota técnica n°14/2023,-DATHI/SVSA/IMS

A benzilpenicilina benzatina € o medicamento de primeira escolha por ser
considerada segura e eficiente, devendo ser iniciada assim que se fizer o
diagndstico. A adesdo do paciente ao tratamento devera ser rigorosamente
acompanhada pela atencdo priméaria de saude (Brasil, 2005; Brasil, 2020; Brasil,
2021)

O tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal é recomendado aos
neonatos de maes que nao foram tratadas ou tratadas inadequadamente
independente do resultado do VDRL do recém-nascido. Da mesma forma, devera
seguir esquema terapéutico os recém-nascidos de maes adequadamente tratadas
onde o seja observado resultado VDRL reagente com titulacdo maior que a materna
e naqueles em que néo for possivel o seguimento clinico de maes adequadamente
tratadas. O tratamento devera ser realizado com penicilina G cristalina ou penicilina
G procaina de acordo com avaliag&o clinica e de exames complementares (Brasil,
2001).

Entende-se como tratamento adequado como “todo tratamento completo,

adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias
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antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente e, como tratamento
inadequado para sifilis materna como “todo tratamento realizado com qualquer
medicamento que ndo seja a penicilina ou tratamento incompleto, mesmo tendo
sido feito com penicilina, ou tratamento inadequado para a fase clinica da doenca, ou
instituicdo do tratamento dentro do prazo de 30 dias anteriores ao parto, ou
auséncia de documentacdo de tratamento anterior, ou auséncia de queda de titulos
(sorologia nao-treponémica) apods o tratamento adequado, ou parceiro ndo tratado ou
tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a informacao disponivel sobre o
tratamento” (Sumikawa, 2010).

A Nota Técnica N°14/2023 do Minsitério da Saude diz que o intervalo entre as
doses devera ser de 7 dias e caso a paciente ndo retorne a unidade para a dose
subsequente devera ser feita busca ativa. A busca ativa € uma acado conjunta da
unidade basica de salude e o nucleo de vigilancia epidemiolégica que tem por
finalidade identificagdo de casos que nao estejam em tratamento adequado e/ou
identificac@o das parcerias sexuais para adesdo ao tratamento para sifilis. Gestantes
gue ultrapassarem 9 dias de intervalo entre qualquer esquema prescrito sera

necessario repetir o esquema terapéutico completo, reiniciando-o (Brasil, 2005).

2.2.6 Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis no Brasil

A sifilis € uma doenca de notificagdo compulsoria com periodicidade semanal
em todo o territério nacional. A notificacéo de para a sifilis congénita, CID10 A50.9, foi
instituida em 22 de dezembro de 1986 por meio da Portaria N°542/MS; a notificacao
de sifilis em gestante, CID10 098.1 em 12 de julho de 2005 pela Portaria N°33/MS e
a de sifilis adquirida, CID10 A53.9 em 31 de agosto de 2010 pela Portaria N°2472/MS
e todas essas portarias foram revistas pela Nota informativa N° 2 de 19 de setembro
de 2019 que altera os critérios de definicdo de casos para notificacdo de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita do Guia de Vigilancia da SVS/17.

Considera-se sifilis em gestante os casos diagnosticados com sifilis durante o
pré-natal, parto e/ou puerpério. Para notificacéo de sifilis congénita deve ser “avaliada
a historia clinica-epidemiolégica da mae e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da
crianca exposta, deixando de ser considerado, para fins de notificagcdo desses casos,
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o tratamento da parceria sexual da mae” de acordo com as Notas informativas n°2
SEl, 2017 e n° 10, 2022 do Ministério da Saude.

A Nota Técnica n°14/2023 do Ministério da saude refere que “A sifilis congénita
€ um agravo evitavel, desde que a sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada
oportunamente. O tratamento adequado da méae € crucial para prevenir a transmissao
vertical da sifilis para o recém-nascido e € um dos critérios para definir e notificar casos
de sifilis congénita”.

Conforme Boletim epidemiolégico de sifilis (MS, 2023) no ano de 2022, o
namero total de sifilis adquirida, notificadas no Brasil, foi de 213.129, com taxa de
deteccdo de 99,2/100 mil habitantes. O numero total de sifilis em gestantes foi de
83.034, com uma taxa de deteccdo de 32,4 casos de sifilis em gestantes/1000
nascidos vivos. Por fim, neste mesmo ano de 2022 foram diagnosticados 26.468
casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade com uma taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de 1 ano de 10,3/1000 nascidos vivos e 200 casos de
Obito por sifilis congénita, com uma taxa de mortalidade 7,8 ébitos por 100.00 nascidos

Vivos.

De acordo com Maschio-Lima e colaboradores (2019):

“A taxa de deteccdo da sifilis em gestantes foi calculada pelo nimero de
casos notificados por ano dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo
ano/local e multiplicado por 1.000. Para o calculo da taxa de incidéncia da
sifilis congénita, foi utilizado o nimero de casos novos por ano, dividido pelo

numero de nascidos vivos do mesmo ano/local e multiplicado por 1.000.”

Minas Gerais, em 2022, o numero total de sifilis adquirida foi de 20.430, com taxa de
deteccdo 94,9/100 mil habitantes. O namero total de sifilis em gestante foi de 5.803
com taxa de deteccdo de 24,7/1000 nascidos vivos. Foram diagnosticados ainda
2.279 casos de sifilis congénita com taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores
de 1 ano de 9,7/1000 nascidos vivos e 15 casos de obito por sifilis congénita, com

uma taxa de mortalidade 6,4 6bitos por 100.00 nascidos vivos (Moreira,2021
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3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e analitico de todos os casos de sifilis
gestacional e congénita notificados no municipio de Lagoa Santa contidas no banco
de dados do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério
da Saude do periodo de 2012 a 2022.

Lagoa Santa € um municipio de Minas Gerais com extensao territorial de
229.409 Kmz2, composta de uma populacdo de 75.145 habitantes segundo o Ultimo
senso do IBGE, 2022. Faz parte de macro e microrregido de Belo Horizonte.

O periodo inicial escolhido levou em consideracéo a data da publicacéo da Portaria
do Ministério da Salude N°1459 de 24 de junho de 2011, a Rede Cegonha, devido ao
alto indice de mortalidade materno-infantil no Brasil, incluindo mortes por sifilis.

Inicialmente foi feita uma comparacao dos dados municipais com o estadual e o
da regido sudeste pela similaridade do perfil dos graficos, requerendo acbes
igualmente similares para enfrentamento da sifilis.

Os campos de pesquisa para sifilis em gestante foram o de idade materna, taxa
de deteccao, auto declaracéo de cor da pele, idade gestacional, classificacédo clinica
da sifilis, esquema de tratamento.

Os campos utilizados para sifilis congénita foram o momento do diagndéstico, idade,
coeficiente de mortalidade, ragca/cor autodeclarada pela mae.

Para andlise foi utilizado o Microsoft Excel ®.
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4 Resultados e Discussao

No periodo de 2012 até 30 de junho de 2022 foram notificados 143 casos de sifilis
gestacional e 91 casos de sifilis congénita, 199 de sifilis adquirida, sendo 122 em
homens e 77 em mulheres fora do periodo gestacional. Com o objetivo de realizar o
perfil epidemiolégico da sifilis no municipio de Lagoa Santa/ MG, para posterior
planejamento de medidas de prevencao e controle, particularmente na transmisséo
vertical, inicialmente realizou-se a avaliacdo da incidéncia de sifilis adquirida (Grafico
1) seguida da taxa de deteccdo de sifilis em gestantes ao longo dos anos (Grafico
2).

Grafico 1: Taxa de incidéncia de sifilis adquirida por sexo e ano diagnostico no

municipio de Lagoa Santa no periodo de 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados até 30/06/2022

Como pode ser observado no Grafico 1 ha uma incidéncia maior entre as homens
de sifilis adquirida, porém ha de se considerar, a partir desses numeros, que pode

haver subnotificacdo e/ou ndo diagnostico da populacéo para a sifilis.

A notificagdo da sifilis nas parcerias sexuais, caso seja positivo, é notificado
como sifilis adquirida e ndo ha na ficha de notificacdo qualquer mencéo se a parceira

€ gestante, inviabilizando a correlacdo se as parcerias sexuais da gestante foram
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efetivamente tratadas adequadamente.

O tratamento das parcerias sexuais intefere na incidéncia de infeccédo de sifilis
em gestante e na reinfeccdo durante o periodo gestacional. A alta incidéncia de
sifilis em 2018 refletiu no aumento de sifilis em gestante no ano seguinte como

demosntrado no Grafico 2.

Gréfico 2: Taxa de deteccéo de Sifilis em gestante no municipio de Lagoa Santa-
MG no periodo de 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados até 30/06/2022

Como pode ser observado no Grafico 2 ao longo dos ultimos 10 anos a incidéncia
de sifilis aumentou de um modo geral, onde na regido sudeste do pais passou de 6,9
para 29,2; em Minas Gerais de 3,3 para 20,4 e em Lagoa Santa de zero para 29,2. A
partir de 2014, a taxa de deteccédo de sifilis em Lagoa Santa ultrapassou as médias
estaduais (com excecédo de 2016). Um provavel motivo para que isso tenha acontecido
€ a baixa testagem da populagcédo sexualmente ativa para a sifilis haja visto que a falta
diagndstico leva a uma infeccdo ndo tratada e a infeccdo dos parceiros sexuais.
Considerando que a sifilis além de uma infeccdo sexualmente transmissivel, também

pode ser transmitida verticalmente, ocasionando em casos de sifilis congénita ou
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neonatal, tracou-se um gréafico da taxa da incidéncia de sifilis congénita em menores
de 1 ano em funcdo do tempo (Grafico 3) para uma andlise comparativa com 0s
dados de sifilis em gestante no mesmo periodo.

Em 2015 houve exatamente a mesma taxa de incidéncia de sifilis em gestante e
em menores de 1 ano, 12 casos, podendo ser um reflexo da notificagdo no momento
do parto, quando se notifica o dueto mée-filho.

A reducédo da notificacdo em 2020 pode ter como fator principal a pandemia de
COVID-19 pois restringiu a circulacdo de pessoas e 0s contatos diretos, inclusive os
sexuais, poréem em 2021 quando se iniciou a retomada da circulac@o as notificagbes

voltaram a crescer.

Grafico 3: Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano no

municipio de Lagoa Santa- MG no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados até 30/06/2022

Como pode ser observado no Gréafico 3 a incidéncia de sifilis congénita em
menores de um ano no Sudeste vem aumentando gradativamente nos ultimos 8 anos,
assim como em Minas Gerais. Em Lagoa Santa essa incidéncia apresenta um
comportamento atipico, com uma grande incidéncia em anos impares e queda abrupta
em anos pares, chegando em 2019 com o indice de 26,1/1000 nascidos vivos, o que

representa 21 casos novos dos 91 dos ultimos 7 anos, visto que o registro em Lagoa
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Santa teve inicio em 2014.

De 2012 a 2014 pode ter ocorrido a ndo notificacdo de casos de sifilis congénita,
visto que nesse periodo o Unico hospital da cidade acumulava ainda a funcédo de
maternidade, sobrecarregando o atendimento. Apds, as gestantes passaram a ser
encaminhadas para outros municipios pactuados, iniciando assim, a notificacéo
compulsoria de sifilis congénita.

A semelhanca dos Gréficos 1 e 2 (com picos ocorrendo nos mesmos anos) sugere
gue o tratamento inadequado ou ndo realizado da gestante para sifilis foi fator
determinante para a incidéncia de sifilis congénita.

A partir de 2018 houve maior notificacao de sifilis em gestante é o possivel reflexo
do tratamento adequado em parte dessas pacientes refletiu uma queda na incidéncia

de sifilis congénita.

Gréfico 4: Momento do diagnostico materno de Sifilis Congénita no municipio de

Lagoa Santa no periodo de 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados até 30/06/2022

Como pode ser observado no Gréafico 4 em Lagoa Santa o diagnostico de sifilis
em gestante possui valores representativos no momento do parto/curetagem, o que

pode estar relacionado a maior incidéncia de sifilis congénita, pois a transmisséo além
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de ser via transplacentaria também pode ocorrer a contaminag&o no canal do parto.
Em 2021 teve um dos piores indices, pois apenas 20% das gestantes tiveram o
diagnostico de sifilis durante o pré-natal, o que pode ter ocorrido como reflexo a
centralizacdo dos acompanhamentos de pré-natal para uma Unica unidade de saude
do municipio. Essa agéo teve como intuito reduzir a exposi¢do dentro das unidades
basicas de saude (UBS) das gestantes com os pacientes com COVID-19. Além disso,
o diagnoéstico de sifilis da mée apenas apods o parto pode ter sido em decorréncia do
recém-nascido ja ter nascido com sinais e sintomas de sifilis congénita, levando a
suspeita clinica da mée. Além disso, pode indicar uma ineficiéncia do cuidado a saude
da gestante durante a gestdo, mas uma atitude diferente durante o parto, visto que a
Portaria 2104 de 19 de novembro de 202, em se artigo 2° que institui no ambito do
SUS o projeto Nascer-Maternidade, no § 2° de descreve 0s objetivos especificos do
projeto, tem no inciso IV a obrigatoriedade de “testar para sifilis 100% das parturientes
atendidas pelo Sistema Unico de Salde- SUS”. Cabe ressaltar que, em sua maioria,
0s partos de maes residentes em Lagoa Santa/MG nao sao realizados no municipio,
ja o pré-natal e acompanhamento sim.

Atualmente, existe uma série de documentos que norteiam o diagndéstico e o
cuidado de pacientes com sifilis no municipio de Lagoa Santa/MG. O primeiro deles é
a portaria do Ministério da Saude n® 77 de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre
a realizacao de testes rapidos, na atencao basica, para deteccéo de HIV e sifilis para
gestantes e suas parcerias sexuais. O segundo é o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério, Atencdo Qualificada e Humanizada do Ministério da Saude (2005), que
orienta a captacao precoce da gestante para inicio da realizacédo do pré-natal até 120
dias. Por fim, existe ainda o Protocolo e diretrizes terapéuticas para a atencao integral
a pessoas com Infecgcbes sexualmente transmissiveis. Esses documentos
determinam que o protocolo de atendimento correto para os atendimentos de
mulheres gestante e de pessoas com suspeita de sifilis necessita da realizacao do
teste rapido treponémico para a sifilis na primeira consulta e no terceiro trimestre
gestacional (por volta de 28 semanas). Caso o resultado seja positivo, é recomendado
o0 inicio imediato do tratamento, seguido do acompanhamento de adesé&o até a cura,
fazendo busca ativa das parcerias sexuais. No entanto, os dados apresentados

(Grafico 2 e 3) indicam que os protocolos ndo estdo sendo realizados em sua

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Av. Augusto de Lima, 2061 - Barro Preto — Belo Horizonte — 30190-002
Rua Uberaba, 780 — Barro Preto — Belo Horizonte — 30180-080




29

completude. Caso estivessem, é provavel que a incidéncia de sifilis congénita
estivesse proxima ou igual a zero, pois a sifilis congénita € agravo evitavel, desde que
a sifilis gestacional seja adequadamente tratada.

Dentre as mulheres diagnosticadas durante o pré-natal existem diferencas nas
fases da gestagdo no qual o diagnéstico foi realizado. Por esse motivo elaborou-se o
gréfico de incidéncia de sifilis em gestante por idade gestacional (Gréfico 5).

Grafico 5: Idade Gestacional no momento do diagndstico de Sifilis no municipio

de Lagoa Santa no periodo de 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados até 30/06/2022

Como pode ser observado no grafico 5, é possivel que a alta incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano pode ser reflexo do diagndstico tardio das
gestantes, pois o término do tratamento da gestante deve ocorrer até 30 dias antes
do parto, como recomenda a Nota técnica 14 de 2023 do Ministério da saude. No
entanto, em todos os anos, a minoria dos casos foi diagnosticada no 1° trimestre de
gestacédo, conforme seria 0 melhor cenario. No entanto é importante ressaltar que
essa hipotese deve ser avaliada com cautela, visto que os dados apresentados no
Gréfico 5 ndo levam em conta a data de infec¢cdo da mulher gestante. Sendo assim, o

tempo de contato do sangue materno infectado com o feto ndo pode ser facilmente
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estimado.

Em Lagoa Santa o diagnoéstico é realizado em sua maioria, 65,6%, no terceiro
trimestre gestacional. Uma alternativa que poderia diminuir essa incidéncia seria o uso
dos testes rapidos para diagndstico da sifilis pelos profissionais de nivel superior da
atencdo primaria a saude como determina a Portaria do Ministério da Saude n°
77/2012. Além disso, a capacitacdo dos profissionais de saude e a implementacéo de
vigilancia municipal de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis poderiam ter reduzido
significativamente este desfecho desfavoravel de diagnostico tardio e, por
conseguinte, de sifilis congénita, conforme descrito nas "Diretrizes para o controle ada
Sifilis congénita”.

Apesar do diagndstico tardio de sifilis gestacional, ndo foram observados 6bitos

correlacionados a sifilis durante o periodo (Grafico 6)

Gréfico 6: Coeficiente Bruto de Mortalidade por Sifilis Congénita no municipio de
Lagoa Santa no periodo de 2012 a 2021
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Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificag&o (SINAN). Dados até 30/06/2022

Uma hipotese para os dados apresentados no Grafico 6 € o tratamento e o
acompanhamento adequado de criancas até um ano de idade com sifilis congénita e
das criangas expostas a sifilis, em um trabalho conjunto com a Secretaria Municipal
de Saude de Lagoa Santa e a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Além

disso, a capacitacdo dos profissionais da saude da rede hospitalar, a implementacéo

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS | ] A -
Av. Augusto de Lima, 2061 - Barro Preto — Belo Horizonte — 30190-002 SUS “ ESP7MG "&1
. ESTHY

=

Rua Uberaba, 780 — Barro Preto — Belo Horizonte — 30180-080



31

das vigilancias estaduais e municipais, a implementacdo dos comités de Obito
materno, infantil e fetal e a maior oferta de testes para sifilis provavelmente
contribuiram para a identificacdo e a reducdo da subnotificacdo de desfechos
desfavoraveis. (BRASIL, 2023). No entanto, segundos dados do SINAN, nos ultimos
dez anos houve um caso de natimorto por sifilis em 2015 e 4 casos de aborto. Essa
diferenca de dados pode ter ocorrido por subnotificacdo, falha de atualizacéo do banco
de dados com os resultados pos-investigacdo de o6bito fetal/infantil no Sistema de
informacdo sobre mortalidade (SIM) e pela perda de informacdo durante a
transferéncia entre o sistema de saude da cidade onde a crianca nasceu e o sistema
de saude de Lagoa Santa/MG.

Outro parametro importante a ser avaliado no perfil epidemiolégico de sifilis

congénita e em gestante é a gfaixa etaria da mée (Grafico 7).

Gréfico 7: Faixa etaria de Gestantes com Sifilis em Lagoa Santa no periodo de
2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). * Considerando que os dados foram extraidos do SINAN
e que este possui como base de alimentacéo a notificagdo compulsoéria realizada pelos profissionais de satde, em 2013

houve uma notavel subnotificagdo dos casos, o que néo indica que de fato eles ndo tenham ocorrido

Observa-se no Grafico 7, que a faixa etaria predominante de gestantes que

apresentsram sifilis € de adultas jovens, entre 20 e 29 anos (83 casos notificados,
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representando 58%); seguida de adolescentes, 15 a 19 anos (32 casos, 22,4%) e,
posteriormente, por mulheres entre 30 a 39 anos (28 caso, 19,6%), Provavelmente
esse resultado esteja relacionado com o periodo de maior atividade sexual das
mulheres, ja que ha uma reducéo na adolescéncia e em mulheres acima de 30 anos.
Essa também foi a conclusdo dada por Andrade e colaboradores (2016) em um
estudo epidemiolégico de sifilis em mulheres residentes de Divindpolis, MG. Os
autores também observaram a maior ocorréncia da doenca na faixa etaria de 20 a 29
anos.

A ficha do Sistema de Agravos de Notificacdo de Informacbes, SINAN, para
notificagdo dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita traz no campo 13 a
informacéo de raca/cor que deve ser autodeclarada conforme Portaria n° 344 de 1°
de fevereiro de 2017 que dispbes sobre o quesito de raca/cor nos formularios de
informacédo em saude. A classificacdo do Ministério da Saude obedece aos padrées
utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE,2023) descrimina
cinco opgcdes a serem consideradas: branco, preto, pardo, amarelo ou indigena.
Assim tragou-se o grafico de incidéncia de Sifilis em gestante e congénita frente a

raca ou cor autodeclaradas (Graficos 8 e 9).

Gréfico 8: Perfil de Cor ou raca da Gestantes com sifilis em Lagoa Santa no
periodo de 2012 a 2022

100% -
90% -
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

v > ™ N ) A ® ) N N 9%
W N N N N N N Ny o a a9
D D D D o QD D D D o D
m Branca m Preta Amarela mParda mIndigena mignorada
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a subnotificacdo e ndo a auséncia de casos

O Grafico 8 demonstra predominancia nos ultimos dez anos em Lagoa Santa de
sifilis gestacional em mulheres autodeclaradas como pardas (65%), seguidas das,
preta (12,6%), branca (7%), amarela (2,1%) e indigena (0%) e em 13,3%, a cor/raca
foi assinalada como ignorada.

No entanto existe uma clara diferenca desses dados em razédo da cor ou raca da

mae assinalada na notificacdo compulséria de sifilis congénita (Grafico 8)

Grafico 9: Autodeclaracdo da mae do Perfil de Cor ou raca de recém nascidos

com Sifilis Congénita em Lagoa Santa no periodo de 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados até 30/06/2022. *A auséncia de dados esta ligada
a subnotifica¢éo e ndo a auséncia de casos

No Gréfico 9 a sifilis congénita de acordo com a auto declaracdo raca ou cor da
mae, apresentou em Lagoa Santa maior incidéncia de pardas (58,2%), branca
(12,1%), preta (7,7%), amarelo e indigena (1,1% cada) e em 19,8% o tépico foi
ignorado,

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (ONSIPN), instituida
pela Portaria n°992 de 13 de maio de 2009- Ministério da Saude tem por objetivo
promover a saude da populacao negra, priorizando a reducao a redugao étnico-raciais
e ao combate ao racismo institucional, a discriminacéo nas instituicoes e servicos de
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saude.

Considerando o Estatuto de Igualdade Racial o conceito de negro é aquele
conjunto de pessoas que se autodeclaram como pardas e pretas no quesito raca ou
cor usado pelo IBGE. Diante desse conceito a incidéncia maior de sifilis em gestante
(77,6%) e de sifilis congénita (65,9%) é na populacdo negra, necessitando, assim, de

politicas publicas voltadas para esse publico.

Grafico 10: Classificagdo clinica de Sifilis em Gestante em Lagoa Santa no
periodo de 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagao (SINAN). Dados até 30/06/2022. *A auséncia de dados esta ligada

a subnotificacéo e ndo a auséncia de casos

O Graficol0 demonstra que em Lagoa Santa/MG o desconhecimento da
classificacdo clinica foi predominante nos ultimos 10 anos, representando 41% das
notificacdes, seguidas de sifilis latente (29,4%), sifilis primaria (22,4%), sifilis terciéria
(4,2%) e secundaria (2,8%). Estes dados podem refletir a falta de relevancia dada
pelos profissionais de saude durante o preenchimento da notificagdo compulséria no
preenchimento desta informacdo. Considerando que o tratamento para a sifilis a ser
estabelecido depende diretamente da classificacdo clinica da gestante, hd de se
considerar a possibilidade desse tratamento ndo estar sendo realizado de forma
adequada (Gréafico 11). O tratamento adequado é “todo tratamento completo,

adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias
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antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente® conforme
preconizado no Protocolo de Estratégia de Diagnéstico de Sifilis no Brasil. Desse
modo, a nao classificacao clinica e consequentemente o tratamento inadequado que
poderia estar relacionada a alta incidéncia de sifilis em gestante com diagndstico

tardio (Gréfico 3) e da incidéncia de sifilis congénita (Gréfico 2).
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Gréfico 11: Esquema de tratamento deSifilis em gestante em Lagoa Santa no
periodo de 2018 a 2021
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Fonte: Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagao (SINAN).

De acordo com o Grafico 11 a Penicilina foi a droga de escolha no periodo de 2018
a 2021 (13, 25,18 e 21 casos, respectivamente), representando uma média de 81,5%
do periodo seguido pela ndo realizacdo do tratamento (4, 4, 1 e 2 casos,
respectivamente). O tratamento com benzilpenicilina benzatina, realizado
adequadamente, é fundamental para evitar a sifilis congénita, pois € a Unica droga
gue atravessa a barreira transplacentaria e trata também o feto intradtero
(DOMINGUES et al, 2020; TABISZ,2020). Ainda segundo o CONITEC (2015), para a
prevencao de sifilis congénita, nenhum outro tratamento provou ser tao efetivo durante
a gestacéao que o uso de penicilina benzatina.

Um dos possiveis motivos para a falta do inicio imediato do tratamento assim que
é feito o diagndstico dentro da UBS, como recomenda a UNICEF e o MS, possui
origem na insegurancga da equipe médica municipal em administrar a medicacao de
escolha, penicilina benzatina, fora do ambiente hospitalar e/ou sem o suporte de
assisténcia a urgéncia caso ocorra reagdo anafilatica. No entanto, tais reacdes
possuem ocorréncia de 0,01 a 0,05% dos pacientes tratados com penicilina, com

aproximadamente 2 6bitos a cada 100.000 tratamentos, de acordo com o Relatério de
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Recomendacdo do uso de Penicilina Benzatina para Prevencao de sifilis congénita
durante a gravidez. Assim, a conduta médica de encaminhar o paciente para a
atencdo secundaria dificulta a implementacédo do tratamento efetivo das pacientes e

dos fetos.

O tratamento dentro da UBS ganhou respaldo com a Portaria do MS n° 3161 de
27 de dezembro de 2011 no seu artigo 1° “Fica determinado que a penicilina deva ser
administrada em todas as Unidades de Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS), nas situagbes que seu uso é indicado”.

Recentemente a Nota Técnica do Ministério da Saude n°14/2023 trouxe no seu
Anexo 2 as “Sugestdes de boas praticas para garantir o intervalo adequado entre as

doses de benzilpenicilina benzatina no tratamento de sifilis em gestantes”;

A Nota Técnica COFEN/CTLN n°03/2017, deixa clara a administracdo da penicilina

através dos seguintes pontos:

1- “A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de
enfermagem no ambito das Unidades basicas de Saude, mediante prescri¢cdo
médica ou de enfermagem;

2- Os enfermeiros podem prescrever Penicilina Benzatina, conforme
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde, Secretarias Estaduais,
Secretarias Municipais, Distrito federal ou em rotina aprovada pela instituicao
de saulde;

3- A auséncia do médico na Unidade Basica de Salde ndo configura
motivo para a ndo realizacdo da administragdo oportuna da Penicilina

Benzatina por profissionais de enfermagem”

Diante da alta incidéncia de sifilis congénita recente, até 2 anos de vida, ha de se
guestionar se o tratamento de sifilis em gestante foi adequadamente realizado pois no

mesmo periodo houve também aborto em decorréncia da sifilis.

A néo ocorréncia de sifilis tardia no municipio de Lagoa Santa pode ser atribuido
ao cumprimento da Portaria n°2104/22 no seu artigo 1°, § 2 inciso IV que determina
testagem para sifilis em 100% das parturientes atendidas pelo SUS e do inciso V que
garante o tratamento adequado a 100% dos casos de sifilis adquirida em parturientes
e de sifilis congénita dos recém nascidos diagnosticados.

Rua Uberaba, 780 — Barro Preto — Belo Horizonte — 30180-080

MINAS Gerags

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS | | A L=
Av. Augusto de Lima, 2061 - Barro Preto — Belo Horizonte — 30190-002 SUS Rl E 7 AR AN
R ESPMG i i



38

Em Lagoa Santa o momento diagndstico de sifilis congénita é predominantemente
durante o periodo neonatal precoce. Esta informacdo chega ao municipio
principalmente por retroalimentacdo do sistema de informacdo, visto que as
maternidades de referéncia das gestantes sdo em outros municipios. O inicio e

acompanhamento dessas criangas sao realizados no municipio de Belo Horizonte.

5 Considerag0es finais

A sifilis € uma doenca grave, que tem o homem como Unico hospedeiro,
transmissor e reservatorio, infecciosa, sistémica de evolucdo crbénica que pode gerar
sérios prejuizos socioeconémicos. Ao levantar e analisar o perfil epidemiologico dos
pacientes residentes de Lagoa Santa/MG infectados com a doenca, é possivel criar
estratégias, politicas publicas e acdes de saude coletiva para mitigar os danos

causados por essa doenca.

Lagoa Santa ainda estd distante de atingir o coeficiente para eliminacdo da
transmissao vertical de sifilis, que é de < 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos de a cordo
com o Guia de para certificacdo da eliminacdo da transmissédo vertical de HIV e/ou
sifilis, 2021. Observou-se que a deteccéo tardia e/ou tratamento inadequado influiu na

incidéncia de sifilis congénita.

O ndo comprometimento e/ou entendimento dos profissionais de saude em
valorizar o preenchimento da notificacdo compulséria em sua completude, as
inconsisténcias encontradas ou a auséncia do preenchimento da notificacdo, pode
interferir nos resultados apresentados. Visto que, a partir da notificacdo dos casos sao
subsidiadas e executadas as acdes de prevencdo e controle; de monitoramento
epidemiologico da populacéo; de investigacdo de fontes de infeccdo e transmissao
comuns e de estudo de caso para inicio oportuno da terapia para interrupcdo da
cadeia de transmissdo. Além disso, é com base nas notificagbes que a gestdo em

saude pode acompanhar e avaliar as acdes implementadas.

Desse modo, sabendo-se o perfil epidemioldgico da sifilis em gestante e congénita
no municipio de Lagoa Santa, os protocolos e legislacbes pertinentes ao tema e na
posse de incentivos financeiros para o fortalecimento de ag¢des em vigilancia em

saude, obtém-se ferramentas suficientes para alterar o atual cenario desfavoravel e
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reverter a tendéncia de aumento de casos observados no municipio de Lagoa
Santa/MG.
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7 ANEXO | - CRITERIOS PARA AYALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE

Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE SiFILIS
CONGENITA, NEONATAL E EM GESTANTES EM LAGOA SANTA/MG NO
PERIODO DE 2012 A 2022

Aluna: ANDREIA ALVES BATISTA

Orientador: DANILO ROBERTO CARVALHO FERREIRA

VALOR VALOR
ASPECTOS A SEREM AVALIADOS e | AT
1- CONTEUDO

- Contextualizacdo da atuacdo como trabalhador do
SUS

- Identificacdo e caracterizacédo do problema/questéo
de estudo

- Apresentacdo com clareza da intencionalidade de
estudo

- Apresentacéo da relacdo com o contexto de trabalho
- Descrigéo da importancia do estudo

- Apresentacao de conceitos ou categorias analiticas
gue orientaram o desenvolvimento do estudo

- Apontamento das conclusbes do estudo para
mudancgas ou melhorias, relacionadas ao contexto de
atuacao

Valor maximo 70
2- ESTRUTURA

- Respeito as normas metodoldgicas ABNT

3- APRESENTACAO

- Apresentacéo oral (clareza, seguranca, postura)

Valor maximo 30
TOTAL 100
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