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APRESENTACAO

As condicbes de saude da populacdo decorrem de um conjunto amplo e
complexo de fatores relacionados com o modo como as pessoas vivem. Esses modos
de vida sofrem modificacbes ao longo do tempo, refletindo mudancas histéricas na
organizacao da sociedade. Os fatores que influenciam na ocorréncia da distribuicdo
da doenca, incluem aspectos econémicos, sociais, politicos, culturais e simbolicos, ou
seja, as formas como as pessoas compreendem a saude e a doenca.

Além dessa mudanca historica, as condi¢cdes de saude estao sujeitas a grandes
variacéesno interior de uma mesma sociedade em uma mesma época historica. Este
padréo de distribuicdo da saude e da doenga segundo as caracteristicas ou 0s modos
de vida das classes sociais € chamado de perfil epidemiolégico de classe.

A nocéo de transicdo epidemioldgica deve considerar a complexidade das
relagdes entre condicao de vida e situacéo de saude. Ao longo do tempo ocorreu uma
diminuicdo significativa de doengas infectocontagiosas, devido a implementacéo de
algumas politicas como, a Politica Nacional de Imunizacéo e o Programa de Controle
da Aids. Apesar da sensivel melhora em relacdo as doencas infectocontagiosas, as
harboviroses, a siflis, o contagio por HIV, o controle da tuberculose e as dificuldades
de manter uma boa cobertura vacinal para algumas doencas potencialmente evitaveis
permanecem como desafios dentro do Sistema Unico de Saude.

Percebe-se que a transicdo epidemioldgica no Brasil € a complexa e pode ser
considerada um processo néo linear, pois tanto as doengas infectocontagiosas, quanto
crdnicas coexistem no nosso territorio e € bastante marcado por disparidades regionais
e sociais.

Ao longo desse volume discutiremos a prevaléncia, incidéncia, experiéncias e
formulacéo de politicas publicas que visam a promoc¢ao de salde e a prevengao em
relacdo a essas doencas.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 11
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RESUMO: Introducao: A sifilis € uma doenca
infecciosa, provocada pela bactéria Treponema
pallidum, cuja incidéncia em gestantes vem se
elevando nos ultimos cinco anos, aumentando
também os casos de sifilis congénita. Objetivo:
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Analisar as varia¢des de incidéncia de sifilis em
gestantes entre os anos de 2011 e 2016 no
estado de Minas Gerais. Material e métodos:
Revisédo bibliografica de artigos cientificos
dispostos nas bases de dados LILACS e
BVS com restricdo aos anos 2016 a 2017 e
coleta de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados:
No Brasil, ao ano cerca de 50 mil gestantes
apresentam diagnéstico de sifilis, com uma
prevaléncia variando entre 1,1 a 11,5%. A partir
do ano de 2010, tem-se percebido um aumento
gradual do numero de casos em todo o territério
nacional, alcancando em 2013 uma incidéncia
de 4,7 casos de sifilis congénita a cada mil
nascidos vivos. No estado de Minas Gerais,
também pode ser observado esse aumento,
segundo o SINAN, no ano de 2011 tiveram 592
gestantes com sifilis e em 2016 esse numero
foi de 2837, ou seja, uma elevagao de cerca de
4,8 vezes .Conclusao: Dessa forma, pode-se
concluir que os casos de sifilis tem aumentado
gradativamente nas gestantes, nos ultimos anos.
Assim sendo a assisténcia pré-natal é crucial
para a realizacéo de testes treponémicos e néo
treponémicos para o diagnostico da doenca,
além de ser importante para o médico ressaltar
a importancia de a mulher utilizar métodos que
evitem a contaminacéo pela T. pallidum.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Gestantes. Minas
Gerais.
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11 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) cronica e eventualmente
transplacentaria. Determina lesbes cutdneo-mucosas polimorfas causadas pelo
Treponema pallidum e pode acometer outros tecidos, como o cardiovascular e nervoso,
em suas manifestacoes tardias. Ha periodos de laténcia e de atividade, sendo essas
ultimas caracterizadas por recente ou tardia. Essa doenca atinge todas as classes
sociais, em acometimento maior em individuos jovens, com maior atividade sexual.
Atualmente, com o inicio da atividade sexual precoce e advento de anticoncepcionais
orais e injetaveis, houve um advento dessa doenca a nivel mundial. Acrescido a
isso, houve uma diminuicdo na carga horaria do curso de Medicina para estudo das
ISTs, o que torna a aumentada a susceptibilidade a refratariedade do tratamento
devido a sua ma determinacdo. Dessa forma, gestantes inadequadamente tratadas ou
subdiagnosticadas podem promover a transmisséo vertical da doenca e levar o feto a
um ambiente inapropriado para sua formag¢ao. Com isso, ocorre a sifilis congénita, que
pode ter consequéncias severas, sendo elas: aborto, parto prematuro, 6bito perinatal e
manifestacées congénitas precoces ou tardias (MIRO; GONCALVES, 2017).

Devido a esse fato, as gestantes diagnosticadas com sifilis sdo encaminhadas
para o pré natal de alto risco para acompanhamento frequente e intensificacdo de
exames. A mulher deve ser orientada também na Estratégia de Saude da Familia
para que use corretamente os medicamentos e assim evite possiveis complicacdes
para si e para o seu filho (LIMA et. al., 2013 apud NUNES et al, 2017). De forma a
considerar os riscos existentes, o Ministério da Saude recomenda trés testes para
rastreio da sifilis ao longo do pré-natal e parto: um na primeira consulta, 0 segundo na
trigésima semana e o terceiro no momento do parto (NASCIMENTO et. al.,2011 apud
NUNES et al,2017). O método utilizado primordialmente € o VDRL quantitativo para
diagnostico inicial da doenca (CAMPOS et. al., 2010 apud NUNES et al, 2017).

Nos paises em desenvolvimento, principalmente, estima-se que ocorram cerca
de 12 milhdes de novos casos de sifilis por ano (GALBAN; BANZAKEN, 2006 apud
CAMPOS et. al., 2010). Além disso acredita-se que, anualmente, a sifilis congénita
ocasiona mais de 500 mil morte fetais por ano (SCHMID, 2004 apud CAMPOS et.
al., 2010). “Na regiao da América Latina e Caribe, a prevaléncia da sifilis nos recém-
nascidos € de 3,1%, oscilando entre 1% no Peru e 6,2% no Paraguai” (VALDERRAMA;
ZACARIAS, 2004 apud CAMPOS et. al., 2010). “Na Bolivia, a prevaléncia de sifilis
gestacional é de 7,2%, com taxa de transmissao vertical de 15,7%” (REVOLLO et.
al., 2007 apud CAMPOS et. al.,, 2010). Segundo estimativas nacionais, tem-se que
o Brasil tem a prevaléncia média da sifilis em parturientes variante entre 1,4% e 2,8%,
com uma taxa de transmisséo vertical de 25% (BRASIL, 2007 apud CAMPOS et. al.,
2010) .

Um estudo feito em Santa Catarina levantou dados relevantes sobre a ascensao
da doenca em gravidas do Brasil. Se baseou em uma pesquisa em um dos hospitais
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do estado em 2015, em que foi realizado 61 testes rapidos para sifilis em gravidas
que eram encaminhadas para parto. Dessas, houveram 4 resultados positivos para
a doenca, sendo que nenhuma dessas gestantes estava em acompanhamento pré
natal. A partir desses resultados, os autores sugeriram a ampliacdo de analises
epidemiologicas em todas as regides brasileiras, de modo a conter a amplitude dessa
questao. Dessa forma, ha necessidade desse estudo a ser realizado em Minas Gerais,
visto a caréncia de pesquisas atuais nesse estado no ambito académico, além da
necessidade de alerta aos 6rgéos publicos para ampliar politicas publicas como o
Planejamento Familiar, orientando a comunidade acerca de métodos de evitar de IST
(MIRO; GONCALVES, 2017).

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo, com objetivo de realizar analise
do aumento da incidéncia de Sifilis gestacional de 2010 a 2016 em Minas Gerais.
Para os dados de mortalidade, utilizou-se o Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade
- DATASUS/MS, do periodo de 2010 a 2016. Para definicdo do diagnéstico utilizou-
se a 10? revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID- 10). ApGs a coleta
dos dados, foi feita uma discussdo acerca da importancia da notificacdo dos casos
pelo sistema do SINAN, além da necessidade da ado¢ao de medidas publicas para
conter 0 aumento dessa IST e consequentemente as suas complicagdes materno-
fetais. Assim foi feito uma revisao bibliografica, utilizando bases de dados do Scielo e
LILACS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana global, que tem se apresentado reemergente,
especialmente em gestantes. Dessa forma, hd uma grande necessidade de dispor
métodos de rastreio, que possam detectar precocemente a doencga, permitindo assim
gue o tratamento ideal seja realizado em tempo habil, cessando assim a doenca, o que
reduz a morbimortalidade materna e fetal (MATTEI, et al. 2012).

O controle da sifilis em gestantes no Brasil tem se mostrado deficiente, visto que
estudos apontam que houve uma elevacéo da incidéncia de sifilis congénita, taxa de
transmissédo vertical e ocorréncia de desfechos negativos. Algumas estratégias tém
sido adotadas pelo Ministério da Saude na tentativa de reverter esse quadro, como
politicas publicas para captar precocemente gestantes para realizar a assisténcia
pré-natal, disponibilizacdo de testes rapidos para sifilis € HIV, aplicacao de penicilina
benzatina para gestantes e seus parceiros, em unidades da atengéo basica e outros.
Entretanto, existem algumas dificuldades da implementacédo dessas medidas em
todo o Brasil, principalmente populagdes isoladas e menos assistidas, que sao os
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mais afetados pela infeccéo pela sifilis e que mais se beneficiariam das intervengdes
disponiveis (DOMINGUES; LEAL, 2016).

No Brasil, a sifilis, congénita e na gestante, € uma doenca de notificacao
compulsoéria, sendo que € obrigatdria sua realizacao pelos profissionais de saude, de
forma que caso essa notificacdo nédo ocorra é considerada infracédo a legislacao de
saude. Nesse contexto, a sifilis tem se mostrado cada vez mais discutida, devido ao
aumento da incidéncia da doenca em gestantes, sendo que ao ano cerca de 50 mil
gestantes s&o diagnosticadas com de sifilis, de forma que a prevaléncia varia entre 1,1
a 11,5% (LAFETA et al., 2016).

Estima-se que mundialmente, surgem cerca de 12 milhdes de novos casos de
sifilis no mundo todo ano, sendo que desse total, cerca de 11 milhdées estao presentes
na América Latina, Caribe, Africa subsaariana, sul e sudeste da Asia. Essas areas sao
sabidamente conhecidas devido baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH)
e pela elevada pobreza e caréncias no que tange prevencéo e promogcéo de saude,
0 que coaduna o surgimento da infeccdo com a pobreza e muitas vezes caréncia de
informacgdes sobre contagio e prevencéao (SINAN, 2017).

Infere-se que no Brasil, anualmente surgem cerca de 937.000 novos casos de
sifilis devido a transmissdo sexual, de forma que a partir do ano de 2010, tem-se
percebido um aumento gradativo do nUmero de casos em todo o territério nacional,
sendo que no ano de 2013 houve uma incidéncia de 4,7 casos de sifilis congénita a
cada mil nascidos vivos. No estado de Minas Gerais, também pode ser observado
aumento do numero de gestantes acometidas por sifilis, segundo o SINAN, no ano de
2011, 592 gestantes receberam diagnéstico, numero esse que cresceu gradativamente
nos anos seguintes chegando a 2908, ou seja, uma elevagcao de cerca de 4,8 vezes
entre esses anos. Os numeros de casos notificados de sifilis em gestantes entre os
anos de 2011 e 2016 estdo dispostos no Grafico 1 (SINAN, 2017).

Numero de casos notificados de sifilis
na gestante em Minas Gerais
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Gréfico 1. Namero de casos de Sifilis na gestante em Minas Gerais, entre 2011 e 2016 segundo
0 SINAN.
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Supbe-se que a elevacdo do numero de casos se deva a ndo utilizagdo de
preservativos em todas as relacdes sexuais, o fato de a doencga ser inicialmente
assintomatica, isto é, ndo estimula o paciente a procurar auxilio médico promovendo
um diagndstico tardio, permanecendo infectado e transmitindo a doenca por muitos
anos, desconhecimento da populacao de testes que podem ser utilizados e tratamento
inadequado das mulheres e seus parceiros, devido ma adesdo ou mesmo falta de
Penicilina Benzatina (SINAN, 2017).

41 CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que os casos de sifilis tem aumentado
gradativamente nas gestantes, nos ultimos anos. Assim sendo, a assisténcia pré-
natal é crucial para a realizacéo de testes treponémicos e nao treponémicos para o
diagnostico da doenca, além de ser importante para o médico ressaltar a importancia
de a mulher utilizar métodos que evitem a contaminacgao pela T. pallidum.

Nesse contexto, € permitido que a terapéutica seja estabelecida corretamente,
assim como o controle de cura adequando. Evitando complicacbes maternas e
perinatais, além de diminuir a repercussao em indices de morbimortalidade.
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