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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A sifilis € uma doenga infecciosa,
bacteriana, de evolugcdo crénica, que quando
nao tratada, evolui para estagios de proporgoes
variaveis, sendo capaz de atingir varios 6rgaos.
Pode ser transmitida para o feto, ocasionando
sérios danos a saude, podendo produzir um
natimorto ou ocorrer morte do neonato. Segundo
o Boletim Epidemiolégico de Sifilis (2018),
nos ultimos anos, foi observado no Brasil um
crescimento constante, no nimero de casos de
Sifilis adquirida, congénita e gestacional. Devido
ao aumento do numero de casos de sifilis no
pais, este trabalho teve como objetivo coletar
e analisar dados referentes a incidéncia da
doenga no municipio de Ponte Nova/MG. Para
tal foi realizada reviséo bibliografica acerca da
doenca e analise de dados sobre a ocorréncia da
mesma, bem como da populagdo do municipio,
do periodo de 2008 a 2018. Neste estudo, foi
possivel verificar que, em Ponte Nova/MG, o
namero de casos de sifilis adquirida aumentou
ao longo dos anos, apresentando, em 2018,
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coeficiente de incidéncia 3,2 vezes maior que
o do ano anterior; sendo mais predominante na
populacdo masculina, e na faixa etéria de 20
a 29 anos. Ja em relacdo a sifilis congénita e
gestacional, foi constatado que houve tendéncia
decrescente da incidéncia no periodo de 2008 a
2018. Os resultados encontrados sao importantes
para se analisar a situagdo epidemiolégica do
municipio com relagéo a frequéncia e distribuicéo
da doenga, contribuindo para a elaboracdo de
informagdes que incrementem o desenvolvimento
de acgbes dos profissionais de saude no ambito
dos programas de controle de DST.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Treponema
pallidum. Diagnostico. Tratamento. Incidéncia.

“SYPHILIS”: ASTUDY ON THE
INCIDENCE OF SYPHILIS IN THE
MUNICIPALITY OF PONTE NOVA/MG

ABSTRACT : Syphilis is a chronic bacterial
infectious disease that, when left untreated,
evolves to stages of varying proportions and
can affect many organs. It can be transmitted
to the fetus, causing serious damage to health,
can produce stillbirth or death of the newborn.
According to the Syphilis Epidemiological Bulletin
(2018), in recent years there has been a steady
increase in Brazil in the number of cases of
acquired, congenital and gestational syphilis. Due
to the increase in the number of syphilis cases in
the country, this study aimed collect and analyze
data regarding the incidence of the disease in
Ponte Nova / MG. For this purpose, a literature
review was performed about the disease and
data were analyzed about its occurrence, as well
as the population of the municipality, from 2008 to
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2018. In this study, it was possible to verify that, in Ponte Nova / MG, the number of acquired
syphilis cases increased over the years, presenting, in 2018, an incidence coefficient 3.2
times higher than the previous year; more prevalent in the male population, and in the age
group of 20 to 29 years. Regarding congenital and gestational syphilis, it was found that
there was a decreasing trend of incidence in the period from 2008 to 2018. The results are
important to analyze the epidemiological situation of the municipality regarding the frequency
and distribution of the disease, contributing to the elaboration information that increases the
development of actions of health professionals within the scope of STD control programs.
KEYWORDS: Syphilis. Treponema pallidum. Diagnosis. Treatment. Incidence.

11 INTRODUGAO

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) readquiriram importancia nos
ultimos anos, sendo, atualmente consideradas como um grave problema de sadde publica,
devido ao fato de serem muito comuns em todos os paises, provavelmente devido as
infeccoes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ja que as IST contribuem para a
transmissao deste (OLIVEIRA, 2011). Além disso, as infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) geram danos sociais, econdmicos e sanitarios de elevada repercussao a populagao,
principalmente entre mulheres e criangas, 0 que ocasiona um sério problema de saude
publica(VALDERRAMA et al., 2014).

A sifilis € uma doenca infecciosa que foi a causa de epidemias devastadoras no
passado, e atualmente é considerada um relevante problema de salde publica devido
ao constante aumento no numero de casos de sifilis adquirida, congénita e gestacional
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2008; BRASIL, 2017a). Consiste em uma infec¢do bacteriana
sistémica, de evolucao crbnica, e se nao for tratada, evolui para estagios de propor¢céao
variavel, sendo capaz de afetar varios 6rgdos e sistemas do corpo (BRASIL, 2019). De
acordo com Sumikawaal e colaboradores (2010), € uma doencga de evolugéo lenta e nédo
sendo tratada, varia entre periodos sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas
clinicas, imunologicas e histopatologicas distintas, sendo classificada em sifilis primaria,
secundaria e terciaria.

Conforme Avelleira e Bottino (2006), € comum a denominacéo sifilis latente, que
se refere a periodos de laténcia da doenca e é um dos pardmetros usados para a sua
classificagdo.A sifilis pode ser classificada ainda pelo tempo em que foi diagnosticada,
sendo sifilis recente quando o diagnostico é realizado em até um ano e sifilis tardia quando
o diagnéstico é realizado ap6és um ano.

Geralmente as pessoas com sifilis ndo tem conhecimento da infec¢cdo, sendo capaz
de transmiti-la aos contatos sexuais, devido a auséncia ou pouca apresentagéo de sintomas,
estagio com apresentacgdes diversas e complexas e extensos periodos de laténcia. Caso
ndo seja tratada, pode desenvolver para formas mais graves, podendo comprometer
principalmente o sistema nervoso e o sistema cardiovascular (BRASIL, 2015b).
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Para a prevencéo de sifilis € necessario diagnéstico precoce e tratamento realizado
adequadamente, com administracdo do antibiético em seguida a exposi¢cdo suspeita,
uso de preservativos, além do rastreamento sorolégicos dos pacientes infectados e seus
parceiros (LAVINSON, 2010).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de sifilis (2018), nos ultimos anos, foi observado
no Brasil um crescimento constante no numero de casos de sifilis adquirida, congénita
e gestacional. Entre os anos de 2010 e 2017, a elevacado da taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 3,6 vezes, e a taxa de detec¢éo de sifilis em gestantes expandiu 4,9 vezes,
passando respectivamente de 2,4 para 8,6 e de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos.
Em 2010 foi implantada a notificagdo compulséria para sifilis adquirida, apresentando
aumento na taxa de deteccéo, passando de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010,
para 58,1 casos por 100 mil habitantes no ano de 2017 (BRASIL, 2018).

Esse aumento pode ser devido, em parte, pelo crescimento da cobertura de
testagem, com a amplificagédo do uso de testes rapidos, diminui¢do do uso de preservativos,
resisténcia dos profissionais de saude a utilizagéo da penicilina na Atencao Basica, falta
mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o aperfeicoamento do sistema de vigilancia
pode se retratar na expanséo de casos notificados (BRASIL, 2017a).

Devido ao crescimento constante dos numeros de casos de sifilis no Brasil e a
morbi-mortalidade associada a essa doencga, em diferentes faixas etarias, incluindo
neonatos, € importante o estudo de sua ocorréncia e distribuicdo local, para se estabelecer
estratégias de acéo acertadas, junto a populagdo. A partir do conhecimento de como a
doenca se distribui em relagéo ao tempo, espacgo e grupos populacionais, pode-se planejar
melhor as ag¢des para seu controle, com identificacdo de grupos e locais de maior risco e
vulnerabilidade e periodos mais propicios para as intervencées em saude.

Sendo assim, diante do aumento do numero de casos de sifilis no Brasil, este estudo
tem como objetivos: realizar uma revisao literaria a cerca da patologia sifilis, em seu contexto
geral, evidenciando suas caracteristicas, bem como, suas fases, diagnoéstico e tratamento,
coletar e analisar dados referentes a incidéncia de sifilis no municipio de Ponte Nova/MG,
no periodo de 2008 a 2018, conforme nimero total de casos notificados e confirmados e
estratificacdo deste numero segundo género, faixa etaria e ocorréncia durante a gravidez,
e assim, demonstrar a importancia do conhecimento da forma de distribuicao da sifilis na
populagéo local para o planejamento adequado das agdes pelas equipes de saude dos
municipios.

21 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu numa pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e
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documental. Foi realizada reviséo bibliografica por meio de buscas de artigos cientificos e
outras publicagbes nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),Google
académico e sites do Ministério da Saude. Foram utilizados os descritores: sifilis,incidéncia,
indicadores, fatores determinantes e foi adotado como critério de exclusédo publica¢des
anteriores ao ano 2000. Os artigos pesquisados foram em lingua portuguesa, e foram
selecionados através da leitura de resumos e introdugéo, aqueles que apresentaram maior
relevancia em relagéo ao objetivo do presente trabalho.

Foi realizada anélise dos dados do relatério do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) e Departamento
de Informéatica do SUS (DATASUS), do Ministério da Saude, contendo informacgbes
referentes a ocorréncia de sifilis e dados da populagdo no municipio de Ponte Nova/MG
no periodo de 2008 a 2018. Foi adotado como critério de inclusdo, o niumero de casos
notificados e confirmados de Sifilis, no municipio de Ponte Nova/MG. Foram analisados
dados referentes ao numero total de casos, e sua estratificacédo segundo género, faixa etaria
e ocorréncia durante a gravidez. Constituem dados secundarios, obtidos sem identificacéo
dos individuos, ndo tendo sido necessaria a submiss&o deste trabalho ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Dinamica.

Os relatorios do DATASUS foram obtidos por meio de busca e tabulagéo de dados
no site: http://www.datasus.gov.br, e os calculos da incidéncia foram realizados conforme
orientagdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) no site: https://www.
conass.org.br, em nota técnica realizada atravesdas fontes: http://sage.saude.gov.br/ e
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/.

Este estudo apresentou algumas limitagdes em relagdo a populacdo estimada do
municipio de Ponte Nova, segundo o sexo e faixa etaria, ndo tendo sido encontrados dados
a partir de 2015, o que impossibilitou a realizagdo dos calculos da incidéncia de sifilis para
estes grupos, nos anos de 2016, 2017 e 2018.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis, descoberta em 1905, € uma doenca causada pela bactéria Treponema
pallidum, bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas, considerado patdgeno
exclusivo do ser humano, que ocasiona uma infec¢éo de carater sistémico (BRASIL, 2015a).
A bactéria Treponema pallidum morfologicamente é afilada, com didametro aproximado de
0,18 micrometros e comprimento entre 6 e 20 micrometros, possui extremidades delgadas
e hélices uniformes e apresenta filamentos que tem fungdo de movimentos de rotagéo e
reflexao que auxiliam a entrada tecidual (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

A transmissdo da sifilis ocorre pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente,
através da placenta da méae para o feto (sifilis congénita). Noventa e cinco por cento dos
casos de sifilis sdo devidos ao contato com as lesGes (cancro duro e lesGes secundarias)
presentes nos 6rgdos genitais (AVELLEIRA, BOTTINO, 2006). De acordo com Brasil
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(2015a), nos estagios iniciais, a contaminacédo da sifilis por transmissédo sexual é maior
(aproximadamente 60%), diminuindo progressivamente ao decorrer do tempo. Esse fato
esta relacionado a acentuada multiplicacao do patdgeno e pela abundéancia de treponemas
nas lesdes, frequentes na sifilis primaria e secundaria. No segundo ano da infec¢éo, as
lesbes se tornam raras ou inexistentes.

Na sifilis priméaria hd um periodo de incubacgéo de 10 a 90 dias, logo apds o contato
sexual infectante. Inicia-se com o cancro duro, lesdo geralmente Unica, indolor, com base
endurecida, fundo limpo, sendo rica em treponemas(BRASIL, 2015b). No centro da lesdo
se forma um exudato de soro, um liquido bastante contagioso (TORTORA, 2005). E uma
fase com duracdo de duas a trés semanas e independente do tratamento, desaparece
de modo espontaneo (BRASIL, 2015b). Entretanto a bactéria dissemina-se pela corrente
sanguinea, atingindo diversos 6rgaos (LEVINSON, 2010).

As lesbes da sifilis secundaria podem manifestar-se ap6s um a trés meses
(LEVISNDON, 2010). O ocorrido afetara a pele e os érgéos internos devido a distribui¢cao
do T. pallidum por todo o corpo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Essa é a fase na qual a
doenga mais se manifesta, pois 0os micro-organismos sdo mais abundantes. O periodo
varia de poucos dias a meses e a manifestagdo € caracterizada por exantemas, que se
mostram numa erupcédo disseminada e que aparecem geralmente na palma das méaos e
planta dos pés (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Apls esse estagio da doenca,surge o periodo latente, no qual o individuo néo
apresenta lesdes, mas testes sorologicos positivos mostram a permanéncia da infecgao.
Esse periodo de laténcia é dividido em latente precoce e tardio. O periodo latente precoce
pode permanecer por um a dois anos apds o estagio secundario, os sintomas da fase
secundaria podem ressurgir e o paciente é capaz de infectar terceiros. O periodo latente
tardio pode manter-se por varios anos, nesta fase ndo ocorre manifestagéo de sintomas e
a doenca nao € transmitida (LEVINSON, 2010).

Na sifilis terciaria, os pacientes apresentam lesdes estabelecidas na pele e em
mucosas e nos sistemas cardiovascular e nervoso. A formacao de granulomas destrutivos
(gomas) e desaparecimento quase total de treponemas geralmente caracterizam as lesdes
terciarias. Os o0ssos, musculos e figado também podem estar acometidos nesta fase
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Essa fase da doenca surge apés um periodo de muitos
anos depois do inicio da fase latente (TORTORA et al, 2005).

A Neurossifilis ocorre quando a infec¢do pelo treponema nas meninges persiste,
podendo ser assintomatica ou sintomatica. Geralmente a introdugéo da bactéria treponema
nas meninges é prematura, ocorre de 12 a 18 meses posteriormente a infeccdo, mas
encerra em 70% dos casos sem tratamento (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita (SC), segundo Levison (2010), ocorre através da gestagao por
via placentaria, pela infec¢éo do feto pela Treponema pallidum. As gestantes com sifilis,
quando tratadas inadequadamente ou nao tratadas podem transmiti-la para o feto, sendo
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esta forma de transmissdo denominada transmisséo vertical. Ainda que possa acontecer
por passagem do feto pelo canal do parto, a contaminag¢éo ocorre com mais frequéncia por
via intrautero (80% dos casos). As chances de ocorréncia de transmissao € maior quando
a gestante esta na fase priméaria ou secundaria da doenca e pode acarretar danos severos,
como abortamento, manifestacbes congénitas prematuras ou tardias e pode ocasionar
também a morte do neonato (BRASIL, 2015b). Quando a gestante diagno6sticada com sifilis
é tratada adequadamente, a sifilis congénita pode ser prevenida. Mesmo apds o contato
com a doenga, ndo ocorre imunidade protetora, além de n&o existir vacina contra a sifilis,
desta forma, apés uma nova exposicéo ao Treponema pallim, pode ocorrer a reinfecgéo,
nescessitando o acompanhamento com maior frequéncia para as gentantes (BRASIL,
2017a).

O diagnostico da sifilis é fundamentado na avaliagéo clinica, na identificacdo do
agente etiolégico (investigagdo direta da T. pallidum no exsudato seroso das lesdes) e
através dos testes sorolégicos. O meio diagnéstico mais constantemente aplicado € o teste
sorologico, pois, na maioria das vezes, quando o paciente procura o servico de saude, ja
ndo se encontra na fase inicial da doenca, que se define pela manifestagéo da Ulcera ou
cancro. As provas sorologicas consistem o Unico meio de reconhecimento para a forma
latente da sifilis adquirida, visto que, nessa fase, ndo sdo observados sinais ou sintomas
clinicos que sugeririam a presenca da doenca (SANTANA et al., 2006).

Conforme Santana et al. (2006), sdo utilizados dois grupos de testes sorolégicos para
o diagnostico, sendo denominados testes antigénicos néo treponémicos ou teste lipoidicos,
e testes treponémicos ou pesquisa de anticorpos verdadeiros. Para o rastreamento da
doencga, os mais Uteis sdo os testes ndo treponémicos, que dependendo do estagio da
doenca, possuem sensibilidade de 70 a 90%. Na sifilis primaria podem n&o apresentar
positivo, sendo necessario ser refeitos depois de uma semana, um més e trés meses em
paciente com presuncéo de sifilis em que o resultado do teste for negativo. Podem ocorrer
resultados falso-negativos devido a grande quantidade de anticorpos, denominado efeito
prozona. Ja no estagio secundario, a sensibilidade € quase 100%. Os testes treponémicos
devem ser destinados como testes confirmatérios quando o resultado do teste ndo
treponémico apresentar-se positivo ou mesmo se o teste ndo treponémico apresentar-se
negativo, mas existir suspeita clinica de sifilis (KONEMAN, 2010).

Os testes ndo treponémico frequentemente utilizados sdo o o VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasm Reagin), que contém uma mistura de
cardiolipina-lectina-colesterol como antigeno e na presenca de anticorpos contra T. pallidum
presentes no soro do paciente, ocorre a floculagdo da cardiolipina (LEVINSON, 2010).
Os testes treponémicos habitualmente utilizados sdo FTA-ABS (Fluorescent Treponema
Antigen Absorvent), MHA-TP (Micro hemo-aglutinagéo para Treponema pallidum), ELIZA
(Enzimaimunoensaio para anticorpo anti-Treponema) e PCR (Polimerase Chain Reaction)
(SANTANA et al., 2006).

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 16 m



O Ministério da Saude (2015a) define que, para o tratamento da sifilis, a penicilina é
o medicamento de escolha. E que niveis de penicilina superiores a 0,018 mg por litro séo
considerados eficazes e devem ser mantidos para o tratamento em sifilis recente, por pelo
menos sete a dez dias e, em sifilis tardia, por tempo mais prolongado.

A penicilina G benzatina possui eficacia nos trés estagios da doenca, uma Unica dose
€ capaz de eliminar o treponéma e curar a sifilis primaria e secundaria. Sua eficacia € devido
ao fato de ser liberada lentamente, pois a bactéria cresce muito lentamente, sendo esencial
a presenca da penicilina em concentragcéo bactericida ao longo de semanas. A doxiciclina,
utilizada para tratamento em pacientes alérgicos a penicilina deve ser administrada por
tempo prolongado para propriciar a cura. A penicilina Cristalina utilizada para tratamento da
neurossifilis, em altas doses, pelo fato da penicilina G benzatina possuir pouca penetragédo
no sistema nervoso central (LEVINSON, 2010).

A penicilina G Benzatina deve ser injetada exclusivamente por via intramuscular,
destancando que a via preferencial € a regido ventro-glitea, sendo a mais segura para
a inoculagao do farmaco, pois é livre de vasos e nervos importantes e apresenta tecido
subcutaneo com menor espessura quando comparado a outros musculos (COFEN,2016).

Conforme a Portaria MS/GM n°204, de 17 de fevereiro de 2016, a sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita sdo doencas de notificagdo compulséria no Brasil,
portanto, estdo incluidas na lista nacional de notificacéo de doencgas, agravos, e eventos em
saude publica nos servigos de saude publica e privados em todo territorio nacional e deve
ser realizada semanalmente a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento
do paciente com suspeita ou confirmacgéo da doenga (BRASIL, 2016b).

Depois de serem investigados, devem ser digitados no Sistema de Informagées
de Agravos de Notificagdo (SINAN), todos os casos confirmados de sifilis congénita. O
SINAN é mantido, essencialmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doencgas
e agravos que foram inseridas na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria.
Quando utilizado de forma efetiva, esse sistema contribui com o diagnostico de episodios
de um evento na populagdo, indicando riscos aos quais os individuos estao sujeitos e
consequentemente contribui para o reconhecimento da realidade epidemiologica de uma
area geografica especifica (BRASIL, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, no ano de 2016, o nimero de casos
notificados de sifilis adquiridas foram 87.593, sifilis em gestantes foram 37.436 e sifilis
congénita foram 20.474 (BRASIL, 2017a).Segundo o boletim epidemiolégico de sifilis de
2018, quando comparado o ano de 2017 com o ano de 2016, notou-se um crescimento de
28,5% na taxa de detecgéo em gestantes, 16,4% na incidéncia de sifilis congénita e 31,8%
na incidéncia de sifilis adquirida. A mudanga ocorrida em 2017 no critério de definicdo
de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, pode provavelmente
ter atribuido, em parte para este aumento (BRASIL,2018). Na nota informativa SVS/MS
n°2-SEI/2017, de 19 de Setembro de 2017, o Ministério da Saude atualiza os critérios de
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interpretacdo de casos de sifilis Adquirida, gestacional e sifilis Congénita (BRASIL, 2017b).

O boletim epidemioldgico de sifilis do ano de 2017, informa que na regido Sudeste
houve maior proporgéo dos casos notificados e na ocasido evidenciou-se elevadas taxas de
sifilis em gestantes no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do
Sul. Quando se trata de sifilis congénita, os trés primeiros estados citados permaneceram
em destaque, além do estado de Pernambuco. Em menores de 1 ano de idade, quando
analisados os Obitos por sifilis congénita, o Estado do Rio de Janeiro ganha destaque,
com taxa de 18,1 6bitos/ 1.000 nascidos vivos, correspondendo 23,2% do total de casos
analisados em todo o pais (BRASIL, 2017a).

No municipio de Ponte Nova/MG néo houve notificagao de sifilis adquirida registrada
para os anos de 2008 a 2012. A notificagdo compulséria de sifilis adquirida em todo o territério
nacional foi determinada através Portaria MS/GM n° 2.472, de 31/08/2010 (BRASIL, 2010).
Através da analise dos relatérios cedidos pela secretaria de saude do municipio de Ponte
Nova, foi verificado que as notificagbes de sifilis adquirida iniciaram somente em 2013,
mostrando um atraso dos profissionais da saude do municipio em adotar essa medida tdo
importantes. De 2013 a 2018, foram notificados um total de 44 casos de sifilis adquirida,
sendo 1 caso em 2013, 2 casos em 2014, 3 casos em 2015, 5 casos em 2016, 8 casos em
2017 e 25 casos em 2018, conforme demonstrado na tabela 1.

Numero de Numero da A o
N cﬁir;i?: :gé o casat:asq Sﬁ iZi;ilis populat;téct;')t ar:esidente Inmdzrg:zir?deasmlls
2008 _ 57.482 _
2009 _ 57.657 _
2010 _ 57.390 _
2011 _ 57.551 _
2012 _ 57.706 _
2013 1 59.614 0,16
2014 2 59.817 0,33
2015 3 60.010 0,49
2016 5 60.188 0,83
2017 8 60.361 1,32
2018 25 59.605 4,19

Tabela 1'-Numero de casos notificados de sifilis adquirida, nimero da populagéo total e incidéncia de
sifilis adquirida no periodo de 2008 a 2018, em Ponte Nova/Mg.

*Numero de casos de sifilis adquirida por 10.000 habitantes.
Observa-se que no periodo de 2013 a 2018 o numero de casos de sifilis adquirida
demonstrou comportamento crescente np municipio. O ano de 2018 apresentou maior
namero de casos notificados de sifilis adquirida, com coeficiente de incidéncia 4,19/10.000

1 Fonte: IBGE, DATASUS e Secretaria de Saide do municipio de Ponte Nova.
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habitantes e quando comparado ao ano anterior, aumentou aproximadamente 3,2 vezes,
passando de 1,32 para 4,19 casos por 10.000 habitantes (Grafico 1). Isso demonstra a
importancia da pratica da notificagédo, para conhecer a situagéao de sifilis na populagéo local
e assim adotar medidas de agéo para reduzir e prevenir a frequéncia desses eventos.

O aumento no mumero de casos de sifilis no ano de 2018 no municipio de Ponte
Nova pode estar relacionado ao fato dos profissionais de saude adotarem a prética da
notificacdo de sifilis adquirida, a oferta de testes rapidos para sifilis e pode ser também
devido a falta do uso de preservativos, 0 que contribui para a disseminag¢éo da doenca.

Grafico 1- Incidéncia de sifilis adquirida no periodo de 2008 a 2018 em Ponte Nova/MG.

Fonte: Préprio autor.

O aumento no numero de casos de sifilis adquirida observado neste estudo se
assemelha a situagédo epidemiolégica de sifilis adquirida no estado de Minas Gerais, que
foi divulgada pelo boletim epidemiolégico mineiro de 2018 (MINAS GERAIS, 2018), o qual
aponta um aumento no nimero de casos nos Ultimos anos. Esse crescimento também foi
observado no estado do Parana, como demonstrado em estudo realizado por Lima et al.
(2018), em Almirante Tamandaré/ PR, que apresenta dados do periodo de 2010 a 2018
com aumento significativo no namero de casos de sifilis adquirida ao longo desses anos.

O aumento do numero de casos de sifilis adquirida pode ser atribuido a diversos
fatores:

« A falta de prevencédo, como mostrado no estudo realizado por Carret et al. (2004),
gue mostra que 73,2% da populacédo estudada nao utilizaram preservativos na

ultima relagéo sexual. A falta de uso do preservativo também foi relatada no
estudo realizado por Moreira et al. (2018) para avaliar a prevaléncia de uso de
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preservativos dos universitarios com idade igual ou superior a 18 anos de uma
universidade publica federal no municipio de Rio Grande/RS, onde mostra que
78,2% dos universitarios que tiveram um parceiro sexual no Ultimo més, apenas
33,2% utilizaram preservativo na ultima relacdo sexual e entre os que tiveram
dois ou mais parceiros no ultimo més, 33,3% nao utilizaram preservativo na
Ultima relagéo sexual.

+ Ao fato da sifilis adquirida passar a ser doenca de notificacdo compulséria em
2010, portanto a cada novo caso diagnéstico deve ser registrados e informados
pelos profissionais de saude a secretaria do municipio.

» Ao desabastecimento da penicilina, antibiético de escolha para o tratamento de
sifilis, ocorridos a partir 2014 no Brasil. Uma das causas da falta deste medica-
mento esta relacionada ao fato de um pequeno ndmero de fabricantes globais
serem os responsaveis pela sua oferta. Apenas quatro empresas no mundo fa-
bricam o ingrediente ativo, com baixa manutengéo nos niveis da produgéo, uma
vez que o medicamento ndo tem patente e gera pouco lucro (GUIMARAES,
2017).

Com relagéo a razado de sexo para a sifilis adquirida em Minas Gerais, ainda que
exista maior nimero de casos na populagdo masculina, a razdo vem reduzindo ao longo
dos anos. A razao do sexo, masculino/feminino no ano de 2013, era de 2,5, sendo vinte e
cinco casos em homens para cada 10 mulheres e em 2017, essa raz&o reduziu para 1,8,
apresentando 18 casos em homens para cada 10 mulheres. Quando verificado o historico
de sifilis adquirida quanto a faixa etaria, em Minas Gerais, observa-se que a maior incidéncia
esta na populagao com idade entre 20 e 34 anos e que vem se mantendo ao longo dos anos,
confirmando a necessidade de orientacéo e educagdo sexual na populagdo sexualmente
ativa e acompanhamento mais apropriado, controle e intervengéo nesse publico (MINAS
GERAIS, 2018).

O municipio de Ponte Nova também vem apresentado maior frequéncia de casos
de sifilis adquirida em homens. Conforme mostra a tabela 2, na populagado masculina, houve
notificacdo de 1 caso em 2013, 2 em 2014, 2 em 2015, 5 em 2016, 5 em 2017 € 18 em
2018 e na populacgéo feminina foram notificados 1 caso em 2015, 3 em 2017 e 7 em 2018.
Em 2013 e 2014 n&o houve notificacdo de casos no sexo feminino. A incidéncia de sifilis
adquiridana populacdo masculina foi de 0,69/10.000 habitantes, em 2015; enquanto que
na populagédo feminina a incidéncia foi de 0,32/10.000 habitantes. Para os anos anteriores
a 2013 né&o ha registros de casos no SINAN, por ndo haver ainda a préatica da notificacdo
compulsoria no municipio. Nao foi realizado o célculo da incidéncia segundo sexo, para 0s
anos de 2016 a 2018 por falta de informagdes do numero da populacéo residente, segundo

Sexo.
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Mo oo Popuacio MO N popuacao  fodenci

masculino masculina feminino feminina
2008 _ 27.475 _ _ 30.007 _
2009 _ 27.554 _ _ 30.103 _
2010 _ 27.495 _ _ 29.895 _
2011 _ 27.568 _ _ 29.983 _
2012 _ 27.647 _ _ 30.059 _
2013 1 28.875 0,34 _ 30.739 _
2014 2 28.972 0,69 _ 30.845 _
2015 2 29.049 0,69 1 30.961 0,32
2016 5 _ _ _ _ _
2017 5 _ _ _ —
2018 18 7

*Numero de casos de sifilis adquirida por 10.000 habitantes segundo sexo masculino e feminino.

A maior frequéncia do nimero de casos de sifilis adquirida na populagdo masculina
encontrada neste trabalho, foi semelhante ao encontrado em estudo realizado por Lima e
colaboradores (2018) em Almirante Tamandaré/PR, no periodo de 2010 a 2018. O estudo
de Peder et al. (2019) realizado no municipio de Cascavel, Parana nos anos de 2012 a
2017 também relata que a populagdo mais atingida com a doenga é do sexo masculino.
Este estudo demonstrou, ainda, que a maior parte dos individuos avaliados néo faziam o
uso do preservativo durante o ato sexual e que possiam mais de um parceiro,contribuindo
assim para a dessiminagéo dessa infecgéo.

Quando analisado o numero de casos notificados de sifilis adquirida segundo a
faixa etaria no periodo, em Ponte Nova/MG, o maior nimero de casos ocorreu na faixa
etaria de 20-29 anos, sendo notificados 2 casos em 2015, 4 em 2016, 4 em 2017 e 11
em 2018 (Tabela 3). Os célculos de incidéncia por faixa etaria foram efetuados apenas
para o periodo de 2013 a 2015, para o qual foram obtidos dados do numero de habitantes
do municipio, segundo faixa etéria. Para o periodo de 2016 a 2018, esses dados néo
foram obtidos, inviabilizando o calculo da incidéncia. Assim, para a populagéo de 40-49
anos, o coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida foi de 1,22/10.000 habitantes em 2013,
2,44/10.000 habitantes em 2014 e 1,22/10.000 habitantes, em 2015. Para a faixa etaria de
20-29 anos, o coeficiente de incidéncia foi de 2,20/10.000 habitantes, em 2015.
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20-29 _ _ _ _ _ _ _ 2 4 4 1
40-49 1 2 1 1 6

Tabela 3.-Numero de casos notificados/ano de sifilis adquirida segundo faixa etaria em Ponte Nova/
MG.

Com relagdo a faixa etaria, os resultados se assemelham aos dados divulgados
no boletim epidemiol6gico do estado de Minas Geraise e aos resultados apresentados
no estudo realizado em Macaé/RJ, por Souza, Rodrigues e Gomes(2018), em que se
observou maoir nUmero de casos registrados para a faixa etéria de 20 a 29 anos. Apesar
de ser observado maior nimero de casos de sifilis em individuos de 20-29 anos, Ponte
Nova registra a ocorréncia crescente desta doenca também em individuos mais velhos,
evidenciando a necessidade de campanhas educativas direcionadas a todas essas faixas
etéarias.

A tabela 4 apresenta a frequéncia de casos notificados de sifilis em gestantes, com
um total de 6 casos no periodo de 2008 a 2018, sendo 1 caso em 2008, 2 casos em 2015,
1 caso em 2016, 1 caso em 2017 e 1 caso em 2018. Nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, e 2014 nao houve notificagdo de casos de sifilis em gestantes, o que pode estar
relacionado a subnotificagdo. Os casos ocorreram em gestantes com idade entre 16 a 33
anos,ndo havendo uma faixa etaria com maior concentragdo dos casos. A incidéncia de
sifilis nesta populagéao foi maior no ano de 2015, sendo de 2,87 casos por 1.000 nascidos
vivos, tendo um decréscimo nos anos seguintes (2016 a 2018).

Numero de casos de | Numero de nascidos | Incidéncia de sifilis
sifilis em gestantes vivos em gestantes

Ano de Notificacao

2017 1 741 1,34

2 Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Ponte Nova/MG.

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 16 m



2018 1 662 1,51

Tabela 43-Numero de casos notificados de sifilis em gestantes, nimero de nascidos vivos e incidéncia
de sifilis em gestantes no periodo de 2008 a 2018, em Ponte Nova/MG.

*Numero de casos de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos.

De um modo geral, observa-se que em Ponte Nova houve poucos casos de sifilis
na gestacdo, em relagéo ao observado em estudo realizado em 2017 por Oliveira et al,
que apresenta um aumento significativo no numero de casos notificados no periodo de
2013 a 2016 nos municipios de Betim, Vespasiano e também em Belo Horizonte, capital do
Estado de Minas Gerais. Além disso, o boletim epidemiolégico mineiro de 2018 mostra que
houve aumento de casos de sifilis em gestantes nos Gltimos cinco anos no estado de Minas
Gerais (BRASIL, 2018). Considerando a reemergéncia da sifilis observada nos ualtimos
anos no pais, este decréscimo no coeficiente de incidéncia da sifilis gestacional em Ponte
Nova pode ser reflexo de a¢des positivas, em nivel priméario da atencéo a saude, como boa
cobertura da populagdo com servigos, promog¢éo a saude e de diagndstico e tratamento de
casos e contatos, havendo, também, a possibilidade de subnotificagdo de casos.

O boletim epidemioldgico de sifilis de Minas Gerais de 2018 relata que em municipios
com populagdo numerosa, a identificagcdo de casos notificados tem sido baixa, mostrando
possivel subnotificacéo e alerta sobre a necessidade de fortalecer as agbes para diagnéstico
precoce e que, para garantir a evolugcdo das estratégias direcionadas a recuperagao do
atual cenério, tem que ter a qualificacdo do SINAN (MINAS GERAIS, 2018).

Em relagéo a sifilis congénita, o niumero de casos notificados em Ponte Nova/MG, no
periodo de 2008 a 2018, encontra-se representado na tabela 5. Ocorreu 1 caso em 2008,
2 em 2015, 3 em 2016, 2 em 2017 e 1 em 2018. O ano de 2016 registra 0 maior nimero
de casos do periodo analisado, sendo o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita neste
ano de 4,21/1.000 nascidos vivos.

Ano de Ndmero de sifilis | Nimero de Nascidos Incidéncia de sifilis
Notificagao Congénita Vivos congénita®
2008 1 755 1,32
2009 _ 695 _
2010 _ 670 _
2011 _ 628 _
2012 _ 706 _
2013 _ 652 _
2014 _ 692 _
2015 2 695 2,87
2016 3 712 4,21

3 Fonte: IBGE, DATASUS e Secretaria de Saude do municipio de Ponte Nova/MG.
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2017 2 741 2,69
2018 1 662 1,51

Tabela 5*-Numero de casos notificados de sifilis congénita, nimero de nascidos vivos e incidéncia de
sifilis congénita no periodo de 2008 a 2018, em Ponte Nova/MG.

*Numero de casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos.

O grafico 2 traz um comparativo entre a incidéncia de sifilis nas gestantes e incidéncia
de sifilis congénita. Nos anos de 2008, 2015 e 2018 verifica-se 0 mesmo coeficiente de
incidéncia para sifilis gestacional e sifilis congénita, com valores de 1,32, 2,87 e 1,51
casos por 1.000 nascidos vivos, respectivamente. Ja nos anos de 2016 e 2017, ha uma
grande diferenga nos coeficientes de incidéncia, sendo, em 2016, a incidéncia de sifilis
em neonatos de 4,21/1.000 nascidos vivos e em gestantes de 1,4/1.000 nascidos vivos
e em 2017, a incidéncia em neonatos foi de 2,69/1.000 nascidos vivos e a incidéncia em
gestantes de 1,34/1.000 nascidos vivos. Tais discrepancias podem ser devidas a possivel
subnotificagdo em casos de gestantes nos anos de 2016 e 2017 ou a notificagdo de casos
de sifilis em gestantes como sifilis adquirida, considerando que as mudangas no critério de
definicdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita sb ocorreram
em 19 de setembro de 2017, através da nota informativa n°2-SE1/2017 (BRASIL, 2017b).

Grafico 2-Incidéncia de sifilis gestacional e congénita no periodo de 2008 a 2018, em Ponte Nova/MG.

Fonte: préprio autor.

A incidéncia de sifilis congénita em Ponte Nova/MG apresentou decréscimo a partir
de 2016. Da mesma forma que no caso da incidéncia de sifilis gestacional, esse pode estar
relacionado ao controle adequado da doenga no municipio ou a subnotificagdo de casos.

4 Fonte: IBGE, DATASUS e Secretaria do municipio de Ponte Nava/MG.
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Entretanto, em estudo nacional de base hospitalar realizado por Domingues (2016), os
resultados encontrados evidenciaram que esta deficiente o controle da sifilis gestacional
no pais, com aumento na incidéncia de sifilis congénita, com elevada taxa de transmissao
vertical e casos de desfechos negativos. Das mulheres incluidas em seu estudo, 90%
receberam assisténcia pré-natal, revelando baixa eficacia do servico recebido para a
identificacdo e tratamento das gestantes com sifilis.

31 CONCLUSAO

Ao realizar esse estudo conclui-se que a sifilis € uma doenca prevenivel, pois tem
seu agente etiolégico definido, modo de transmissédo e diagnoéstico conhecidos, além
de tratamento terapéutico eficaz. Se nédo for diagnésticada ou realizado o tratamento
adequadamente, pode ocasionar sérios danos a saude do paciente, principalmente quando
se trata de sifilis em neonatos. Diante do aumento constante da incidéncia de sifilis no
municipio e no pais € nescessario agdes para modificar essa situagdo epidemiologia.

Os resultados encontrados para o municipio de Ponte Nova sdo importantes para
se analisar a situagéo epidemiolégica do municipio com relagéo a frequéncia e distribuicdo
da doenca, pois descrevem de forma detalhada o nimero de casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita, além de estabelecer a incidéncia da mesma, sendo assim,
contribuem para os profissionais de saide conhecerem a evolugéo da doenga ao longo do
tempo, estabelecerem grupos de maior risco e sinalizarem para um adequado planejamento
de suas agdes, como por exemplo, campanhas educativas com palestras de sensibilizagao,
realizacdo de testes rapidos e distribuicdo de material educativo e preservativos.

Dessa forma, a relevancia desta pesquisa esta em contribuir para a elaboracéao de
informagdes que incrementem o desenvolvimento de a¢des dos profissionais de saude no
ambito dos programas de controle de DST, de acordo com a perspectiva de evolugdo das
diretrizes e dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo assim com a
qualidade de vida da populagéo.
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