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RESUMO

Introducédo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa e seu principal meio de
transmissao € por via sexual. Em 2005, a sifilis gestacional foi incluida a esta lista de
notificacdo compulsoria de forma especifica para reforcar o controle da transmissao
vertical, desta forma define-se que todas as mulheres diagnosticadas com sifilis
durante o pré-natal, parto ou puerpério € notificada como sifilis gestacional que tem
hoje um diagndstico de facil acesso e disponibilidade de tratamento na saude
publica e estd baseado em um pré-natal de qualidade. Objetivo: Analisar a
incidéncia de notificacdo por sifilis em gestantes e a utilizacédo de testes diagndsticos
rapidos na deteccdo da sifilis gestacional em mulheres residentes no estado de
Minas Gerais, Brasil no periodo de 2009 a 2018. Método: Trata-se de um estudo
ecologico, tendo como base populacional o estado de Minas Gerais tendo como
base temporal a incidéncia de sifilis gestacional no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2018. Resultados: No estado de Minas Gerais, Brasil, a sifilis
gestacional teve um aumento de casos nos ultimos dez anos, apresentando taxa de
incidéncia de 0,004 a cada 1.000 nascidos vivos. O perfil sociodemografico das
gestantes neste estudo esta com predominancia na faixa etaria de 20 a 39 anos
(71,3%), principalmente de cor parda (47,2%), com escolaridade de ensino
fundamental incompleto (22,6%) e completo (21,6%). Conclus&o: Houve aumento
dos casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes no estado de Minas Gerais
Brasil, no periodo de 2009 a 2018, as classificacfes mais encontradas foram a forma

primaria e latente.

Palavras-chave: Sifilis, Gestantes, Incidéncia, Terapéutica, Saude publica.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infectious and contagious disease and its main means of
transmission is sexual. In 2005, gestational syphilis was added to this list of
compulsory notification in a specific way to reinforce the control of vertical
transmission, thus defining that all women diagnosed with syphilis during prenatal,
childbirth or the puerperium is reported as gestational syphilis, which today has a
diagnosis of easy access and availability of treatment in public health and is based
on quality prenatal care. Objective: To analyze the incidence of notification for
syphilis in pregnant women and the use of rapid diagnostic tests for the detection of
gestational syphilis in women residing in the state of Minas Gerais, Brazil from 2009
to 2018. Method: This is an ecological study, having as population base the state of
Minas Gerais having as time base the incidence of gestational syphilis in the period
from January 2009 to December 2018. Results: In the state of Minas Gerais, Brazil,
gestational syphilis had an increase in cases in the last ten years, presenting an
incidence rate of 0.004 per 1,000 live births. The socio-demographic profile of the
pregnant women in this study is predominantly in the age group of 20 to 39 years old
(71.3%), mainly brown (47.2%), with incomplete elementary schooling (22.6%) and
complete (21.6%). Conclusion: There is an increase in new cases (incidence) of
syphilis in pregnant women in the state of Minas Gerais, Brazil, in the period from
2009 to 2018, thes most common classification was the primary and latent form.

Keywords: Syphilis. Pregnant women, incidence, Therapy, public health.
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista a modernidade e o avanco da tecnologia que acessibiliza
informacgdes a juventude mundial e da sifilis ser uma doenca de muitos passados,
vem nos dias de hoje se tornando um problema preocupante para saude publica
tornando-se prioridade entre muitos estados brasileiros.

A sifilis ainda nos dias de hoje é uma das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) que mais acomete mulheres em todo pais. Sado consideradas um grave
problema de saude publica que trazem danos sociais, econdmicos e sanitarios de
grande repercussdo as populacbes, especialmente entre mulheres e criancas.
Merece destaque, entre as IST’s, por ser diagnosticada no pré-natal, na grande
maioria das vezes (MAGALHAES et.al., 2013).

Doenca infecciosa e sistémica, de abrangéncia mundial e evolucao crénica causada
pelo Treponema pallidum, tem o homem como Unico hospedeiro, transmissor e
reservatorio (MAGALHAES et.al., 2013).

De acordo com informacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil,
estima-se que 3,5% das gestantes sejam portadoras desta doenca, havendo um
risco de transmisséo vertical do treponema ao redor de 50% a 80%, e nas infec¢cbes
intrauterinas nao tratadas ocorre o aborto espontaneo ou a morte perinatal de até
40% (PIRES et. al., 2007).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria treponema pallidum,
e seu principal meio de transmissao séo por via sexual, mas pode ser transmitida por
objetos contaminados (tatuagem) e também por via placentéria transmitindo de mae
para filho (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A sifilis possui fases distintas classificadas

como primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2007).

O tratamento da sifilis vai depender do estagio em que a doenga se encontra, e a
droga de primeira escolha, considerada adequadamente para o tratamento € a
penicilina G benzatina, sendo necessaria a dosagem adequada para gestante e
torna-se de estrema importancia o tratamento adequado de seu parceiro sexual e 0

controle ao longo da gestacao até a hora do parto (BRASIL,2006).
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A baixa escolaridade, a pouca idade e a falta de informacéo tornam-se as gestantes
mais vulneraveis a este agravo de tal importancia, sendo assim, necesséria a oferta
de um pré-natal de qualidade e acompanhamento destas gestantes diagnosticadas,
bem como o tratamento adequado dos seus parceiros sexuais (NONATO et.al.,
2015; DOMINGUES; LEAL, 2016).

A sifilis gestacional tem hoje um diagnéstico de facil acesso e disponibilidade de
tratamento na salde publica e, ainda assim, apresenta indices elevados. O
diagnoéstico da sifilis em gestantes esta baseado em um pré-natal de qualidade
onde, na atencdo primaria € preconizada a triagem sorolégica das gestantes no
primeiro e terceiro trimestre de gestacédo por meio de um teste ndo treponémicos e o
mais utilizado € o venérea Disease Research Laboboratory (VDRL) e o tratamento

adequado dos parceiros sexuais (CAMPOS et.al., 2010).

A sifilis congénita € considerada “evento sentinela” devido ser causa perinatal
evitavel, relacionada a oferta de pré-natal adequado e diagndstico e tratamento
ofertada de forma oportuno em toda rede de saude publica (CARDOSO, 2018;
BRASIL, 2015b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2007).

Segundo nota técnica do ministério da saude, define-se que todas as mulheres
diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto ou puerpério é notificada como
sifilis em gestante (BRASIL, 2017c).

No intuito de conhecer a magnitude do problema, o Ministério da Saude ha alguns
anos, incluiu a sifilis congénita e gestacional na listagem nacional de doencas de
notificagdo compulsodria. Mais recentemente implantou também a Rede Cegonha,
que tem como um dos seus objetivos melhorarem a qualidade da assisténcia
prestada a mulher e a crianca, facilitar o acesso ao diagndéstico e ao tratamento
oportuno da sifilis na gestante e, consequentemente, os indicadores de sifilis
congénita no pais. Contudo, a cobertura de pré-natal no Brasil esta superior a 90%,
e de uma raz&o de seis consultas de pré-natal por parto no Sistema Unico de Satde
(SUS), mesmo assim, a qualidade da assisténcia a gestante estd aquém das
necessidades (CARDOSO et. al., 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016; BRASIL, 2011).

O fator principal de elevada taxa de sifilis congénita em todo mundo € a oferta
inadequada do pré-natal, além da associacdo a pobreza, infec¢cdo pelo HIV, abuso
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de drogas e subnotificacdo nos sistemas de satde (RODRIGUES; GUIMARAES,
2004; GUIMARAES et. al., 2018).

Diante do exposto questiona-se: Qual a incidéncia da sifilis em gestantes no estado
de Minas Gerais? Hipotese: Houve um aumento da sifilis gestacional nos periodos
de 2009 a 2018 no estado de Minas Gerais.

A relevancia desse estudo consiste em determinar a incidéncia da sifilis em
gestantes no estado de Minas Gerais através de dados demogréficos,
epidemioldgicos e a necessidade de se realizarem notificacbes adequadas deste
agravo, as quais irdo permitir uma boa avaliacdo do panorama geral e um
planejamento apropriado para nortear as politicas publicas da atencdo primaria local

adequada.
2 REFERENCIAL TEORICO

Considerando que a sifilis € problema de salde publica e possui repercussées na
saude materna infantil, percebe-se que o0 seu controle e tratamento nas redes
gratuitas de saude no Brasil ainda ha falhas em seu efetivo funcionamento para

obter resultados positivos.
2.1 SIFILIS: UM DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A salde publica brasileira vem passando por muitas mudancas em seu cenario de
doencas infectocontagiosas, popularizando no momento atual, algumas doencas
gue tinham sido controladas em meio a saude publica. A sifilis, por exemplo, era
uma doenca que apesar da antiguidade de sua existéncia, nos ultimos anos vem se

tornando cada vez mais popular entre jovens e adultos.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de transmisséo sexual e congénita, aguda e
cronica, causada pelo Treponema Pallidum que é uma bactéria em forma de
espiroquetas encontrada como agente causal da Sifilis (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

A friccdo cutanea que ocorre no ato sexual propicia a penetracdo pela mucosa do
Treponema pallidum e através do sistema linfatico dissemina para outras partes do

corpo. Esta resposta imunoldgica localizada ocorre uma erosao no ponto de
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inoculacdo, enquanto a disseminagao sistémica resulta no ataque imune circulante
que pode depositar em qualquer 6rgdo. Portanto, a imunidade humoral ndo tem
capacidade de protecdo. A imunidade das células é tardia, dando mais abertura ao
Treponema pallidum se desenvolver e sobreviver por muito tempo (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2016).

A apresentacdo dos sinais e sintomas da sifilis € muito variavel e complexa. Quando
nao tratada, evolui para formas mais graves, podendo comprometer o sistema
nervoso, cardiovascular, respiratorio e sistema gastrointestinal. Em gestantes com
sifilis ndo tratadas, a transmissdo € de 70 a 100%, nas fases primarias e
secundérias da doenca. O numero de casos de sifilis vem aumentando no Brasil e,
por isso, todos os profissionais da area da salude devem estar atentos as suas
manifestacfes. Nesse contexto, o diagndstico laboratorial desempenha papel
fundamental no combate a sifilis, por permitir a confirmacdo do diagnostico e o
monitoramento da resposta ao tratamento (BRASIL, 2014a).

A sifilis adquirida traz sérias complicacbes no hospedeiro humano. Caracteriza-se
por feridas nos 6rgdos genitais, erupcdes pelo corpo e nas mucosas e danos no
cérebro, medula espinhal e vasos sanguineos. O contato com as lesbes
contagiantes (cancro duro e lesBes secundarias) pelos 6rgaos genitais é
responsavel por 95% dos casos de sifilis (OLIVEIRA, 2011, MINAS GERAIS, 2017).

A sifilis € uma doenca de evolucdo lenta. Quando nédo tratada, alterna periodos
sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas clinicas, imunolégicas e
histopatoldgicas distintas, divididas em trés fases: sifilis priméria, sifilis secundaria e
sifilis terciaria. Ndo havendo tratamento apés a sifilis secundéaria, existem dois
periodos de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia,
com mais de um ano de doenca. A infeccdo pelo Treponema pallidum n&o confere
imunidade permanente, por isso, € necessario diferenciar entre a persisténcia de
exames reagentes (cicatriz sorolégica) e a reinfeccdo pelo T. pallidum, (BRASIL,
2015a).

A doenca é caracterizada por fases de atividade clinica e de laténcias. A sifilis com
menos de um ano de duracdo € denominada de recente, e apresenta as fases

primaria, secundaria e latente recente. J4 a sifilis com mais de um ano de evolugéo é
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chamada tardia e apresenta a fase latente tardia, apresentando-se assintoméatica por
um longo periodo de duracgdao, e, a fase terciaria (SANTOS et. al., 2019).

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode ser observado
ja nas fases iniciais da infeccdo. Esse acometimento precoce, no entanto, ocorre por
reacdo inflamatdria da bainha de mielina, ndo havendo destruicdo anatébmica das
estruturas neurais. Estatisticamente, ocorre em 10% a 40% dos pacientes nao
tratados, na sua maioria de forma assintomatica, s diagnosticada pela sorologia do
liquor, exteriorizando-se clinicamente em apenas 1% a 2% como meningite
asséptica (BRASIL, 2015b).

No Brasil, a sifilis € considerada um dos principais problemas de saude publica,
negligenciada no pais. Segundo a OMS, sdo estimados 12 milhdes de novas
ocorréncias por pessoas contaminadas todos os anos com alguma enfermidade
relacionada ao sexo, dos quais a sifilis ocupa grande representatividade (OLIVEIRA,;
VERDASCA; MONTEIRO, 2008).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2017), a elevacdo da taxa de
incidéncia de sifilis congénita e as taxas de deteccado de sifilis em gestantes por mil
nascidos vivos (NV) aumentaram cerca de trés vezes nos Ultimos cinco anos no
Brasil, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente. A sifilis adquirida por sua vez, teve aumento na taxa de deteccéo,
passando de 2,0 casos por mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100 mil
habitantes em 2016 (BRASIL, 2017a).

No Brasil, a populagdo mais afetada pela sifilis sdo as mulheres, principalmente as
negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos. Somente esse grupo representa
14,4% de todos os casos de sifilis adquirida e em gestantes notificados. Na
comparacao por sexo, as mulheres de 20 a 29 anos alcancam 26,2% do total de
casos notificados, enquanto os homens nessa mesma faixa etaria representam
apenas 13,6% (BRASIL, 2018).

Nos ultimos cinco anos, no Brasil foi observado um aumento constante no niamero
de casos de sifilis congénita, que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento da
cobertura de testagem, ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso de

preservativo, resisténcia dos profissionais de saude em administrar a penicilina na
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atencdo béasica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. (BRASIL,
2017b). A sifilis afeta cerca de um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criancas (BRASIL, 2017b).

A sifilis adquirida € uma doenca de notificacdo compulsoria, instituida no Sistema de
Notificagdo de Agravos (SINAN) em 2010, que apresenta até 40% de taxa de
mortalidade. A Sifilis congénita desde 1986 foi incluida entre as doencas de
notificacdo compulsoria e a sifilis em gestantes instituida no SINAN em julho de
2005 (BRASIL, 2016).

Em raz8o da condicdo prioritaria atribuida a prevencdo da transmissao vertical da
sifilis, o Ministério da Saude (MS) elaborou a agenda de acles estratégicas para
reducado da sifilis congénita no Brasil, iniciada em outubro de 2016 e concluida em
outubro de 2017(BRASIL, 2017c).

Em continuidade a esse documento, 0 MS apresenta em outubro de 2017 a nova
agenda com a renovacdo das acdes, ampliando 0 compromisso com novas
parcerias e a inclusdo de acbes conjuntas com a estratégia interministerial de
resposta rapida a sifilis nas redes de atencédo a saude, tendo como objetivo reduzir a
sifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis congénita no Brasil. Essa agenda
possui carater dindmico, sendo passivel de alteracdes, complementacbes e
atualizacdes no decorrer do prazo de execucdo de outubro de 2017 a outubro de
2019. E uma estratégia de inducdo nacional, que promovera acbes conjuntas,
integradas entre as areas de vigilancia e atencdo em saude no territério (BRASIL,
2017c).

Frente ao cenario epidemiolégico do agravo em Minas Gerais, observa-se que a
sifilis adquirida vem se instalando entre os segmentos mais jovens da populacao,
sobretudo em homens, impondo a necessidade de se desenvolver acbes
estratégicas de prevencao nas escolas e nas redes de intervencao juvenil. Reforca-
se a ideia de um monitoramento mais adequado, com controle e intervencdo na
populacao sexualmente ativa (MINAS GERAIS, 2017).

A sifilis gestacional € um agravo totalmente evitavel, registra sua prevaléncia maior

de casos em centros urbanos, embora justificado, em parte, ao aprimoramento do
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sistema de vigilancia em saude. Permanece sua falha no diagndstico precoce e
tratamento inadequado atribuido a essas gestantes e a seus parceiros. Ressalta-se
a necessidade de intensificacdo das acfes para diagnostico precoce da sifilis, com a
melhoria da captacdo desta gestante no inicio do pré-natal, além da qualificacdo do
banco de dados do SINAN, refletindo a realidade e veracidade dos registros (MINAS
GERAIS, 2017).

Para a sifilis congénita, persiste o0 aumento na taxa de incidéncia, bem como o
namero consideravel de gestantes com diagnostico de sifilis materna no momento
do parto, reforcando o desafio em avancar na busca desta gestante para a
realizacdo do pré-natal em tempo oportuno. E preciso também concentrar esforgos
em controlar as altas taxas de 0Obito infantil por sifilis congénita, visto seu aumento

nos ultimos anos, impactando na saude publica (MINAS GERAIS, 2017).

O estado de Minas Gerais continua no frequente trabalho para a reducdo dos
nameros de casos de sifilis, com propostas de expandir os comités de investigacado
de transmissdo vertical para todos os municipios do Estado, bem como a
continuidade da descentralizacdo dos testes rapidos para atencdo primaria.
Enfatizando a relevancia do diagnéstico precoce e tratamento adequado a todos,
com foco nas gestantes e seus parceiros sexuais, através da sensibilizacdo dos
profissionais de salde quanto a administracdo da penicilina benzatina nas Unidades
Basicas de Saude. A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, de alta patogenicidade,
curavel quando tratada. Principalmente nas gestantes, pode levar a consequéncias
severas, impactantes para a saude publica, exigindo de todos os profissionais de
saude empenho, determinacdo e conhecimento técnico para seu controle (MINAS
GERAIS, 2017).

Contudo, mesmo com a estratégia de combate a sifilis realizada em todo Brasil, 0
Estado de Minas Gerais estd enfrentado atualmente uma epidemia do agravo
(MINAS GERAIS, 2017).

2.2 FATORES EPIDEMIOLOGICOS E DE RISCOS ASSOCIADOS A SIFILIS
GESTACIONAL

O sucesso do controle da sifilis gestacional, pode ser efetivada com a utilizacdo das
politicas publicas na oferta do pré-natal, testes diagnosticos e tratamentos da sifilis
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como resolucdo dos problemas de saude publica no Brasil (FERNANDES et. al.,
2014).

A SC pode ser controlada com sucesso por meio da
aplicabilidade das politicas publicas existentes na assisténcia
direta junto a rede SUS como, por exemplo, testes diagndsticos
sensiveis e tratamento efetivo e de baixo custo. No entanto,
continua como sério problema de saude publica no Brasil
(FERNANDES et. al., 2014, p. 9).

O objetivo do rastreamento da sifilis na gestacao é para obter o conhecimento do
estado soroldgico para o efetivo tratamento oportuno, assim como, medidas
preventivas e de controle, principalmente na transmissao vertical pelo treponema
(CAVALCANTE et.al., 2017).

A vigilancia da infecgdo de sifilis em gestantes objetiva conhecer
0 estado sorolégico e iniciar a terapéutica materna
precocemente, visando ao planejamento e avaliacdo das
medidas de prevencdo e controle, particularmente da
transmisséo vertical do Treponema pallidum (CAVALCANTE et.
al., 2017, p. 256).

O SUS (Sistema Unico de Salde) possui testes ndo treponémicos e treponémicos
(teste rapido) incorporados a sua lista de procedimentos, e que 0 ministério da saude

adquiri e fornece aos servicos de saude publica do Brasil (BRASIL, 2017c).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, os critérios de definicdo de casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita foram alterados em setembro de
2017 por meio da Nota Informativa n® 2 — SEI/2017 — DIAHV/SVS/ MS, a fim de
proporcionar adequacao da sensibilidade na captacdo de casos de sifilis congénita e
diminuir a subnotificacdo de casos de sifilis em gestantes. Assim, a sifilis adquirida
fica definida em duas situa¢des, uma: individuos assintomaticos, com teste nao
treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente sem
registro de tratamento prévio, outra: individuos sintoméaticos para sifilis, com pelo
menos um teste reagente — treponémico ou nao treponémico com qualquer titulacao
(BRASIL, 2017c).



22

No caso de sifilis em gestantes, definiu-se que todas as mulheres diagnosticadas
com sifilis, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificadas como
caso de sifilis gestacional. Para a sifilis congénita notifica-se todo recém-nascido,
natimorto ou aborto de mulheres com sifilis ndo tratada ou inadequada tratada
(BRASIL, 2017c).

O principal fator responséavel pela elevada incidéncia da sifilis
congénita em todo o mundo é a assisténcia pré-natal
inadequada. Outros estudos também associam a doenca, a
pobreza, infeccdo pelo HIV e abuso de drogas e subutilizagéo
do sistema de saude. Os fatores de risco individuais incluem
gestantes adolescentes, raca/cor nao branca, baixa
escolaridade, historia de infeccdo sexualmente transmissivel
(IST), histéria de sifiis em gestacdes anteriores, mdultiplos
parceiros e baixa renda. Além da garantia do acesso ao servico
de saude, a qualidade da assisténcia pré-natal e no momento
do parto é determinante para a reducédo da incidéncia de sifilis
congénita (NONATO et.al., 2015, p.682).

Durante o periodo gestacional, a sifilis leva a mais de 300.000 mortes fetais e
neonatais por ano no mundo e aumenta o risco de morte prematura em outras
215.000 criancas. Na ultima década, no Brasil, observou-se aumento de notificacdes
de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, que pode ser
atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia e a ampliacdo da
utilizacéo de testes rapidos (BRASIL, 2018).

A transmisséo transplacentaria pode ocorrer em qualguer momento da gravidez
(BRASIL, 2010). O efetivo controle da sifilis tem como premissa fundamental a
triagem soroldgica e o tratamento adequado de gestantes e parceiros sexuais, visto
gue a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto € um importante determinante na
reducéo da transmisséo vertical (CAVALCANTE et. al., 2017).

Contudo, é necessario que os profissionais de salde estejam preparados para
abordar esta questdo de forma responsavel, combinando conhecimento técnico

cientifico e sensibilidade para considerar questdes socioculturais. Neste contexto,
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compreende-se que a consulta pré-natal € uma boa oportunidade para o profissional
da saude detectar doencas, ou qualquer outra situacdo clinica, ou emocional que
possam acometer as mulheres e terem possibilidade de intervir adequadamente
(DANTAS et. al., 2014).

A doenca provoca multiplos desfechos adversos na gravidez, sendo estimado um
risco de 4,5 vezes maior, quando comparados as gestantes sem o diagnostico. Entre
os fatores sociodemograficos, a pouca escolaridade, baixa renda e situacéo conjugal
(unido estavel ou ndo estavel) sdo apontadas como situacdes de risco e uma
expressao de que a sifilis se relaciona com a pobreza, embora ndo se limite a ela.
Igualmente importantes sdo os comportamentos que vulnerabilizam as mulheres,
associando-se a maior risco, como a menor idade da primeira relacdo sexual e da
gestacado, elevado numero de parceiros sexuais, ndo adesdo a praticas de sexo
seguro, uso de drogas ilicitas e psicoativas, entre outros. Algumas dessas condi¢cdes
ampliam o risco ao se relacionar com o insuficiente acesso aos servicos de saude
(MACEDO et. al., 2017).

A gestacdo compreende um momento Unico no qual a exposicdo a determinada
doenca envolve a mae e o feto. No caso da sifilis, além das complicacdes causadas
ao organismo feminino pela doenca, a contaminagcdo por via transplacentaria pode
trazer consequéncia a saude do feto e recém-nascido. Nessa perspectiva,
considera-se que o profissional (médico ou enfermeiro) na atencdo basica, ao
realizar um pré-natal qualificado pode contribuir ainda que parcialmente na reducao
dos casos de sifilis congénita (DANTAS et. al., 2014).

2.3 IMPACTO ECONOMICO E MODALIDADES DE TRATAMENTO PARA SIFILIS
GESTACIONAL

O numero de casos notificados dependera, portanto, da capacidade de intervencao
dos servicos para reduzir a transmissdo vertical, diagnosticando e tratando
adequadamente as gestantes e seus parceiros, mas também da capacidade de
identificacdo e notificagdo dos casos de sifilis congénita. Sendo assim, um nimero
baixo de casos de sifilis congénita ndo indica necessariamente um bom programa de
controle da transmissao vertical, uma vez que casos de sifilis congénita podem estar

ocorrendo, mas nao notificados. J& um numero elevado indica falhas no processo
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assistencial, com oportunidades perdidas de intervencdo (DOMINGUES; LEAL,
2016).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2016, no
ano de 2015 foram notificados 33.365 casos de sifilis na
gestacdo, sendo a taxa de deteccdo de 11,2 casos de sifilis em
gestantes por mil nascidos vivos. Em 2010 a taxa era de 3,3
casos por mil nascidos vivos, revelando um aumento de 202%
em cinco anos. Nas regides Sul e Sudeste do pais, os dados
sédo ainda mais preocupantes, a taxa de deteccao foi de 15,1 e
12,6 casos de sifilis, respectivamente, em gestantes por mil
nascidos vivos, o que supera a taxa nacional. O namero de
casos notificados de sifilis congénita também tem aumentado
em todo o pais. Nos ultimos dez anos, houve um aumento
progressivo na taxa de incidéncia de sifilis congénita, passando
de 2,0 casos por mil nascidos vivos em 2006 para 6,5 casos
por mil nascidos vivos em 2015(PADOVANI et al., 2018, p. 2).

Apés a introducdo do uso da penicilina, em 1943, a sifilis congénita apresentou uma
diminuicao progressiva, atingindo niveis pouco significativos. Entretanto, nos ultimos
anos tem sido observado um recrudescimento desta doenca, tanto em paises

subdesenvolvidos quanto nos desenvolvidos (PEELING; YE,2004).

Assim, os principais fatores que estariam relacionados ao aumento dos casos de
sifilis congénita seriam: relaxamento das medidas preventivas por parte dos
profissionais de saude; a precocidade e promiscuidade sexual, aumento de nimero
de mées solteiras e adolescentes; automedicacdo; desconhecimento por parte da
populacdo sobre a gravidade da doenca; AIDS; uso de drogas; e a falta ou a boa
gualidade da assisténcia pré-natal (PEELING; YE, 2004).

De acordo com a OMS, a sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o
mundo e sua eliminagdo continua a desafiar globalmente os sistemas de saude. No
Brasil, em 2017, SUS gastou 2,8 milhdes de dolares com procedimentos de médio e

alto custo relacionados a infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo
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internagdes, dos quais um numero significativo estava diretamente relacionado a
sifilis e a sifilis congénita (ONU, 2018).

A penicilina benzatina foi reconhecida pela 692 Assembleia Mundial da Saude, em
maio de 2016, como um medicamento essencial para controle da transmissao
vertical de sifilis, e globalmente tem apresentado escassez ha alguns anos. No
Brasil, assim como em outros paises, desde 2014 enfrenta-se o desabastecimento
de penicilina benzatina, devido a falta mundial de matéria prima para a sua
producdo. O Ministério da Saude, em carater emergencial, buscou solucfes para o
desabastecimento, em articulacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude (DAF/ SCTIE/MS), com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS) e empresas
produtoras; e, como resultado, adquiriu 2,7 milhdes de frascos de penicilina
benzatina 1.200.000UI, em 2015/2016. Além do desabastecimento de penicilina
benzatina, os dados do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), em 2013/2014, indicam que 55%
das equipes de saude da familia, que participaram desse ciclo, aplicam penicilina
benzatina na atengéo basica, o que pode contribuir para 0 aumento da transmissao
vertical da sifilis (BRASIL, 2016).

A causa principal apontada para o desabastecimento da penicilina tem sido a falta
do insumo farmacéutico ativo (IFA) no fornecedor internacional (BRASIL, 2015a).
Esse problema é reflexo de um dos desafios do setor quimico-farmacéutico nacional,
gue € o de superar a dependéncia da importacdo de principios ativos atualmente
oriundos, principalmente, da india e da China (PINTO; BARREIRO, 2013). Esta
dependéncia nacional do mercado externo para a producédo de medicamentos expde
a cadeia de abastecimento farmacéutico a uma situacdo de fragilidade (REIS;
PERINI, 2008).

A penicilina tem destague na terapéutica da sifilis por ser o Unico farmaco seguro e
eficaz para a sifilis na gestacéo e a opcédo recomendada para o tratamento da sifilis
congénita (BRASIL, 2015a). O uso da penicilina na gestacéo € a estratégia adotada

para conter a transmissdo vertical da sifilis e reduzir a mortalidade infantil,
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especialmente a neonatal (BRASIL, 2015a). Logo, o desabastecimento desse
medicamento preocupa, pois pode agravar, ainda mais, a epidemia da doenca ja
instalada no pais. Esta situacdo €, também, motivo de preocupacdo da salude em
ambito global, e foi pauta da 692 Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio
de 2016 (BRASIL, 2015a).

A causa principal apontada para o desabastecimento da penicilina tem sido a falta
do insumo farmacéutico ativo (IFA) no fornecedor internacional (BRASIL, 2015a;
CONASEMS, 2015).

O tratamento alternativo para a sifilis, com doxiciclina ou ceftriaxona, € mais
prolongado, caro e menos eficaz quando comparado ao uso da penicilina. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também recomenda em suas diretrizes,
definidas recentemente em resposta a crescente resisténcia bacteriana aos
antibioticos, que a penicilina continue sendo a escolha racional para o tratamento da
sifilis e outras infecgbes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2016; CONASEMS,
2015).

Algumas iniciativas governamentais foram adotadas no sentido de enfrentar o
problema. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) priorizou as
demandas de ordem regulatéria sanitaria das empresas que fabricam a penicilina no
Brasil, autorizando a producéo, excepcional, da penicilina sem diluente pela
Fundacdo para o Remédio Popular (FURP) de S&o Paulo, para contribuir com a

normalizacdo da producado nacional (BRASIL, 2014b).

O desabastecimento da penicilina G benzatina chegou a atingir 61% dos estados
brasileiros, sendo que no caso da penicilina cristalina atingiu 100% dos estados em
marco de 2016 (ABRADILAN, 2016).

2.4 FATORES DE RISCO PARA SIFILIS GESTACIOANAL E A POLITICA
PUBLICA IMPLANTADA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A assisténcia a mulher na gravidez € um dos servigos publicos de saude ha mais
tempo existente no pais foi, por muitos anos, realizada com enfoque na busca de

melhorias dos indicadores da saude infantil. A chamada assisténcia maternoinfantil
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era inicialmente representada apenas por consultas no pré-natal e a assisténcia
hospitalar ao parto (BRASIL, 2000).

Foi a partir do ano de 1983 que o Ministério da Saude lancou as bases
programaticas do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher) que
representa, até o momento, um paradigma na atencdo a saude da mulher. O
Programa também deveria prever acdes relacionadas a esterilidade, prevencao de
cancer ginecologico, diagndstico e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis, sexualidade, adolescéncia e climatério. Duas questfes deveriam ser
transversais nestas acoes: a da compreensao dos diferentes aspectos psicolégicos e
sociais relacionados a cada problema e a introducdo de praticas educativas
(SCHEMENG, 2012).

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foram instituidos
através das Portarias GM n° 569, GM n°® 570, GM n® 571 e GM n°® 572 de 1/6/2000, e
apresentava como objetivo principal uma maior concentracdo de esfor¢cos na
reducdo das altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, com enfoque na
necessidade de ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar
as consultas, promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do
parto. Também padroniza algumas recomendacdes especiais para o0
aconselhamento e testagem do anti-HIV e para o acompanhamento das gestantes
portadoras do HIV e sifilis (BRASIL, 2000).

7

A transmissédo vertical da sifilis € um desafio na salde publica que necessita ser
enfrentado pelas politicas de saude do Brasil, mesmo com avancos obtidos nesta
area (BRASIL, 2007).

De modo geral, sabe-se que a diminui¢cdo da transmissao vertical da sifilis congénita
depende de muitas acfes relacionadas as politicas publicas de saude materno-

infantil e da melhoria da assisténcia de pré-natal (SARACENI et. al., 2007).

E necessario levar em consideracdo, que a gestante devera ser sempre orientada e
estimulada a realizar o pré-natal com qualidade, garantindo a mae e principalmente

ao bebé uma vida sem sequelas (MACEDO et. al., 2017).
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Segundo a OMS nos paises em desenvolvimento, em torno de 107Z a 157 das
gestantes estariam contaminadas com o Treponema pallidum (BRASIL, 2007). O
Ministério da Saude do Brasil, em 1997, visando o ajuste das metas de controle
nacional considerou como registro aceitavel de eliminacdo até um caso por mil
nascidos vivos, entretanto, este padréo ainda nao foi alcancado e a doenca continua
como prioridade a ser trabalhada por todos os municipios Brasileiros (BRASIL,
2007).

O profissional de salude que atende uma gestante na sua unidade basica de saude
deve ter os conhecimentos necessarios para uma assisténcia pré-natal adequada,
com diagnodstico e tratamento precoce da sifilis ou outros agravos que lhe
acometem, executando os protocolos de profilaxia existentes de maneira adequada
(SARACENI et. al., 2005). Um profissional de saude pré-natalista que € capacitado e
atualizado, conseguira realizar uma melhor abordagem, preocupando-se em seguir
passo a passo 0s protocolos para atendimento da gestante com sifilis, nao
esquecendo jamais de notifica-la e investiga-la; certamente ele fard um diagnostico e
tratamento precoce da mulher evitando assim o aparecimento de mais um caso de
sifilis congénita (FILHO et. al., 2007).

A atencdo pré-natal de qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser
atingido quando se busca reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez propiciando bem-estar materno, fetal e o
nascimento de uma crianca saudavel. A atencdo ao pré-natal integra atividades
primarias a saude exigindo recursos de baixa complexidade e implementacdo de

acOes com eficacia reconhecida (COSTA et. al., 2013).

O governo federal trouxe no programa da Rede Cegonha (RC) como proposta que
visa melhorar a qualidade da assisténcia Pré-Natal (PN) e ao nascimento propde
também, dentre outras estratégias, a disponibilizagéo dos Testes Rapido (TR) como
estratégia de deteccéo e tratamento precoce dos casos de sifilis e HIV em gestantes
(BRASIL, 2012).

A medida mais eficaz para prevencado da sifilis congénita consiste na realizacdo do
rastreamento da sifilis durante o pré-natal, através do teste de VDRL que deve ser
realizado o mais precoce possivel, e depois deve ser repetido por volta da 282 e da
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382 semanas de gestacdo (JONES et. al., 2005). O Teste r4pido entdo aparece
como uma estratégia que pode qualificar o atendimento a gestante uma vez que nao
requer tecnologias muito complexas e proporciona resultados em tempo habil (em
média 30 minutos), podendo contribuir para aumentar a cobertura de testagem,
otimiza o tempo de diagndstico e tratamento da mae, bem como agilizar a adogéo
das medidas necessarias para a prevenc¢do da transmisséo vertical (MIRANDA et.al,
2015).

O VDRL é um teste ndo treponémico que tem como base o antigeno cardiolipina,
apresentando pouca especificidade, alta sensibilidade, baixo custo e répida
negativacdo em resposta ao tratamento sendo, portanto, o ideal para o rastreamento
da sifilis e para o controle de cura (VALDERRAMA et. al., 2004).

No Teste rapido treponémicos utilizam lisados completos de Treponema pallidum ou
antigenos treponémicos recombinantes e detectam anticorpos especificos
(geralmente IgM e IgG) contra componentes celulares dos treponemas. Os testes
treponémicos sdo 0s primeiros a positivar apos a infeccdo, sendo comum na sifilis
primaria resultado reagente em um teste treponémico (O FTA-Abs pode tornar-se
reativo aproximadamente trés semanas apés a infeccdo) e ndo reagente em um
teste ndo treponémico. Sao Uteis também nos casos em que 0s testes ndo
treponémicos apresentam pouca sensibilidade, como, por exemplo, na sifilis tardia
(LARSEN et. al., 1998).

Os testes treponémicos ndo devem ser utilizados para o monitoramento da resposta
ao tratamento. Esses testes ndo permitem que seja feita titulacdo e é esperado que
permanecam reagentes por toda a vida do individuo, sem, contudo, indicar falha do
tratamento (LARSEN et. al., 1998).

De acordo com o protocolo do ministério da saude o total de consultas oferta para
gestante de risco habitual devera ser de no minimo, 7 (sete), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro sendo até 282 semana —mensalmente; da 282
até a 36% semana —quinzenalmente e da 362 até a 41% semana —semanalmente
(BRASIL, 2012).

Além, das consultas, devera ser ofertada como garantia da qualidade do pré-natal

solicitacdo de exames de acompanhamento de acordo com o protocolo do ministério
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da salude que preconiza entre outros exames 0 rastreamento da sifilis no 1°
trimestre: trés primeiros meses (0 a 13 semanas), no terceiro trimestre: (7° ao 9° més
—27 a 40/41 semanas) através da solicitacdo do VDRL e o teste rapido (BRASIL,
2017). VDRL: Se positivo, recomenda-se tratamento imediato, ja que o tratamento

durante a gestacao é benéfico para a mée e para o feto (BRASIL, 2017c).

A persisténcia de titulos baixos denomina-se cicatriz ou memaria soroldgica e pode
durar anos ou a vida toda. Individuos com titulos altos constantes devem
permanecer em acompanhamento trimestral e novo tratamento deve ser realizado se

tiver ocorrido nova exposigao de risco (JANIER et. al., 2014).

7

O tratamento de primeira escolha para sifilis é a penicilina, pois este € o Unico
indicado para gestantes com eficacia no tratamento e assim o principal meio de
prevencao da sifilis congénita, tornando-se um desafio para a rede publica de saude
(CAVALCANTE et. al., 2017).

Os casos de reacdo a penicilina sdo em sua maioria de natureza benigna com as
reacoes anafilaticas ocorrendo entre 10 e 40 por 100.000 injecbes aplicadas, com
dois 6bitos por 100.000. Nos casos de alergia a penicilina, o teste intradérmico
devera ser feito, bem como, nos casos comprovados, devera realizar a
dessensibilizacdo com a penicilina via oral, caso essas medidas nao sejam
possiveis, deverdo ser utilizadas drogas alternativas. A doxiciclina podera ser
utilizada na dose de 100mg/dia; a tetraciclina e a eritromicina (estearato) na dose de
500mg, de seis em seis horas, todas por 15 dias. Porém, qualquer outro tratamento
realizado durante a gestacdo que nao seja a penicilina o tratamento da gestante
para sifilis é considerado ndo adequado, portanto, a crianga ao nascer
é considerada com sifilis congénita e submetida a avaliacdo clinica e laboratorial
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Sao consideradas adequadamente tratadas as gestantes que tenham sido
medicadas com penicilina G benzatina, com dosagem adequada a fase clinica da
doenca, cujo tratamento tenha sido concluido pelo menos 30 dias antes do parto e

gue seu parceiro tenha sido concomitantemente tratado (CAMPOS et. al.,2010).

Quando uma mulher descobre que esta gravida, imediatamente ela deve iniciar o

pré-natal. Muitos exames sao realizados, inclusive o VDRL que confirma o
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diagndstico da sifilis. Quando este exame é reagente, o tratamento do parceiro e a
oferta de exames devem ser feitas de forma imediata (BENIGNA et.al, 2004).

O Ministério da Saude desde 2009 lancou a politica Nacional do Homem, com o
objetivo de facilitar e ampliar o acesso dos homens aos servi¢os de saude. Inclusive
enfatiza a importancia da realizagdo do “pré-natal masculino”, incentivando os
futuros pais a acompanharem as gestantes nas consultas, e principalmente para que
realizem os mesmos exames preventivos enquanto sua parceira espera o filho do
casal. Esta iniciativa pretende que a salude da nova familia seja preservada e
assistida durante a formagé&o do bebé (BRASIL, 2008).

A intencdo é aproveitar, enquanto o homem est&4 mais sensibilizado pela expectativa
da paternidade, e fazer com que ele entenda o principio de que precisa: “se cuidar
para poder cuidar da familia”. Culturalmente, eles possuem maior resisténcia do que
as mulheres no cuidado com a saude, e por isso o programa foi criado, para
conscientizar os novos pais de que esse é um ato importante, pois s6 assim poderao
detectar doencas capazes de afetar a sua propria saude, da mulher e do bebé. A
proposta é para que diversos exames preventivos sejam feitos ao longo dos nove
meses de gestacdo da mulher (SCHMEING, 2012).

Infelizmente, grande parte dos profissionais pré-natalistas do SUS n&o se
preocupam em envolver o parceiro durante a consulta sendo que seria um facilitador
para que houvesse a adesdo da gestante ao pré-natal e as orientacdes que sao
necessarias durante as consultas (HILDEBRAND, 2010).

No Brasil, estudos mostram que a falta de tratamento dos parceiros sexuais € um
dos principais entraves para o controle da sifilis congénita (DANALISIO et, al., 2007).
No ano de 2006, dentre os casos notificados de sifilis congénita, havia informacdes
sobre o tratamento dos parceiros sexuais em apenas 13,2%, situagdo também
encontrada em Salvador, Bahia, na qual um estudo mostrou 96,2% de parceiros das
gestantes com sifilis sem tratamento adequado (ALMEIDA; PEREIRA,2007), em
Campos, Rio de Janeirol0 e Campo Grande no Mato Grosso do Sul cujas
proporcdes foram de 88 e 60%, respectivamente (FIGUEIRO FILHO et. al., 2007).

Enfim, com a melhor estruturacdo da politica da saude do homem nos municipios,

mais capacitacdes aos profissionais de saude para envolver o parceiro durante a
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gestacdo, além de criar situagbes que facilitem o acolhimento e a participacdo do
mesmo durante a consulta de pré-natal ou em reunibes como as palestras
educativas, ir4 contribuir e muito para o controle da sifilis congénita (SCHMEING,
2012).

A realizacdo de educacdo em saude para gestante no ambito da atencéo primaria a
saude promovendo acbes de promogdo e prevengdo pode trazer uma
conscientizacdo maior da populacdo alvo. As situacbes que possam dificultar essa
relacdo devem ser eliminadas o mais rapido possivel, favorecendo a chegada dessa
gestante até o servico de saude para dar inicio ao pré-natal. Com assisténcia de
qualidade, pois véarios estudos comprovam que o fato da gestante ir as consultas
nao quer dizer que haja qualidade na assisténcia prestada, ja que muitas vezes
durante o pré-natal ndo se solicita a coleta de VDRL e muito menos se consegue a

participacdo do parceiro durante o pré-natal (DUARTE, 2007).

O diagnéstico da sifilis congénita precoce e tardia é realizado por meio de uma
avaliacdo epidemioldgica criteriosa da situacdo materna, da avaliacdo clinico-
laboratorial e de estudos de imagem na crianca (PEELING; YE, 2004; BRASIL,
2015).

A sifilis congénita é decorrente da disseminagcdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
por via transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacao e
em qualquer estagio da doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis
primaria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E
possivel transmissdo direta no canal do parto. Ocorrendo a transmissao da sifilis
congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontaneo,
natimorto e ébito perinatal (PIRES et.al., 2007).

Diante da reflexdo aqui apresentada, notou-se que os valores de incidéncia da sifilis
gestacional no estado de Minas Gerais nos ultimos dez anos, podera contribuir para
o melhor enfrentamento da doenca por parte dos profissionais de saude, no sentido
de ficarem atentos na oferta de pré-natal mais adequado promovendo assim um
diagnéstico em tempo habil entre aquelas gestantes infectadas pela sifilis
proporcionado tratamento e acompanhamento durante toda gestacao, possibilitando
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evitar maiores complicacdes a mae e bebé. Conhecendo o perfil sociodemografico
desta gestante, viabiliza as praticas educativas por parte dos servicos de saude, o

que implicara em melhoria dessa situacdo e mudanca no cenario da saude publica.

Assim, considerando a sifilis gestacional como problema de saude publica, faz-se
necessario descrever a evolu¢do de casos novos ao longo da década para melhor
prover politicas publicas assertivas e direcionadas para a resolutividade do
problema. Como hipétese, destaca-se que houve aumento da sifilis gestacional no
periodo de 2009 a 2018 no estado de Minas Gerais e que os profissionais de saude
subutilizaram os testes rapidos para diagnéstico da sifilis gestacional no periodo do
pré-natal.

3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Analisar a incidéncia de notificacao por sifilis em gestantes, e a utilizacdo de testes
diagnosticos rapidos na deteccédo da sifilis gestacional em mulheres residentes no

estado de Minas Gerais, Brasil no periodo de 2009 a 2018.

3.2 Especificos

-Descrever a incidéncia de sifilis em gestantes no estado de Minas Gerais;
-ldentificar a classificacéo clinica das mulheres notificadas com sifilis gestacional
4 METODOS

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecolégico, tendo como base populacional o estado de Minas
Gerais, com avaliacdo da tendéncia temporal e a incidéncia de sifilis gestacional no

periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.
4.2. LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no estado de Minas Gerais, estratificados pelas macrorregioes
de saude de notificacdo do estado, a saber. macrorregido triangulo do Sul,

macrorregido triangulo do Norte, macrorregidao do Sul, macrorregido sudeste,
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macrorregido oeste, macrorregido norte, macrorregido noroeste, macrorregiao
nordeste, macrorregido leste do Sul, macrorregido sul, macrorregiao Jequitinhonha,

macrorregiao centro sul e macrorregiao centro.

Figural- Mapa da divisdo por macrorregido de Minas Gerais.
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Fonte: http://www.saude.mg.gov.br

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram consideradas todas as notificacdes inseridas no SINAN durante o periodo de
01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2018 classificados como sifilis

gestacional.
4.4 COLETADOS DADOS

Os microdados foram extraidos do servi¢co de transferéncia de arquivos fornecidos
pelo departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (web
site: www.datasus.gov.br). A partir de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado
(BRASIL, 1998), tornando obrigatoria a alimentacdo regular da base de dados
nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando a
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), por meio do Centro Nacional de

Epidemiologia (CENEPI), como gestora nacional do Sistema. Com a criagdo da
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Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, as atribuicbes do CNEPI
passam a ser de responsabilidade da SVS (BRASIL, 2007).

Este sistema € alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacédo
compulsoéria que sdo: Acidente por Animais Peconhentos, Botulismo, Colera,
Coqueluche, Dengue até 2013, Dengue de 2014 em diante, Difteria, Doenca de
Chagas Aguda, Doencas Exantematicas, Esquistossomose, Febre Amarela, Febre,
Maculosa, Febre Tiféide, Hantavirose, Hepatite, Influenza Pandémica, Intoxicacéo,
Exdgena, Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Tegumentar Americana,
Leptospirose, Maléria, Meningite, Peste, Paralisia Flacida Aguda, Raiva, Sifilis em
Gestante, Sifilis Congénita, Sindrome da Rubéola Congénita, Tétano Acidental,
Tétano Neonatal e Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (
BRSAIL,2007). A sifilis gestacional tornou-se doenca de notificacdo compulséria no
ano de 2005, sendo utilizada ficha de notificagdo prépria (MS/SVS n°33, 14 de julho
de 2005).

Vale ressaltar que esses sistemas sao utilizados para subsidiar analises objetivas da
situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e desenvolvimento
de politicas publicas no pais. Através deste banco de dados oficial de dominio
publico de informagcbes de saude no pais, recolnem-se informacdes sobre as
caracteristicas e incidéncias nas notificacbes por sifilis gestacional utilizadas neste
estudo (BRASIL, 2015).

A consulta dos dados foi realizada através do programa TABNET. Esse tabulador foi
desenvolvido para a realizacdo de tabulacBes rapidas sobre arquivos (DBF). Os
dados foram coletados por dois pesquisadores independentes para identificar

possiveis discrepancias.

Foram apresentadas estimativas anuais de populacdo dos municipios brasileiros,
com data de referéncia para 1° de julho, para calculo das cotas do Fundo de
Participacdo dos Estados e Municipios, e para areas propostas para constituicdo de
novos municipios e distritos, bem como dos municipios ja existentes que alterem

seus limites, em atendimento a dispositivos legais.
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Estas estimativas atendem a dispositivos legais, conforme consta na Nota

Metodolbgica das Estimativas de 2015.

Foi utilizado o SINAN do estado de Minas Gerais. O endereco é de consulta publica

e disponivel de forma digital através do link http://tabnet.saude.mg.gov.br.Os

registros analisados séo referentes ao periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2018, incluidas todas as notificacbes, em nivel estadual, das divisbes

administrativas.

Foram coletadas as variaveis: ano de notificacdo, faixa etaria, raca/cor,

evolucao, classificacdo clinica, teste treponénico e teste nao treponémico.
4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

v O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa;

v A pesquisa envolve apenas dados secundarios de dominio publico sem
identificacdo dos participantes da pesquisa, ou sem envolvimento de seres
humanos;

v N&do ha necessidade de aprovacdo por parte do Sistema CEP-CONEP
(BRASIL, 2012).

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel 2016. Para
analise de tendéncias seguiu indicacdes metodoldgicas apresentadas por Antunes e
Cardoso (2015).

Na analise estatistica, para avaliar a tendéncia dos casos de sifilis gestacional, no
periodo estudado, utilizaram modelos de regressdo, tendo como variavel
dependente a taxa de incidéncia de sifilis gestacional (variavel dependente - Y) e
tempo (variavel independente - X) expresso nos anos que compdem o periodo de
estudo (2009 a 2018). Dessa forma, foram estimados os seguintes valores:
coeficiente angular (B) e respectiva probabilidade (p); coeficiente de determinagao (r
2).


http://tabnet.saude.mg.gov.br/
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Estimou-se também a tendéncia com as taxas nacionais padronizadas para raga/cor,
faixa etaria, evolucdo, classificacdo clinica, teste treponémico e teste né&o
treponémico. Por fim, foi realizada correlacdo de Pearson, com nivel de confianca de
95%, e o programa estatistico utilizado foi a DataAnalysisandStatistical Software for

Professionals (Stata) verséo 11.0®.
5 RESULTADOS

A regressao da incidéncia de notificacdes de sifilis gestacional no estado de Minas
Gerais entre os anos de 2009 a 2018 evidencia um crescimento, com aumento da
incidéncia de 0, 004 a cada 1.000 nascidos vivos por ano, conforme demonstra a

grafico 1.

Gréfico 1. Regressao da incidéncia das notificacdes de sifilis gestacional no estado

de Minas Gerais entre os anos de 2009 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil

Ao realizar a analise por macrorregides identificou-se crescimento da incidéncia em
todas elas, com principal destaque para a macrorregidao de Triangulo do Sul com
aumento de 0, 006 da incidéncia a cada ano e das macrorregides Leste e Centro
com 0, 005 (tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Incidéncia de notificagbes de sifilis gestacional por 1.000 nascidos vivos

segundo as Macrorregides de Saude de Minas Gerais, Brasil, 2019.
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Macrorregides 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
de saude
Tridngulo Do 0,57 225 3,40 391 5,63 10,70 19,49 20,02 26,11 30,95
Sul
Tridngulo Do 1,30 1,67 3,74 503 6,00 666 897 852 16,69 14,35
Norte
Sul 044 136 1,72 333 4,15 6,69 6,79 8,06 10,28 12,08
Sudeste 1,39 1,62 2,18 1,74 322 493 7,54 9,72 1551 22,96
Oeste 0,71 099 169 352 651 794 8,75 12,09 15,02 19,75
Norte 0,72 052 056 059 162 188 6,00 6,75 11,23 1241
Noroeste 084 122 132 259 214 269 316 521 12,66 11,18
Nordeste 048 106 125 1,75 4,05 465 5,76 8,06 11,33 18,77
Leste Do Sul 035 060 1,74 195 264 494 882 10,65 12,62 1591
Leste 0,26 191 225 4,17 6,09 9,59 14,10 13,75 18,24 22,16
Jequitinhonha 0,00 050 052 0,00 081 240 4,16 4,64 4,23 10,98
Centro-Sul 0,34 089 144 245 2,776 357 758 7,05 13,69 13,68
Centro 124 198 3,16 5,28 6,40 920 12,75 15,38 19,11 20,28
Fonte: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil

Tabela 2. Regresséo linear de notificacdes de sifilis gestacionais segundo as

Macrorregifes de Saude de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Macrorregides de r2 B P
saude

Triangulo Do Sul 0,538 0,006 0,006
Triangulo Do Norte 0,666 0,004 0,001
Sul 0,650 0,003 0,002
Sudeste 0,467 0,004 0,012
Oeste 0,576 0,004 0,004
Norte 0,428 0,002 0,017
Noroeste 0,486 0,002 0,010
Nordeste 0,473 0,003 0,012
Leste Do Sul 0,518 0,003 0,008
Leste 0,586 0,005 0,004
Jequitinhonha 0,371 0,001 0,027
Centro-Sul 0,511 0,003 0,008
Centro 0,633 0,005 0,002

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil

A maior parte da amostra esteve concentrada na faixa etaria de 20 a 39 anos

(71,3%), principalmente de cor parda (47,2%), com escolaridade de ensino

fundamental incompleto (22,6%) e completo (21,6%). Quanto a classificacdo, 34,6%
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foram classificadas em priméaria seguido de 16,2% latente. No teste treponémico
49,6% deram reativos e no nao treponémico 88,1% (tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil e as caracteristicas clinicas da
sifilis gestacional no estado de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Variaveis 2009-2018

N %
Faixa etaria
10 a 14 anos 223 11
15a19 anos 5.048 25,7
20 a 39 anos 13.999 71,3
40 a 59 anos 370 1,9
Raca/cor
Ign/Branco 2.394 12,2
Branca 4.666 23,8
Preta 3.073 15,6
Amarela 208 11
Parda 9.278 47,2
Indigena 22 0,1
Escolaridade
Ign/Branco 7.802 39,7
Analfabeto 68 0,3
Ensino fundamental incompleto 4.438 22,6
Ensino fundamental 4,246 21,6
Ensino médio 2.939 15,0
Educacao superior completa 147 0,7

Classificagéo clinica

Ign/Branco 7.093 36,1
Primaria 6.800 34,6
Secundéaria 1.452 7.4
Terciaria 1.121 5,7
Latente 3.175 16,2
Teste treponémico

Ign/Branco 2.440 12,4
Reativo 9.735 49,6
Nao Reativo 928 4.7
Nao Realizado 6.538 33,3
Teste ndo treponémico

Ign/Branco 469 2,4
Reativo 17.299 88,1
Nao Reativo 779 4,0
Nao Realizado 1.094 5,6

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil



40

6 DISCUSSAO

Equivalente & pesquisa realizada, estudos desenvolvidos em macrorregides e
regides de saude de outros estados brasileiros, destaca-se o aumento de casos de
sifilis gestacional, consequentemente, o indice elevado de sifilis gestacional (ALVES
et. al., 2016; NUNES, 2018; PADOVANI et. al., 2018).

No estado de Minas Gerais, Brasil, a sifilis gestacional teve um aumento de casos
nos ultimos dez anos, apresentando taxa de incidéncia de 0,004 a cada 1.000
nascidos vivos. O perfil sociodemografico das gestantes neste estudo estd com
predominancia na faixa etéria de 20 a 39 anos (71,3%), principalmente de cor parda
(47,2%), com escolaridade de ensino fundamental incompleto (22,6%) e completo
(21,6%).

Em estudos semelhantes realizados em Palmas Tocantins por Cavalcante et.al.,
(2017), em Goias por Nunes et.al.,, (2018), em Pequim, China por Zhang et. al.,
(2018) e em Belo Horizonte, Minas Gerais por Nonato et. al., (2015) apresentaram
elevada taxa na incidéncia de sifilis gestacional. Para as condi¢cdes
sociodemogréficas, as pesquisas que trazem equivaléncia com o resultado desse
estudos foram as de Cavalcante et. al., (2017) e Nonato et. al., (2015), sendo que a
maioria dos casos encontrava-se na faixa etaria de 20-34 anos, cor da pele parda e
escolaridade ensino fundamental incompleto a completo (CAVALCANTE et..al,
2017).

Quando realizado a Regressao linear de notificacGes de sifilis gestacionais segundo
as Macrorregibes de Saude de Minas Gerais, identificou-se neste estudo
crescimento da incidéncia da sifilis em todas elas, com principal evidéncia para a
macrorregiao de Triangulo do Sul, com aumento de 0,006 da incidéncia a cada ano.
A representatividade desse panorama € que no estado de Minas Gerais ha a

organizacdo em treze macrorregioes de saude.

As Macrorregibes de Saude se classificam como terceira e maior regido
hierarquicamente definida, responsavel pelos servicos de maior nivel tecnoldgico ou
de grande especialidade de diagnosticos conhecidos por servicos de Alta

Complexidade. Como normalmente estes servicos sdo relativamente menos
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utilizados, as Macrorregionais precisam abranger areas em torno de um milhdo de
habitantes (SILVA; RAMIRES, 2010).

A macrorregido do Triangulo do Sul tem uma populacdo estimada em 1.165.191
habitantes, composta por trés microrregides e 24 municipios, os quais sdo: Agua
Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes,
Conceicdo das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibi4, Itapagipe, Iturama,
Limeira do Oeste, Pedrinopolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento,
Santa Juliana, S&o Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e
Verissimo, e sua cidade polo é Uberaba localizada no Triangulo Mineiro
(SILVA;RAMIRES,2010).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas € possivel encontrar na literatura
estudos que relacionam com o dado da referida pesquisa, principalmente se
tratando da macrorregido do Triangulo do Sul. Segundo Torres et al., (2019) no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no
periodo 2007-2016, constatou-se 268 gestantes com sifilis onde os pacientes eram
do municipio de Uberaba e da regido circunvizinha pertencente a macrorregiao de
saude Triangulo do Sul. Atrelado a esse contexto, o estado de Minas Gerais,
apresenta aumento da incidéncia de sifilis gestacional de forma significativa nos
anos de 2014 a 2016 e traz relacdo significativa com as caracteristicas

sociodemogréfica encontradas nesta pesquisa (NONATO et. al., 2015).

O perfil dos casos detectados de sifilis gestacional concentra-se em gestantes na
faixa etaria de 20 a 39 anos (71,3%), principalmente de cor parda (47,2%), com
escolaridade de ensino fundamental incompleto (22,6%) e completo (21,6%).
Portanto, o perfil mapeado correlaciona de forma significativa com as informacdes

delineadas pela ONU (2018) relacionadas ao Brasil.

A faixa etaria das gestantes em questéo gira em torno da idade fértil das mulheres, o
gue significa que a incidéncia da sifilis em gestantes esta entre as mulheres jovens
de pouca escolaridade o que influencia diretamente em uma boa politica publica
local. A educagéo para saude voltada para os jovens em relacdo a transmissédo das
ISTs e sexo seguro, seria uma boa estratégia de enfrentamento a esta patologia.

Dado que confirma essa informacdo é o estudo de Cavalcante (2017), no qual a
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pesquisa retrata que a baixa escolaridade € considerada um marcador de maior
risco para exposi¢ado as infec¢des sexualmente transmissiveis, devido a um limitado

entendimento da importancia das medidas de prevencao.

Convergindo com os dados encontrados, Barbosa et. al., (2017), afirmam que a
baixa escolaridade e a faixa etaria da gestante sdo importantes condicionantes de
saude de maneira geral e, de maneira especifica, determinam a construgdo de um
ambiente social, afetivo e econdmico propicio a exposi¢ao a risco de adoecimento e

morte.

Para a variavel classificagéo clinica da sifilis priméaria e/ou latente, a maioria das
gestantes apresentaram essa classificacdo, sendo confirmado esse desfecho no
estudo de Guimarées et. al., (2018). Além dessa informacéo, é possivel ressaltar
gque a transmissdo € maior quando a gestante apresenta sifilis primaria ou
secundéria, pois quanto mais recente a infeccdo, mais treponemas estarao
circulantes, afetando mais gravemente o concepto e enfatiza-se a relevancia do
diagnoéstico precoce e tratamento imediato das gestantes, no intuito de reduzir a
transmissdo vertical e as possiveis complicacbes decorrentes da doenca
(GUIMARAES, 2018).

Segundo a politica publica voltada para saude perinatal, o Ministério da saude
preconiza a solicitacdo obrigatéria de no minimo dois testes sorolégicos nao
treponémicos para o diagnostico (VDRL) no pré-natal e a realizagdo de sorologia da
mae no momento do parto em casos de falhas da vigilancia sorolégica ou situacdes
de elevado risco (BRASIL, 2005).

O Unico meio de prevencdo do pior desfecho da sifilis gestacional que é a sifilis
congénita é através da triagem e tratamento adequado da gestante durante o pré-
natal. Assim, o estudo apresenta teste treponémico reativo em 49,6% das gestantes
e do teste ndo treponémico reagente em 88,1%. Semelhantes resultados foram
citados em estudos no Sul do Brasil e em especifico em Curitiba, Parana
(PADOVANE, et. al., 2018; MOROSKOSKI et. al., 2018).

Importante advertir que testes ndo treponémicos, como € o caso do VDRL, podem
gerar resultados falso-positivos e, portanto, devem ser confirmados por meio de

testes treponémicos, 0s quais sdo mais especificos. Muitas condicbes podem
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produzir resultados positivos para sifilis em testes ndo treponémicos, e a propria
gravidez é causa frequente de resultados falso-positivos para sifilis, entretanto, com
titulacao baixa (HENRICH; YAWETZ, 2011).

O boletim epidemioldgico do ministério da saude de 2016 traz que no Brasil, na
dltima década, observou-se um aumento de notificacdo de casos de sifilis em
gestante que pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de
vigilancia epidemioldégica e a ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos (BRASIL,
2016).

Assim, segundo o site oficial da salude do estado de Minas Gerais 0 processo de
implantacédo do teste rapido da sifilis na atengéo bésica, teve inicio no ano de 2016,
com objetivo de ampliar o acesso da populacdo ao diagnéstico da doenca.
Atualmente, em Minas Gerais, as 5.450 Unidades Basicas de Saude existentes,
1.180 realizam o teste rapido. Especialmente para gestante, a deteccdo precoce da

sifilis é essencial para evitar a transmissdo vertical e consequentemente ma
formacéo no feto (BELO HORIZONTE, 2017).

Segundo Santos et. al. (2019, p. 66):

No Brasil, nos ultimos cinco anos observou-se um aumento
constante no numero de casos de SG, SC e SA, que pode ser
atribuido a diversos fatores entre eles estdo: a ampliacdo do
uso de testes rapidos, reducdo do uso de preservativo,
resisténcia dos profissionais de salude a administracdo da
penicilina na Atencdo Basica, desabastecimento mundial de
penicilina, entre outros. Destaca-se também, o aprimoramento
do sistema de vigilancia que pode ter refletido no aumento de

casos notificados.

Com isso, pode-se relacionar a expansdo de politicas publicas relacionadas a
vigilancia epidemioldgica como a implantacdo do teste rapido para triagem da sifilis
nas unidades basicas de saude em Minas Gerais, no ano de 2016, com o
consideravel aumento de casos entre os anos de 2015 a 2018 devido a melhora na

triagem da sifilis no pré-natal destas gestantes no estado.
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Frente aos achados percebe-se que a sifilis € um sério problema de saude publica
na atualidade, necessitando assim um enfrentamento com prioridades pelos
profissionais da saude diante das notificacbes deste agravo, levando o numero de
incidéncia dos casos com critérios para tracar medidas de controle com eficacia,
principalmente para garantir um nascimento saudavel aos bebés destas gestantes
diagnosticadas com sifilis. Além, de proporcional o desenvolvimento e a
implementacdo de medidas preventiva como promotora na recuperacdo da saude da
populacdo (MAGALHAES et. al., 2013).

O cenario da sifiis demonstrado neste estudo possibilita proporcionar acdes
especificas de enfrentamento da sifilis relacionando as especificidades de cada
regido de saude de Minas Gerais, pois cada uma delas possui caracteristicas
especificas que ajuda na tomada de decisdo para melhor atender a necessidade da

populacdo com abordagens citadas na pesquisa.

Portanto, deseja-se que a informacdo retratada na pesquisa contribua como
conhecimento da realidade, para auxiliar na tomada de decisdo que viabilize o
enfrentamento do agravo em todo estado mineiro, implementando acdes pertinentes
para atentar a populacdo em relacdo aos riscos de contagio, a importancia quanto
ao sexo seguro, divulgacdo dos meios de diagndstico e tratamento da sifilis, bem
como capacitacdo profissional em relacao aos protocolos de pré-natal do Ministério

da Saude para diagnéstico precoce da sifilis em gestante.

Contudo, o estudo sobre a incidéncia da sifilis gestacional tem grande relacdo a
qualidade do pré-natal ofertado nas unidades de saude publica, além, da utilizacdo
de algumas medidas que temos nas unidades, como teste de diagnostico rapido,
tratamento gratuito do agravo, como politicas publicas ja existentes e mal utilizadas
(CARDOSO et. al., 2018). Portanto, os dados deste estudo devem permitir
elaboracdo de novas medidas de controle e a elaboracéo de politicas publicas mais

efetivas e atuantes.

Os resultados deste estudo apresentam a deficiéncia dos servigcos de saude quanto
ao controle da sifilis em gestante. Pode-se compreender a falha no diagndstico e
acompanhamento das gestantes durante o pré-natal, apresentando maior evidencia

no nao tratamento adequado das mées e seus parceiros.
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Assim, mediante o panorama encontrado na pesquisa espera-se que a politica
publica estabelecida seja melhor executada pelos érgaos, principalmente pela satde
publica, onde os profissionais terdo maior percepcao da condicdo de saude através
de capacitacdes e treinamentos continuados, sendo assim, espera-se uma melhor
qualificagdo do banco de dados, e uma maior percepcao para o grupo populacional

mais vulneraveis.

Por fim, no contexto, a saude publica deve utilizar a educacdo para saude no
apontamento da populacdo quanto a necessidade de utilizacdo de métodos de
prevencao da sifilis como meio para diminuicdo dos indices da doenca em todo
estado, portanto, a atuacao profissional é essencial na promocao da saude.

7 CONCLUSAO

Houve aumento da notificacdo de sifilis gestacional e aumento dos casos novos
(incidéncia) de sifilis em gestantes no estado de Minas Gerais no periodo de 2009 a
2018.

A forma primaria e latente foram aquelas classificacdes de sifilis gestacional mais
encontrada nas gestantes acompanhadas pelo Sistema Unico de Salde no estado

de Minas Gerais.
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RESUMO

Introducdo: Nos dias atuais a sifilis uma ISTs que acomete principalmente as
mulheres em todo pais, traz consigo danos de grande repercussdo a populacées.
Entretanto, o diagndstico pode ser dado no pré-natal na grande maioria das vezes. A
sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria treponema pallidum, e
seu principal meio de transmissao sao por via sexual. Objetivo: Analisar a tendéncias
de sifilis gestacional, perfil epidemioldgico e incidéncia de notificacdo por sifilis em
gestantes residentes no Estado de Minas Gerais nos anos 2009-2018. Método:
Trata-se de uma pesquisa transversal, de estudos descritivos de serie temporal com
utilizacéo de microdados de natureza secundaria referentes as notificacdo por meio
do Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo Compulséria (SINAN).
Resultados: Evidenciou-se que houve um aumento na incidéncia de sifilis
gestacional no estado de Minas Gerais. Entretanto, sabe-se que ouve um aumento
nas melhorias de politicas publicas ofertada para melhorar o diagnostico oportuna da
sifilis gestacional. No entanto, percebe-se a necessidade de expandir mais a
divulgacdo do assunto e de melhor capacitacdo dos profissionais envolvidos.
Concluséo: Evidenciou-se um aumento na incidéncia de sifilis gestacional no estado
de Minas Gerais, tendo como caracteristicas clinicas os casos primario e latente. As
gestantes tém faixa etaria entre 20 a 39 anos, cor parda e escolaridade ensino
fundamental incompleto. Sendo assim, ha necessidade de expandir a divulgacédo do

assunto e de melhor capacitacao dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Sifilis em gestantes, Epidemiologia, Incidéncia, Terapéutica, Saude

Publica

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infectious disease and its main mode of transmission is
sexually transmitted in 2005. Gestational syphilis was included in this compulsory
notification list specifically to reinforce the control of vertical transmission. Women
diagnosed with syphilis during prenatal, childbirth or postpartum period are reported
as gestational syphilis which today has a diagnosis that is easily accessible and
available in public health care and is based on quality prenatal care. Objective: To
describe the incidence of syphilis in pregnant women in the state of Minas Gerais

from 2009 to 2018. To identify the clinical classification of women notified with
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gestational syphilis. To analyze the quality of prenatal consultation based on the
protocols recommended by the Brazilian Ministry of Health. Method: This is an
ecological study, based on the state of Minas Gerais, based on the incidence of
gestational syphilis from January 2009 to December 2018.Results: It was evidenced
that there was an increase in the incidence of gestational syphilis in the state of
Minas Gerais. However, it is known that there is an increase in public policy
improvements offered to improve the timely diagnosis of gestational syphilis.
However, there is a need to further expand the dissemination of the subject and
better training of the professionals involved. Conclusion: There is an increase in new
cases (incidence) of syphilis in pregnant women in the state of Minas Gerais Brazil
from 2009 to 2018; the most commonly found classification was the primary and
latent form. Rapid tests were not widely used for the diagnosis of syphilis during
prenatal care as recommended in the existing operating protocols.

Keyword: Syphilis in pregnant women, Epidemiology, incidence, treatment, public
health

1-INTRODUCAO

Contraditério a modernidade e o avanco da tecnologia que possibilita acesso as
informacdes, a sifilis doenca do passado, se tornou uma realidade na juventude
mundial, o qual se torna problema preocupante para a saude publica de forma ampla
no territorio nacional.

Portanto, nos dias atuais a sifilis uma ISTs (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis)
que acomete principalmente as mulheres em todo pais, traz consigo também danos
sociais, econdmicos e sanitarios de grande repercussao as populacfes. Entretanto,
o diagndstico pode ser dado no pré-natal na grande maioria das vezes %

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria treponema pallidum,
e seu principal meio de transmissdo séo por via sexual. Sendo o homem o0 Unico
hospedeiro, transmissor e reservatério 2. Todavia pode ser transmitida por objetos
contaminados e por via placentaria de mée para filho 2.

De acordo com informacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil,
estima-se que 3,5% das gestantes sejam portadoras desta doenca, havendo um
risco de transmissao vertical do treponema ao redor de 50% a 80% e nas infec¢oes
intrauterinas ndo tratadas o aborto espontaneo ou a morte perinatal pode ocorre em
até 40% 4.
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O tratamento da sifilis vai depender do estagio em que a doenca se encontra, sendo
considerada droga de primeira escolha para o tratamento a penicilina G benzatina, e
torna-se de extrema importancia o tratamento adequado de seu parceiro sexual e 0
controle ao longo da gestacéo até a hora do parto °.

Retratando de um panorama a baixa escolaridade, a pouca idade e a falta de
informacdo tornam-se as gestantes mais vulnerdveis a este agravo. Assim, é
essencial a oferta de um pré-natal de qualidade, o qual propicie acompanhamento
das gestantes diagnosticadas, bem como o tratamento dos seus parceiros sexuais
6,7_

Nesse contexto, a sifilis gestacional vai de contra as facilidades quanto ao
diagnéstico e tratamento na saude publica, pois apresenta indices elevados. Ao
contrario de muitas infeccfes neonatais, a sifilis congénita insere-se no quadro de
causa perinatal evitavel, podendo ser controlada mediante diagndstico e tratamento
efetivos na gestacdo. Por essa razdo, pode ser considerado “evento sentinela”,
estando o seu controle diretamente relacionado a qualidade da assisténcia pré-natal,
justificando a necessidade de monitoramento e avaliacdo dessa acdo nos diferentes
servicos e em diferentes niveis de complexidade 8910

No intuito de conhecer a magnitude do problema, o Ministério da Saude h& alguns
anos, incluiu a sifilis congénita e gestacional na listagem nacional de doencas de
notificacdo compulsoria. Mais recentemente implantou também a Rede Cegonha,
gue tem por objetivo melhorar a qualidade da assisténcia prestada a mulher e a
crianca, facilitando o acesso ao diagnéstico e ao tratamento oportuno da sifilis na
gestante e, consequentemente, os indicadores de sifilis congénita no pais 81412
Reforcando os indices apresentados, a elevada taxa de sifilis congénita em todo
mundo pode estar relacionada a oferta inadequada do pré-natal, além da associacao
a pobreza, infeccéo pelo HIV, abuso de drogas e subnotificagdo nos sistemas de
saude 13,

Desta forma o presente estudo tem por objetivo analisar a incidéncia de notificacdo
por sifilis em gestantes, residentes no estado de Minas Gerais, Brasil, entre 0s anos
2009-2018.

METODOS
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Trata-se de um estudo ecoldgico, tendo como base populacional o estado de Minas
Gerais com avaliacdo da base temporal da incidéncia de sifilis gestacional, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.

O estudo foi realizado no estado de Minas Gerais, estratificados pelas macrorregides
de saude de notificacdo do estado, a saber. macrorregido triangulo do Sul,
macrorregiao triangulo do Norte, macrorregido do Sul, macrorregido sudeste,
macrorregido oeste, macrorregido norte, macrorregido noroeste, macrorregiao
nordeste, macrorregiao leste do Sul, macrorregido sul, macrorregiao Jequitinhonha,
macrorregiao centro sul e macrorregiao centro.

Foram consideradas todas as notificagdes inseridas no Sistema de Informacdo de
Agravo de Notificacdo (SINAN) durante o periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2018 classificados como sifilis gestacional.

Os microdados foram extraidos do servico transferéncia de arquivos fornecidos pelo
departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (web site:
www.datasus.gov.br). A partir de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado, tornando
obrigatéria a alimentacdo regular da base de dados nacional pelos municipios,
estados e Distrito Federal, bem como designando a Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa), por meio do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), como gestora
nacional do Sistema. Com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
em 2003, as atribuicdes do CNEPI passam a ser de responsabilidade da SVS 1°,

A sifilis gestacional tornou-se doenca de notificacdo compulséria no ano de 2005,
sendo utilizada ficha de notificacéo propria (MS/SVS n°33, 14 de julho de 2005) °.
Vale ressaltar que esses sistemas sao utilizados para subsidiar andlises objetivas da
situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e desenvolvimento
de politicas publicas no pais. Através deste banco de dados oficial de dominio
publico de informagcBes de saude no pais, recolhem-se informacdes sobre as
caracteristicas e incidéncias nas notificacées por sifilis gestacional utilizadas neste
estudo *°.

A consulta dos dados foi realizada através do programa TABNET. Tabulador
desenvolvido para a realizacdo de tabulacbes rapidas sobre arquivos (DBF). Os
dados foram coletados por dois pesquisadores independentes para identificar
possiveis discrepancias.

Foram apresentadas estimativas anuais de populacdo dos municipios brasileiros,

com data de referéncia para 1° de julho, para calculo das cotas do Fundo de
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Participacdo dos Estados e Municipios e para areas propostas para constituicdo de
novos municipios e distritos, bem como dos municipios ja existentes que alterem
seus limites, em atendimento a dispositivos legais.

Estas estimativas atendem a dispositivos legais, conforme consta na Nota
Metodolbgica das Estimativas de 2015.

Foi utilizado o Sistema de Informacéo e Agravo de Notificacdo (SINAN) do estado de
Minas Gerais. O endereco € de consulta publica e disponivel de forma digital através
do link http://tabnet.saude.mg.gov.br.Os registros analisados sdo referentes ao
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018, incluidas todas as notificagfes, em
nivel estadual, das divisbes administrativas.

Foram coletadas as variaveis: ano de notificacdo, faixa etaria, raca/cor, evolucéao,
classificacéo clinica, teste treponénico e teste ndo treponémico.

A presente pesquisa ndo necessitou de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisas
(CEP), uma vez que, conforme a Resolugdo n°® 510, de 07 de abril de 2016, em seu
paragrafo unico, inciso V, prevé que “pesquisa com bancos de dados, cujas
informacgdes sao agregadas, sem possibilidade de identificacado individual’ nao serao
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel 2016. Para
analise de tendéncias seguiu indicacdes metodoldgicas apresentadas por Antunes e
Cardoso (2015) 16,

Na analise estatistica, para avaliar a tendéncia dos casos de sifilis gestacional no
periodo estudado utilizaram modelos de regresséao, tendo como variavel dependente
a taxa de incidéncia de sifilis gestacional (variavel dependente - Y) e tempo (variavel
independente - X) expresso nos anos que compdem o periodo de estudo (2009 a
2018). Dessa forma, foram estimados 0s seguintes valores: coeficiente angular (B) e
respectiva probabilidade (p); coeficiente de determinagéo (r 2).

Estimou-se também a tendéncia com as taxas nacionais padronizadas para raga/cor,
faixa etaria, evolucdo, classificacdo clinica, teste treponémico e teste né&o
treponémico. Por fim, foi realizado correlagdo de Pearson, com nivel de confianca de
95% e o0 programa estatistico utilizado foi a Data Analysisand Statistical Software for
Professionals (Stata) verséo 11.0®.

RESULTADOS
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A regressao da incidéncia de notificacdes de sifilis gestacional no estado de Minas
Gerais entre os anos de 2009 a 2018 evidencia um crescimento, com aumento da
incidéncia de 0, 004 a cada 1.000 nascidos vivos por ano, conforme demonstra a
figura 1.

Ao realizar a analise por macrorregides identificou-se crescimento da incidéncia em
todas elas, com principal destaque para a macrorregidao de Triangulo do Sul com
aumento de 0, 006 da incidéncia a cada ano e das macrorregides Leste e Centro
com 0, 005 (tabelas 1 e 2).

A maior parte da amostra esteve concentrada na faixa etaria de 20 a 39 anos
(71,3%), principalmente de cor parda (47,2%), com escolaridade de ensino
fundamental incompleto (22,6%) e completo (21,6%). Quanto a classificacdo, 34,6%
foram classificados em primaria seguido de 16,2% latente. No teste treponémico

49,6% deram reativos e n&o treponémico 88,1% (tabela 3).

DISCUSSAO

No estado de Minas Gerais, Brasil, a sifilis gestacional teve um aumento de casos
nos ultimos dez anos, apresentando taxa de incidéncia de 0,004 a cada 1.000
nascidos vivos. O perfil sociodemografico das gestantes neste estudo estd com
predominancia na faixa etéria de 20 a 39 anos (71,3%), principalmente de cor parda
(47,2%), com escolaridade de ensino fundamental incompleto (22,6%) e completo
(21,6%).

Em estudos semelhantes realizado em Palmas Tocantins por Cavalcante!®, em
Goias por Nunes 8, em Pequim, China por Zhang et. al.,'® e em Belo Horizonte,
Minas Gerais, por Nonato et. al., ® apresentaram elevada taxa na incidéncia de sifilis
gestacional. Para as condicbes sociodemograficas, as pesquisas que trazem
equivaléncia com o resultado dessa pesquisa foram as pesquisas de Cavalcante!® e
Nonato et. al., 8, sendo que a maioria dos casos encontrava-se na faixa etaria de 20-
34 anos, cor da pele parda e escolaridade ensino fundamental incompleto a
completo °.

Quando realizado a Regressao linear de notificagbes de sifilis gestacionais segundo
as Macrorregides de Saude de Minas Gerais, identificou-se neste estudo
crescimento da incidéncia da sifilis em todas elas, com principal evidéncia para a
macrorregiao de Triangulo do Sul com aumento de 0,006 da incidéncia a cada ano.

A representatividade desse panorama € que no estado de Minas Gerais ha a
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organizagdo em treze macrorregides de saude. As Macrorregibes de Saude se
classificam como terceira e maior regido hierarquicamente definida, responsavel
pelos servicos de maior nivel tecnolégico ou de grande especialidade de
diagnoésticos conhecidos por servicos de Alta Complexidade. Como normalmente
estes servicos sdo relativamente menos utilizados, as Macrorregionais precisam
abranger areas em torno de um milhdo de habitantes %°.

A macrorregidao do Triangulo do Sul tem um populacdo estimada em 1.165.191
habitantes, composta por 3 microrregifes e 24 municipios os quais sdo: Agua
Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes,
Conceicado das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibi4, Itapagipe, Ilturama,
Limeira do Oeste, Pedrinopolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento,
Santa Juliana, S&o Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e
Verissimo e sua cidade polo é Uberaba localizada no Triangulo Mineiro 2°,

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas é possivel encontrar na literatura
estudos que relacionam com o dado da referida pesquisa, principalmente se
tratando da macrorregido do Triangulo do Sul. Segundo Torres et al., 2! no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no periodo 2007-
2016, constatou-se 268 gestantes com sifilis onde os pacientes eram do municipio
de Uberaba e da regido circunvizinha pertencente a macrorregido de saude
Tridangulo do Sul. Atrelado a esse contexto, o estado de Minas Gerais, apresenta
aumento da incidéncia de sifilis gestacional de forma significativa nos anos de 2014
a 2016 e traz relacdo significativa com as caracteristicas sociodemografica
encontradas nesta pesquisa.

Equivalente a pesquisa realizada, estudos desenvolvidos em macrorregibes e
regides de saude de outros estados brasileiros destaca-se o aumento de casos de
sifilis gestacional, consequentemente, o indice elevado de sifilis gestacional 221823,
O perfil dos casos detectados de sifilis gestacional concentra-se em gestantes na
faixa etaria de 20 a 39 anos (71,3%), principalmente de cor parda (47,2%), com
escolaridade de ensino fundamental incompleto (22,6%) e completo (21,6%).
Portanto, o perfil mapeado correlaciona de forma significativa com as informacdes
delineadas pela ONU 24 relacionadas ao Brasil.

A faixa etaria das gestantes em questéo gira em torno da idade fértil das mulheres, o
gue significa que a incidéncia da sifilis em gestantes esta entre as mulheres jovens

de pouca escolaridade o que influencia diretamente em uma boa politica publica
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local. A educacgdo para saude voltada para os jovens em relagdo a transmissao das
ISTs e sexo seguro, seria uma boa estratégia de enfrentamento a esta patologia.
Dado que confirma essa informacéo é o estudo de Cavalcante 7, no qual a pesquisa
retrata que a baixa escolaridade € considerada um marcador de maior risco para
exposicdo as infecgbes sexualmente transmissiveis, devido a um limitado
entendimento da importancia das medidas de prevengao.

Convergindo com os dados encontrados, Barbosa 2°, afirma que a baixa
escolaridade e faixa etaria da gestante sédo importantes condicionantes de saude de
maneira geral e, de maneira especifica, determinam a construcdo de um ambiente
social, afetivo e econébmico propicio a exposi¢ao a risco de adoecimento e morte.
Para a variavel classificacdo clinica da sifilis primaria e/ou latente a maioria das
gestantes apresentaram essa classificacdo, sendo confirmado esse desfecho no
estudo de Guimarées et. al, 6. E além dessa informacdo é possivel ressaltar do
referido estudo que a transmissdo é maior quando a gestante apresenta sifilis
primaria ou secundaria, pois quanto mais recente a infeccdo, mais treponemas
estardo circulantes, afetando mais gravemente o concepto e enfatiza-se a relevancia
do diagndstico precoce e tratamento imediato das gestantes, no intuito de reduzir a
transmisséao vertical e as possiveis complicacdes decorrentes da doenca 6.

O Unico meio de prevencdo do pior desfecho da sifilis gestacional que é a sifilis
congénita é através da triagem e tratamento adequado da gestante durante o pré-
natal. Assim, o estudo apresenta teste treponémico reativo em 49,6% das gestantes
e do teste ndo treponémico reagente em 88,1%. Semelhantes resultados foram
citados em estudos no Sul do Brasil e em especifico em Curitiba, Parana 2>27,
Importante advertir que testes ndo treponémicos, como € o caso do VDRL, podem
gerar resultados falso-positivos e, portanto, devem ser confirmados por meio de
testes treponémicos, 0s quais sdo mais especificos. Muitas condicdes podem
produzir resultados positivos para sifilis em testes n&o treponémicos, a propria
gravidez é causa frequente de resultados falso-positivos para sifilis, entretanto, com
titulacéo baixa 28,

Segundo a politica publica voltada para saude perinatal, o MS preconiza a
solicitacao obrigatéria de no minimo dois testes sorologicos néo treponémicos para o
diagnostico (VDRL) no pré-natal e a realizacdo de sorologia da made no momento do

parto em casos de falhas da vigilancia sorolégica ou situacées de elevado risco 2°.
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O boletim epidemiolégico do ministério da saude de 2016 relata que no Brasil, na
dltima década, observou-se um aumento de notificacdo de casos de sifilis em
gestante que pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de
vigilancia epidemiolégica e a ampliacéo da distribuicdo de testes rapidos 3%

Assim, segundo o site oficial da saude do estado de Minas Gerais, 0 processo de
implantacéo do teste rapido da sifilis na aten¢éo basica, teve inicio no ano de 2016,
com objetivo de ampliar o acesso da populacdo ao diagnostico da doenca.
Atualmente, em Minas Gerais, as 5.450 Unidades Basicas de Saude existentes,
1.180 realizam o teste rapido. Especialmente para gestante, a deteccdo precoce da
sifilis é essencial para evitar a transmissdo vertical e consequentemente ma
formacéo no feto 3.

Segundo Santos et al. %2, no Brasil, nos Gltimos cinco anos observou-se um aumento
constante no numero de casos de SG, SC e SA, que pode ser atribuido a diversos
fatores entre eles estdo: a ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso de
preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na
Atencédo Basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Destaca-se
também, o aprimoramento do sistema de vigilancia que pode ter refletido no
aumento de casos notificados.

Com isso, pode-se relacionar a expansdo de politicas publicas relacionadas a
vigilancia epidemioldgica como a implantacdo do teste rapido para triagem da sifilis
nas unidades basica de saude em Minas Gerais no ano de 2016 com o consideravel
aumento de casos entre os anos de 2015 a 2018 devido a melhora na triagem da
sifilis no pré-natal destas gestantes no estado.

Frente aos achados percebe-se que a sifilis € um sério problema de saude publica
na atualidade, necessitando assim um enfrentamento com prioridades pelos
profissionais da saude diante das notificacdes deste agravo, levando o niumero de
incidéncia dos casos com critérios para tracar medidas de controle com eficacia,
principalmente para garantir um nascimento saudavel aos bebes destas gestantes
diagnosticadas com sifilis. Além, de proporcional o desenvolvimento e a
implementacdo de medidas preventivas como promotora na recuperacdo da saude
da populagéo 1.

O cenario da sifiis demonstrado neste estudo possibilita proporcionar acgdes
especificas de enfrentamento da sifilis relacionando as especificidades de cada

regido de saude de Minas Gerais, pois cada uma delas possui caracteristicas
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especificas que ajudam na tomada de decisdo para melhor atender a necessidade
da populagcéo com abordagens citadas na pesquisa.

Portanto, deseja-se que a informacdo retratada na pesquisa contribua como
conhecimento da realidade para auxiliar na tomada de decisdo que viabilize o
enfrentamento do agravo em todo estado mineiro, implementando acdes pertinentes
para atentar a populacdo em relacdo aos riscos de contagio, a importancia quanto
ao sexo seguro, divulgacdo dos meios de diagndéstico e tratamento da sifilis, bem
como capacitacao profissional em relacdo aos protocolos de pré-natal do Ministério
da Saude para diagnéstico precoce da sifilis em gestante

Contudo, o estudo sobre a incidéncia da sifilis gestacional tem grande relacdo a
qualidade do pré-natal ofertado nas unidades de saude publica, além, da utilizacédo
de algumas medidas que temos nas unidades como teste de diagnostico rapido,
tratamento gratuito do agravo, como politicas publicas ja existentes e mal utilizadas
8. Portanto, os dados deste estudo devem permitir elaboracdo de novas medidas de

controle e a elaboracao de politicas publicas mais efetivas e atuantes.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que houve um aumento na incidéncia de sifilis gestacional no estado
de Minas Gerais. Para as caracteristicas clinicas a maioria dos casos sdo forma
primaria e latente. Todavia, estas gestantes tém faixa etaria entre 20 a 39 anos, com
predominéancia de cor parda e escolaridade na sua maioria ensino fundamental
incompleto. Entretanto, sabe-se que houve um aumento nas melhorias de politicas
publicas ofertada para melhorar o diagnostico oportuno da sifilis gestacional. No
entanto, percebe-se a necessidade de expandir mais a divulgacdo do assunto e de

melhor capacitacdo dos profissionais envolvidos.
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Figura 1. Regressdo das notificagbes de incidéncia de sifilis gestacional no estado
de Minas Gerais entre os anos de 2009 a 2018.
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(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil

Tabela 1. Incidéncia de notificagBes de sifilis gestacional por 1.000 nascidos vivos

segundo as Macrorregides de Saude de Minas Gerais, Brasil, 2019

Macrorregies de saide 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Triangulo Do Sul 0,57 2,25 3,40 3,91 5,63 10,70 19,49 20,02 26,11 30,95
Triangulo Do Norte 1,30 1,67 3,74 5,03 6,00 6,66 8,97 8,52 16,69 14,35
Sul 0,44 1,36 1,72 3,33 4,15 6,69 6,79 8,06 10,28 12,08
Sudeste 1,39 1,62 2,18 1,74 3,22 4,93 7,54 9,72 15,51 22,96
Oeste 0,71 0,99 1,69 3,52 6,51 7,94 8,75 12,09 15,02 19,75
Norte 0,72 0,52 0,56 0,59 1,62 1,88 6,00 6,75 11,23 12,41

Noroeste 0,84 1,22 1,32 2,59 2,14 2,69 3,16 521 12,66 11,18
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Centro-Sul
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0,48
0,35
0,26
0,00
0,34
1,24

1,06
0,60
1,91
0,50
0,89
1,98

1,25
1,74
2,25
0,52
1,44
3,16

1,75
1,95
4,17
0,00
2,45
5,28

4,05
2,64
6,09
0,81
2,76
6,40

4,65
4,94
9,59
2,40
3,57
9,20

5,76
8,82
14,10
4,16
7,58
12,75

8,06
10,65
13,75
4,64
7,05
15,38

11,33
12,62
18,24
4,23

13,69
19,11

18,77
15,91
22,16
10,98
13,68
20,28
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil

Tabela 2. Regressdo linear de notificagcbes de sifilis gestacionais segundo as

Macrorregifes de Saude de Minas Gerais, Brasil, 2019

Macrorregides de salde r2 B P

Triangulo Do Sul 0,538 0,006 0,006
Triangulo Do Norte 0,666 0,004 0,001
Sul 0,650 0,003 0,002
Sudeste 0,467 0,004 0,012
Oeste 0,576 0,004 0,004
Norte 0,428 0,002 0,017
Noroeste 0,486 0,002 0,010
Nordeste 0,473 0,003 0,012
Leste Do Sul 0,518 0,003 0,008
Leste 0,586 0,005 0,004
Jequitinhonha 0,371 0,001 0,027
Centro-Sul 0,511 0,003 0,008
Centro 0,633 0,005 0,002

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil e as caracteristicas clinicas.

Variaveis 2009-2018

N %
Faixa etaria
10 a 14 anos 223 1,1
15 a 19 anos 5.048 25,7
20 a 39 anos 13.999 71,3
40 a 59 anos 370 1,9
Raca/cor
Ign/Branco 2.394 12,2
Branca 4.666 23,8
Preta 3.073 15,6
Amarela 208 1,1
Parda 9.278 47,2
Indigena 22 0,1
Escolaridade
Ign/Branco 7.802 39,7
Analfabeto 68 0,3



Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental

Ensino médio

Educaco superior completa

Classificagdo clinica
Ign/Branco

Primaria

Secundéria
Terciaria

Latente

Teste treponémico
Ign/Branco
Reativo

N&o Reativo

Néo Realizado

Teste ndo treponémico
Ign/Branco

Reativo

Né&o Reativo

Né&o Realizado

4.438

4.246

2.939
147

7.093
6.800
1.452
1.121
3.175

2.440
9.735
928
6.538

469
17.299
779
1.094

22,6
21,6
15,0
0,7

36,1
34,6
74
5,7
16,2

12,4
49,6
4,7

333

2,4
88,1
4,0
5,6

Fonte: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacado
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema
(DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude, Brasil
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