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1 NTRODUCAO

A Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) curdvel e exclusiva do
ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias
manifestagGes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente
e tercidria).

A transmissdo pode ocorrer por relagdo sexual sem preservativo com uma
pessoa infectada ou ser transmitida para a crianga durante a gestacdo e parto,
podendo apresentar consequéncias severas, como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestagdes congénitas precoces ou tardias
e/ou morte do recém-nascido (RN).

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento da
sifilis, sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestagdo.
Considera-se tratamento adequado para a gestante o uso de penicilina
benzatina na dosagem de 2.400.000 Ul para casos de sifilis recente e 7.200.000
Ul para casos de sifilis tardia. O tratamento do parceiro juntamente com a
gestante é crucial para o sucesso terapéutico bem como para a prevencgdo da
transmissao da sifilis para o bebé.

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca.
Diante disso, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado da
sifilis adquirida, em gestantes e sifilis congénita, sdo determinantes para
impactar na redugao da morbimortalidade. Em 2019, as Taxas de Detecgao de
Sifilis em Gestante e Congénita no Brasil foram 21,4 e 9,0, por 1.000 nascidos
Vivos, respectivamente. Taxas tdo elevadas que direcionam para a realiza¢do de
acGes urgentes para sua melhoria, como as propostas no Plano de
Enfrentamento a Sifilis em Minas Gerais —2021-2023..

Diante desse cenario, neste Boletim serdo apresentados os resultados de oito
indicadores basicos para o monitoramento do Enfrentamento a Sifilis do referido
Plano, em Minas Gerais.

Desejamos a todos uma otima leitura, além da divulgagdo nos servigos de saude

2. OBJETIVO

O objetivo desse Boletim é apresentar os resultados de oito indicadores do Plano
de Enfrentamento a Sifilis (2021 a 2023), por municipio da Superintendéncia
Regional de Saude de Belo Horizonte - SRS-BH, referente a 2021.
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3. RESULTADOS DOS INDICADORES DO PLANO DE ENFRENTAMENTO A SIFILIS

3.1. Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

GRAFICO 1. Proporcdo de gestantes com realizacio de exames para
sifilis e HIV, por municipio da SRS-BH-MG, em 2021.
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Os dados para compor o indicador de Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV no ano de
2021 foram extraidos do sistema PREVINE Brasil. O numerador deste indicador é composto pelas gestantes testadas
na Atencdo Primaria a Saude e, portanto, ndo inclui as informacdes de testes realizados pelas instituicdes particulares,
o que pode dificultar o alcance da meta proposta pelo Previne Brasil de pelo menos 60% das gestantes testadas.
(MINAS GERAIS, 2022b)

O baixo alcance da meta pode ser observado no Gréfico 1, quando apenas quatro (4) dos 39 municipios da SRS-BH-
MG - realizaram exames de sifilis e HIV em mais de 60% das gestantes. Na macrorregidao de satde Centro, onde estd
localizada a — SRS-BH-MG, apenas 27,3% das gestantes realizaram exames de Sifilis e HIV, em 2021, conforme registro
no PREVINE Brasil. (MINAS GERAIS, 2022b)

3.2 Proporgdo de testes rapidos realizados na populagdo sexualmente ativa (15 a 59 anos) para Sifilis.

A forma mais efetiva de se evitar a Sifilis consiste em realizar o rastreamento da doenga, especialmente na populagdo
sexualmente ativa e, em caso de resultados reagentes, o tratamento adequado e em tempo oportuno. A combinagado
entre o diagndstico precoce e o tratamento adequado e oportuno da Sifilis durante a gravidez leva a prevencdo da
transmissdo da doencga, devendo ser valorizada em todos os pontos da rede de aten¢do a saude. (MINAS GERAIS,

2022b)

Em 2016 o estado de Minas Gerais, por meio da Coordenacio de IST/Aids e Hepatites Virais, iniciou a distribuicdo e
implantacdo da testagem rapida nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude. (MINAS GERAIS, 2021) Nos municipios da
SRS-BH-MG, em setembro de 2022, o cenario obtido da implantagdo dos Testes Rapidos (Sifilis, HIV e Hepatites Virais)
foi: 36 Municipios com cadastro no SISLOGLAB e 03 municipios sem cadastro no SISLOGLAB. Dos 36 municipios, 26
realizaram Fechamento Completo no SISLOGLAB (APS), 9 ndo realizaram Fechamento Completo; e 01 ainda estd em

processo de cadastro.

Dessa forma, em setembro de 2022, nos municipios da SRS-BH-MG, apenas 26 (67%) realizaram o Fechamento
Completo do SISLOGLAB APS, quando se estabeleceu meta de 80%.

De acordo com o grafico 2, nenhum municipio alcangcou ou mesmo se aproximou da Meta estabelecida no Plano de
Enfrentamento a Sifilis — 2021-2023 — estabelecida para esse indicador. A meta é 40% da populagdo sexualmente ativa
com realizacdo de teste rapido para Sifilis, HIV e Hepatites B e C em 2021. Belo Vale foi o municipio com maior
realizagdo do TR para Sifilis, chegando a 12,9%. (MINAS GERAIS, 2021)
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GRAFICO 2: Proporgdo de testes rapidos realizados na populagdo sexualmente
ativa (15 a 59 anos) para SIFILIS, por municipio da SRS-BH-MG, em 2021.
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3.3. Proporgao de gestantes com sifilis diagnosticadas até o segundo trimestre de gestagao.

Idealmente, o diagndstico da sifilis deve ocorrer no primeiro trimestre gestacional, uma vez que o tratamento realizado
de forma correta e em tempo oportuno pode prevenir a ocorréncia da transmissdo vertical. De acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Prevencdo da transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, do
Ministério da Saude, o tratamento oportuno para evitar a transmissdo vertical deve ser iniciado até 30 dias antes do
parto. Por isso a importancia de monitorar o periodo de diagndstico da Sifilis Gestacional. (BRASIL, 2022)

Pelo Plano de Enfrentamento a Sifilis em Minas Gerais (2021-2023), esperava-se que em 2021 60% dos diagndsticos
de Sifilis Gestacional tivessem sido realizados, no minimo, até o segundo trimestre de gesta¢do. (MINAS GERAIS, 2021)
De acordo com o grafico 3, apenas onze dos 39 municipios da SRS-BH conseguiram atingir a meta de 60%, em 2021.
Vinte municipios ndo atingiram a meta e oito ndo realizaram nenhum diagndstico de Sifilis Gestacional. Resultado

prejudica muito o inicio do tratamento.

No estado de Minas Gerais, 55% dos casos de Sifilis em gestantes realizaram o diagndstico até o segundo trimestre de
gravidez. (MINAS GERAIS, 2022c)

GRAFICO 3: Proporgido de gestantes com sifilis diagnosticadas até o segundo
trimestre de gestagdo, por municipio da SRS-BH-MG, em 2021.
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3.4. Proporgao de gestantes com sifilis com tratamento adequado

Pode-se observar no Gréfico 4 que a maioria dos municipios da SRS-BH-MG conseguiram realizar o tratamento
adequado das gestantes com diagndstico de Sifilis. Vinte e sete municipios atingiram a meta estabelecida no Plano de
Enfrentamento a Sifilis em 2021. Seis municipios ndo conseguiram atingir a meta de realizar o tratamento adequada
em até 70% das gestantes diagnosticadas com Sifilis Gestacional. Vale destacar que seis municipios ndo tiveram

nenhum caso de sifilis em gestante.
Em Minas Gerais, em 2021, 80,54% de gestantes com diagndstico de sifilis realizaram tratamento adequado. (MINAS
GERAIS, 2022b)

Grafico 4: Proporgdo de gestantes com sifilis com tratamento adequado, por
municipio da SRS-BH-MG, em 2021.
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3.5. Taxa de detecgao de sifilis em gestantes

O Grafico 5, apresenta as taxas de detecgao de sifilis em gestantes, por municipio da SRS-BH. Observa-se que 16
municipios nao alcangaram a meta estabelecida no Plano de Enfrentamento a Sifilis de, no mdximo, 25 casos por 1.000
Nascidos Vivos, chegando a niveis bastante elevados como em Bonfim (48,78). No Brasil a Taxa de detecgdo de sifilis
em gestante foi de 21,6 em 2020. No estado de Minas Gerais, em 2020 e 2021, as Taxas de Detecgdo de Sifilis em
gestante foram 20,3 e 23,2, respectivamente. E, na Regional de Belo Horizonte essa Taxa foi 29,3, em 2021. Seis
municipios ndo tiveram nenhum diagndstico de Sifilis em Gestante, sendo eles: Belo Vale, Crucilandia, Nova Unido,
Piedade dos Gerais, Rio Manso e Taquaragu de Minas. Esse resultado demanda comprovacdo de que foram realizadas
acOes para o diagndstico de gestantes com sifilis, mas que efetivamente ndo encontraram nenhum caso.

Grafico 5: Taxa de detecgao de sifilis em gestantes, por municipio da SRS-
BH-MG, em 2021.
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3.6. Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano.

A Sifilis congénita representa um grande desafio para a salde publica, mas pode ser prevenida, sendo possivel alcangar
sua eliminacdo por meio da implementacdo de estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento de sifilis na
gestante e nas parcerias sexuais.

A andlise da taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano entre 2017 e 2021 revela um aumento
gradativo do nimero de casos em Minas Gerais a partir de 2018, excetuando 2020, quando houve uma reducao do
numero de notificagdes (2017 = 7,04; 2018 = 9,28; 2019 = 8,95; 2020 = 7,19 e 2021 = 8,74).

Nos municipios da SRS-BH a maioria (24 dos 39) ndo alcancou a meta de no maximo 8 casos por 1.000 nascidos vivos,
em 2021, sendo obtidos resultados bastante alarmantes, como os de Florestal (27,4) e Crucilandia (23,26). (Grafico 6)

Grafico 6: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, por
municipio da SRS-BH-MG, em 2021.
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3.7. Coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita.

A sifilis congénita (SC) é o resultado da transmissdao do Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestante
infectada para o concepto por via transplacentdria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdao no momento
do parto — Transmissdo vertical. A maioria dos casos acontece porque a mde nao foi testada para sifilis durante o pré-
natal ou porque recebeu tratamento ndo adequado para sifilis antes ou durante a gestagdo. (BRASIL, 2022)

De acordo com o Plano de Enfrentamento a Sifilis em Minas Gerais, o coeficiente de mortalidade infantil especifica
por sifilis congénita ndo deveria ultrapassar a 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos em 2021. (MINAS GERAIS, 2021) No
entanto, 14 dos 39 municipios da SRS-BH, tiveram valores superiores a 0,5. Destaque especial para Jaboticatubas que
chegou a 4,9 dbitos por 1.000 nascidos vivos.
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Grafico 7: Coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita, por
municipio da SRS-BH-MG, em 2021.
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3.8. Propor¢ao de casos de sifilis congénita investigados adequadamente.

Grafico 8: Proporgao de casos de sifilis congénita investigados adequadamente.
por municipio da SRS-BH-MG.
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Para a investigacao adequada de sifilis congénita em menor de um ano de idade, considera-se o preenchimento
completo dos campos n2 35, 39, 40, 43, 44, 46, 50 e 65 da Ficha de Notificacdo/ Investigacdo da Sifilis Congénita. Estes
campos deverdo ser preenchidos obrigatoriamente. Campos preenchidos com a opc¢do "ignorado” desqualificam a
investigacdo e conclusdo do caso. (MINAS GERAIS, 2022a)

Dessa forma, pode-se observar no Grafico 8 que a maioria dos municipios ndo investigou adequadamente os seus

casos de Sifilis Congénita.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora existam métodos de diagndstico e tratamento acessiveis e efetivos para a Sifilis, esta continua sendo um
agravo importante de salde publica. O aumento do nimero de casos de Sifilis Adquirida, Gestacional e Congénita
pode ser atribuido a expansdo da oferta de testagem rapida para toda a populagdo, bem como a melhoria da vigilancia
epidemioldgica. No entanto, muito ainda precisa ser feito, pois a subnotificacdo dos casos no Sinan ainda é
significativa, trazendo importantes implicagdes no ambito da epidemiologia. A auséncia de registros pode
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comprometer a programacao de a¢ées como o fornecimento de medicacGes e o desenvolvimento de politicas
prioritarias principalmente para populagdes vulneraveis.

Dessa forma, o papel dos profissionais de salde e gestores é fundamental no desenvolvimento de estratégias que
possam promover a melhoria do pré-natal da gestante abrangendo também suas parcerias, visto que tratamento
destas é um grande desafio para a interrupcdo da cadeia de transmissdo da sifilis.
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