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RESUMO
O presente trabalho ira perquirir o numero de casos confirmados e notificados, bem
como a taxa de detecgao da Sifilis gestacional, congénita ou adquirida, no municipio
de Matipo, localizado na Zona da Mata, interior de Minas Gerais, onde ocorreram 18
casos de Sifilis Adquirida no periodo investigado, com taxa de detecgcao (por
100.000 habitantes) por ano de diagndstico, em relagdo a Sifilis Gestacional
ocorreram 25 casos, com taxa de deteccao ( por 1.000 nascidos vivos) por ano de
diagnostico e referente a Sifilis Congénita foram 12 casos no periodo investigado,
com a taxa de incidéncia (1.000 nascidos vivos) por ano de diagndstico. As
mudangas nas condigdes econdmicas, sanitarias e sociais podem, em conjunto ou
isoladamente, gerar consideraveis variagcdbes nos volumes de casos notificados. A
pesquisa utilizara dados obtidos pelos sistemas governamentais analisados e
comparados por uma metodologia de estudo descritivo com abordagem quantitativa,
dentre os anos de 2017 a 2021.

PALAVRAS- CHAVE: Sifilis; Sifilis Gestacional; Casos; Notificacdes.

NTRODUGAO

As Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um grave
problema de saude publica, que traz danos sociais, econémicos e sanitarios de
grande repercussao as populagdes, destacando-se a sifilis, por ser diagnosticada no
pré-natal na grande maioria das vezes (LOPES e MANDUCA, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (FIOCRUZ, 2019), o
panorama da sifilis no Brasil ndo diverge de outros paises. Os numeros de casos
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sao preocupantes, o que demonstra a necessidade de reforco as acdes de
vigilancia, prevengao e controle da infecgao.

Em 2020, a taxa de deteccdo foi de 54,5 casos por 100.000 habitantes.
Também em 2020, a taxa de detecgao de sifilis em gestantes foi de 21,6/1.000
nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 7,7/1.000 nascidos vivos;
e a taxa de mortalidade por sifilis congénita, de 6,5/100.000 nascidos vivos (BRASIL
Secretaria de vigilancia da Saude/Ministério da Saude, 2021).

As recomendagdes para o controle da sifiis envolvem intervengdes
direcionadas a prevengdo e ao diagndstico oportuno, com atengdo a grupos
populacionais mais expostos. Ja em relagdo a ocorréncia de sifilis na gestagao, os
fatores sociodemograficos, comportamentais e os relacionados a assisténcia a
saude sdo considerados importantes (MACEDO et al., 2017).

A sifilis na gestagdo € considerada como uma emergéncia fetal, devido a
elevada proporcdo de mortes fetais precoces ou tardias relacionadas a falta de
tratamento (DOMINGUES, 2021). E necessario que os profissionais da atencao
basica solicitem e incentivem a realizagdo dos exames laboratoriais do primeiro
trimestre de gravidez, bem como a ida as consultas de pré-natal. Em situagbes que
ocorra alguma alteragdo, faz-se necessario o rastreamento, o diagndstico e
tratamento, visando, assim, diminuir, principalmente, o dano fetal (CABRAL et al.,
2017).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar um
levantamento epidemioldgico sobre os casos de sifilis e sifilis na gravidez entre os
anos de 2017 e 2021 na cidade de Matip6 — MG.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sistémico, passivel de prevencao
€ que, quando nao tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crénico com
sequelas irreversiveis. E transmitida por via sexual e vertical, raramente via
transfusdo sanguinea. E doenca de notificacdo obrigatéria, conforme as Portarias n°
542/MS1 e 33/MS/SVS (ANDRADE et al, 2018). A infeccdo pode causar
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consequéncias graves para o concepto: aborto, obito fetal e sequelas motoras,
cognitivas, neurolégicas, visuais e auditivas. A transmiss&o vertical € sabidamente
evitavel, desde que a gestante seja precocemente diagnosticada e adequadamente
tratada (ANDRADE et al., 2018).

O Brasil possui cobertura elevada de pré-natal, embora ndo uniforme:
segundo o Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos, a cobertura de sete ou
mais consultas pré-natais entre recém-nascidos vivos aumentou de 65%, em 2014,
para 71%, em 2018. Porém, a quantidade de consultas ndo substitui a qualidade
desses atendimentos, pois a sifilis congénita (SC) continua sendo consequéncia da
sifiis materna ndo diagnosticada ou n&o tratada de forma adequada e oportuna.
Acdes de prevencao a sifilis congénita relacionam-se ao cuidado da gestante no pré-
natal, como rastreamento sorolégico e tratamento correto e oportuno da sifilis
materna, instituido o mais precocemente possivel. A efetividade da assisténcia
prestada a gestante precisa considerar todos esses parametros para evitar a
transmissao vertical do Treponema pallidum (DOMINGUES, 2021).

A sifilis € um importante indicador da qualidade da atencédo a saude materno-
infantil, no entanto ainda representa um problema de saude publica. Apesar da
mobilizagdo governamental para melhorar a atencdo a saude nesse aspecto, o
numero de casos confirmados de sifilis aumentou consideravelmente. Na tentativa
de conter essa condicdo, o Ministério da Saude do Brasil e organizacdes
internacionais tragcaram metas para reduzir a transmissdo da doenca. No entanto, os
dados ainda mostram uma elevagao nas taxas de incidéncia. Nesse cenario, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e estudos realizados no Japao e no
Rio de Janeiro apontam para esse crescimento (GARBIN, 2021).

Por ser a sifilis uma entidade clinica totalmente passivel de prevengao por
meio da identificagdo e tratamento das gestantes infectadas ainda no pré-natal, o
Ministério da Saude (MS) preconiza a solicitagdo rotineira e obrigatéria de, no
minimo dois testes soroldgicos ndo-treponémicos para o diagndstico de assisténcia
pré-natal: no primeiro trimestre (idealmente a primeira consulta) e no terceiro
trimestre (aproximadamente na 282 semana) (BARRETO, 2019)
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Nas gestantes, a pesquisa da doenca deve ser realizada no momento do
diagnéstico da gravidez. E rotina no cuidado pré-natal da rede basica de saude a
realizacdo de testagem para sifiis com o método nao-treponémico VDRL, na
primeira consulta pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e por ocasiao da admissao
hospitalar, totalizando trés testagens. Caso a gestante apresente testes positivos,
inicia-se o tratamento. O parceiro também ¢é convocado para rastreio e
tratamento, que devem ser feitos na unidade basica de saude ou na Estratégia de
Saude da Familia em que a mulher realiza o pré-natal. Na auséncia de tratamento, a
transmissao vertical da sifilis € elevada, podendo alcancar valores proximos a 100%
nas formas recentes da doenca (BORBA, 2020).

As condigdes associadas a ocorréncia de sifilis na gestagdo sdo inumeras,
dentre estas, fatores sociodemograficos, comportamentais e os relacionados a
assisténcia a saude. Dentre os fatores sociodemograficos, a pouca escolaridade,
baixa renda e situagdo conjugal sdo apontados como situagdes de risco e uma
expressao de que a sifilis se relaciona com a pobreza, embora nao se limite a esta
condicdo. Alguns dos comportamentos que vulnerabilizam as mulheres, associando-
se 0 maior risco, tém-se o inicio precoce de relagdo sexual e da gestacdo, a
multiplicidade de parceiros sexuais, recusa no uso de preservativos, uso de drogas
ilicitas e psicoativas, dentre outros. Algumas dessas condigbées ampliam o risco ao
se relacionar com o insuficiente acesso aos servigcos de saude (BICALHO, 2021).

O diagnostico precoce e o tratamento oportuno e adequado da sifilis nas
gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal sdo determinantes na redugéo da
morbimortalidade associada a transmisséo vertical (FIOCRUZ, 2019).

No Brasil, a sifilis congénita tem despertado, nas autoridades, o incbmodo de
conviver com niveis ascendentes de uma doenga que nao deveria existir, sendo, que
das doencgas transmitidas durante a gravidez e a fase puerperal, € aquela que tem
as maiores taxas de transmisséo (SILVA NETO, 2017).

A infeccao do feto pode ocorrer em qualquer fase clinica da doenca ou estagio
da gestagdo, nos casos em que a gestante ndo é tratada ou recebe tratamento
inadequado A SC pode provocar diversas consequéncias para o feto, que variam
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desde aborto, obito fetal, até deficiéncias fisicas, auditiva e visual. Assim, o
acompanhamento da gestante no pré-natal, possibilitando o diagnostico precoce e
tratamento oportuno é estratégico para o combate a SC. Dessa forma, as estratégias
e politicas publicas no combate a SC sao planejadas em torno da sua prevencéo,
que reside justamente no controle da sifilis em gestantes (SG) (CRTDST/AIDS,2010)
(OLIVEIRA, 2019).

Em 2020, foram notificados no SINAN — Sistema Nacional de Agravo de
Notificagbes 115.371 casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de 54,5
casos/100.000 habitantes); 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa de detecgéo
de 21,6/1.000 nascidos vivos); 22.065 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 7,7/1.000 nascidos vivos); e 186 o6bitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade
de 6,5/100.000 nascidos vivos) (SVS, 2021).

Os possiveis desfechos para o concepto vao depender das seguintes
situagdes: estagio gestacional, estagio da infeccdo e desenvolvimento do sistema
imunologico fetal. Diante desse quadro, as manifestagdes ocorrem por meio de
abortamentos, natimortos e morte perinatal. Na auséncia de tais acontecimentos, ela
pode se apresentar de maneira assintomatica em neonatos, que poderdo apresentar
sinais e sintomas em fases posteriores da vida (REIS, 2020).

O Plano de Enfrentamento a Sifilis no estado de Minas Gerais foi estabelecido
em cinco eixos de intervencdo: - Eixo 1: Vigilancia Epidemiolédgica; - Eixo 2:
Assisténcia; - Eixo 3: Educacdo em Saude; - Eixo 4: Mobilizagdo Social e
Comunicacdo; - Eixo 5: Gestdo. Cada eixo possui a descricdo das acgoes
estratégicas que deverao ser executadas em cada ambito de atuagdo bem como os
seus respectivos responsaveis: Secretaria de Estado de Saude (SES), Coordenagao
de IST/Aids e Hepatites Virais, Coordenagao Estadual de Atengao Primaria (CEAPS)
e Coordenagdo Materno Infantil (CMI), Unidades Regionais de Saude (URS),
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Servigos de Saude. Cada érgao sera
responsavel pela articulagdo dos membros envolvidos nas demandas que garantirdo
a concretizacdo de todas as agdes e os respectivos resultados deste plano de
enfrentamento (SES-MG).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Nesse tipo de
pesquisa, as informagdes sao traduzidas em numeros para serem analisadas, por
meio de técnicas padronizadas para a coleta de dados, nas quais o pesquisador nao
realiza nenhuma intervencéao, agindo apenas como um expectador (FONTELLES et
al., 2009).

A pesquisa sera desenvolvida a partir de dados de notificagdes de casos e
taxa de detecgéo de sifilis adquirida, casos e taxa de detecgdo de gestantes com
sifilis por ano de diagndstico, casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade e taxa de incidéncia nos nascidos vivos. Os dados seréo referentes a cidade
de Matipo, municipio localizado na regiao da Zona da Mata Mineira, cuja populacéo,
segundo as estimativas para o ano de 2021, correspondia a 19.098 habitantes
(IBGE, 2021).

O recorte temporal dessa pesquisa sera entre os anos de 2017 e 2021.0s
dados serdo obtidos a partir do Painel de Indicadores Epidemioldgicos do
Departamento de Condi¢cdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude (http://indicadoressifilis.aids.gov.br/).

As variaveis investigadas serdo: casos de sifilis no municipio de Matipé —MG,
casos de sifilis adquirida por ano de diagnéstico, casos de gestantes com sifilis por
ano de diagnostico e casos de sifilis congénita por ano de diagndstico.

Os dados obtidos serao organizados utilizando o Microsoft Office Excel e serao

apresentados através de estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Por se tratar de um Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso, o trabalho
encontra-se em andamento e neste momento serdo apresentados apenas
resultados parciais.
Avaliando os dados obtidos dentre os anos de 2017 a 2021, ocorreram em
Matip6 18 casos no periodo investigado (TABELA 1).
Anais do FAVE — Forum Académico da Univértix, Matipo, v.1, setembro, 2022.
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Tabela 1 - Casos e taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagndstico. Minas Gerais, 2017-2021.

Sifilis adquirida 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Casos 7 4 1 6 1 18
Taxa de detecgao 37,4 21,3 53 31,6 - -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2021.

A detecgdo elevada no numero de casos de sifilis gestacional deve-se a
realizacdo de exames laboratoriais no pré-natal, caracterizando uma excelente
estratégia de combate a sifilis congénita (CARVALHO, BRITO, 2014).

No ano de 2017 em Matipé a taxa de deteccdo da SG foi de 19,9/1.000
nascidos vivos, enquanto que no mesmo ano na cidade de Manhuacu-MG a taxa de
deteccao de SG foi 24,92/1.000 nascidos vivos, e no estado de Minas Gerais a taxa
foi de 13,84/1.000 nascidos vivos. Diante desses dados, Manhuagu apresenta uma
taxa de deteccdo mais elevada (PAIVA, TEZA, 2019)

A gestante quando diagnosticada com <SG, necessita de um
acompanhamento do comecgo ao fim da gestacao, para assim, evitar danos a mae e
promover um parto de recém-nascido saudavel (BRASIL,2012)

Em relagdo a gestantes com sifilis no periodo investigado ocorreram 25
casos (TABELA 2).

Tabela 2 - Casos e taxa de detecgao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de
diagnéstico. Matipo, 2017-2021.

Sifilis Gestacional 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Casos 6 7 3 5 4 25
Taxa de detecgao 19,9 22,6 11,7 19,5 - -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢gdes Crbnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2021.

A taxa de incidéncia de SC na cidade de Matipé no ano de 2017 foi de
6,6/1.000 nascidos vivos, em um comparativo com a cidade de Manhuagu no
mesmo ano a que se refere, a taxa foi de 10,57/1.000 nascidos vivos, enquanto em
Minas Gerais a taxa de incidéncia foi 6,94/1.000 nascidos vivos (PAIVA, TEZA,
2019). Podemos observar que na cidade de Manhuacu obtivemos uma taxa mais
elevada quando comparada com o municipio de Matip6 e o Estado de Minas Gerais.
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No entanto, quando comparamos a taxa de SC da cidade de Manhuagu com a SG
também de Manhuagu no ano de 2017, observamos que ocorreu uma queda de
significativa de 14,35/1.000 nascidos vivos, no valor da taxa de incidéncia.

Ja se tratando da sifilis congénita em menores de um ano de idade a cidade

de Matipo notificou 12 casos no periodo avaliado (TABELA 3).

Tabela 3 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000
nascidos vivos) por ano de diagnéstico. Matipd, 2017-2021.

Sifilis Congénita 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Casos 2 4 2 1 3 12
Taxa de detecgao 6,6 12,9 7,8 3,9 - -

" Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigbes Crbnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2021.
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