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Apresentacao

Apresentamos 0 Boletim Epidemioldgico de Sifilis da Macrorregido de Saude
Vale do Aco, publicacdo produzida e organizada pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica da Unidade Regional de Saude de Coronel Fabriciano (NUVEPI/URS
Coronel Fabriciano/SES/MG). Para o enfrentamento adequado dos principais problemas
e desafios postos aos profissionais e gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), é
fundamental contar com o conhecimento sobre a doenca, sua transmissdo e de seus
determinantes e condicionantes. Este material tem como objetivo trazer informacGes de
salde atualizadas sobre as notificacfes dos municipios e instituicbes hospitalares desta
macrorregido de saude, a fim de informar e orientar os profissionais de saude do SUS.
Temos certeza que esta publicacdo contribuira para ampliar o conhecimento dos
profissionais de salde a respeito da situacdo epidemioldgica da sifilis no territorio em
que atuam, bem como subsidiar o planejamento de politicas e a¢des em salde baseadas
em melhores evidéncias e dados, assim como o redirecionamento das acdes ja em curso,
que resultem na melhoraria do diagndstico precoce, tratamento adequado e da qualidade
da atencdo prestada pelos servicos de salde. Espera-se que, os profissionais e gestores
de saude incorporem este documento como ferramenta fundamental de trabalho, e que,
usando as informacdes epidemioldgicas como matéria-prima para a gestdo, possam
ampliar seus conhecimentos, estimular a elaboracdo de estudos e melhorar a assisténcia

a satde, bem como a prevengdo da sifilis.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica/URS Coronel Fabriciano



1-SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS NO BRASIL E EM MINAS
GERAIS

A Sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curédvel e exclusiva do
ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum.

Pode apresentar vérias manifestacGes clinicas e diferentes estagios (sifilis
primaria, secundaria, latente e terciaria).

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

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca.

O diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado da sifilis adquirida,
em gestantes e da sifilis congénita, sdo determinantes para impactar na redugdo da
morbimortalidade.

Abaixo, as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos segundo Unidade da Federacdo (UF) e as taxas do
pais. Percebe-se que em relacdo a sifilis congénita, Minas Gerais estd entre o0s estados
gue superam a taxa nacional.

Figura 1: Taxa de detecgao de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis

congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo Unidade da Federac&o. Brasil, 2019.
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Observa-se 0 aumento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e congénita no
estado de Minas Gerais.

Série historica — numero de casos de sifilis adquirida, em gestante e congénita
segundo ano de diagndstico. Minas Gerais, 2015 a 2019.
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<1 Ano 14 59 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-719 80e+
EN°de casos 104 9 7 73 1568 7338 3491 1886 548 87

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteracdo e revisdo apurados em 22/01/2020

Numero de casos de sifilis adquirida por municipio de residéncia. Minas Gerais,
2019.
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Sifilis na Gestacao:
Patologia evitavel, através da parceria entre os servigos de salde e a populagao.
A prevencdo, diagnéstico e o tratamento das gestantes e suas parcerias sexuais devem
ser priorizados, evitando assim a transmissdo vertical, uma vez que a sifilis congénita
pode ser prevenida quando essa gestante é tratada adequadamente.
2019 = em relacdo ao momento da gestacdo em que foi realizado o diagndstico da
sifilis, observa-se que, do total de 5.251 gestantes notificadas:
- 37,3% (n=1.958) gestantes foram diagnosticadas no terceiro trimestre gestacional.
Reforca-se que o diagnéstico deve ocorrer no primeiro trimestre da gestacdo e
que acles de captacdo precoce das gestantes devem ser instituidas, com o objetivo de
promover tratamento em tempo oportuno e prevenir a transmissdo vertical da sifilis,
uma vez que a probabilidade de ocorréncia de sifilis congénita é influenciada pelo
estagio e duracdo da exposicao fetal. Tudo deve ser registrado no cartdo da gestante.

Os maiores numeros de casos de sifilis em gestantes residentes em Minas Gerais

estdo concentrados em 10 municipios:

Montes Claros |ussssssssd 110
Contagem |d 112
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Betim el 117
Santa Luzia eesssssssd 125
Uberaba jeesssssssssd 141
Governador Valadares |l 176
Uberlandia s 188
Juiz de Fora e 227
B0 HOr ZOM e | ——————— 652

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteragao e revisdo apurados em 22/01/2020



SIFILIS CONGENITA:

Assifilis congénita representa um grande desafio para a saude publica.

A realizacdo do pré-natal é fundamental para a captacdo, diagnostico e tratamento da
gestante em tempo oportuno.

A figura abaixo, demonstra que, mesmo diante das a¢cdes implementadas, existe
ainda um percentual consideravel de gestantes que ndo realizaram o pré-natal ou cuja
informacg&o néo foi registrada na ficha de notificagdo de sifilis congénita e no cartdo da
gestante, documento que ela apresenta ao hospital.

Percentual de sifilis congénita segundo realizacdo do pré-natal. Minas Gerais, 2019.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeito a alterac3o e revis3o apurados em 13/05/2020

Aumentou de 5,3 casos por 1.000 nascidos vivos em 2015

Para 9,0 casos por 1.000 nascidos vivos em 2019 (70% de aumento).

2019 = média nacional de incidéncia de sifilis congénita é de 9 casos por 1.000
nascidos Vivos.

Destaca-se que em 2018 o estado de Minas Gerais superou a média nacional,
registrando a taxa de incidéncia de 9,3 casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos
Vivos.

Frequéncia e Incidéncia de sifilis congénita segundo ano de diagndéstico. Minas
Gerais, 2015-2019.
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NUmero de casos de sifilis congénita em municipios com maior nimero de casos
registrados. Minas Gerais, 2019.
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e Proporgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

O Brasil tem apresentado uma reemergéncia da sifilis nos dltimos anos. Em
Minas Gerais, observa-se 0 aumento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita (BRASIL, 2022). O diagndstico precoce e o tratamento oportuno e
adequado da doenca sdo determinantes para impactar na reducdo da morbimortalidade.
A sifilis em gestante pode ser evitada atraves da parceria entre os servigos de saude e a
populacdo. A prevencdo, diagndstico e o tratamento das gestantes e suas parcerias
sexuais devem ser priorizados, evitando assim a transmissdo vertical, uma vez que a
sifilis congénita pode ser prevenida quando essa gestante é tratada adequadamente.
Reforca-se que o diagnostico deve ocorrer no primeiro trimestre da gestacao e que acoes
de captacdo precoce das gestantes devem ser instituidas, com o objetivo de promover
tratamento em tempo oportuno e prevenir a transmissao vertical da sifilis, uma vez que
a probabilidade de ocorréncia de sifilis congénita é influenciada pelo estagio e duracao
da exposicdo fetal. Observa-se gradual aumento de gestantes com sifilis tratadas
adequadamente (Grafico 3.12). Acredita-se que tal fato se dé pela publicizacdo dos

protocolos e treinamento das equipes de atencdo basica.



2-PANORAMA EPIDEMIOLOGICO NA MACRORREGIAO
VALE DO ACO

A sifilis congénita representa um grande desafio para a saude publica. A
realizacdo do pré-natal é fundamental para a captacdo, diagndstico e tratamento da
gestante em tempo oportuno. Contudo, mesmo diante das a¢es implementadas, existe
ainda um percentual consideravel de gestantes que ndo realizaram o pré-natal ou cuja
informacdo nao foi registrada na ficha de notificacdo de sifilis congénita e no cartdo da
gestante, documento que ela apresenta ao hospital. A taxa de incidéncia de sifilis
congénita no estado de Minas Gerais aumentou de 5,3 casos por 1.000 nascidos Vvivos
em 2017 para 9,0 casos por 1.000 nascidos vivos em 2019. A partir de 2020 observa-se
gueda acentuada da taxa de incidéncia da sifilis congénita. Acredita-se que tal fato se dé
pela publicizacdo dos protocolos e treinamento das equipes de atencdo basica. Contudo,
0 periodo da pandemia pode ter influenciado para tal queda brusca, visto que as

notificacdes podem ter sido prejudicadas (Gréfico 3.13).

Grafico 2.18 - Proporgdo de gestantes com sifilis com tratamento adequado nas
microrregifes de salde de Ipatinga, Coronel Fabriciano/Timdteo e Caratinga,
Macrorregido de Saude Vale do Aco, Minas Gerais, 2017 a 2021
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Fonte: SINAN — SINASC, dados atualizados até 20/06/2022.

Grafico 2.19 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores
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de 01 ano, nas microrregides de saude de Ipatinga, Coronel Fabriciano/Timéteo e

Caratinga, Macrorregido de Saude Vale do A¢o, Minas Gerais, 2017 a 2021
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Fonte: SINAN-SINASC
Data de atualizagdo do banco: 20/06/2022

Diante desse cenério, faz-se necessario a elaboracdo e o fortalecimento de
estratégias, com mobilizacdo e articulagdo dos diversos atores envolvidos, com
propdsitos que convergem no objetivo de combate a sifilis.

-Processo de implantacdo e ampliacdo da testagem rapida nas Unidades de Atencao
Priméaria a Salde (diagndstico precoce e o inicio de tratamento em tempo
oportuno/imediato)

-Distribuicdo de insumos de diagnostico e tratamento (testes rapidos, penicilina
benzatina e cristalina)

-Implantacdo dos Comités de Investigacao de Transmissao Vertical das IST (CITV), nas
Unidades Regionais de Saude (URS) e municipios

-Elaboracdo de informes e boletins aos gestores, auxiliando na tomada de decisédo
-Realizacdo de campanhas com producdo e distribuicdo de material grafico e insumos
de prevencao

-Elaboracdo de notas técnicas e informativas para estimular o tratamento da sifilis na
Atencdo Primaria a Saude (APS) pelos profissionais de saude.

Esquema de tratamento instituido a gestante:

Tratamento inadequado: observa-se que casos ignorados/branco, tratamento nédo
realizado, com esquema inadequado ou com penicilina benzatina 4.800.000 Ul, que ndo
é mais utilizado de acordo com as Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de 2019 e revisado
em 2021, representam 20% das notificacoes.
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A sinergia entre o diagnostico precoce e o0 tratamento adequado e oportuno da
sifilis durante a gravidez leva a prevencdo da transmissdo vertical, devendo ser
valorizada em todos os niveis de atencao
Percentual de casos de sifilis em gestante segundo esquema de tratamento. Minas

Gerais, 2019.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeito a alteracio e revis3o apurados em 13/05/2020

Durante todo o ano de 2022, foi realizado um intenso trabalho de conscientizacdo da
importancia das notificacbes de sifilis. Ainda percebe-se subnotificagdo mas as
notificacdes estdo aumentando sensivelmente.

Os dados revelam uma alta ocorréncia de sifilis congénita, 0o que ja estd sendo
trabalhado juntamente com a Atencdo Primaria a Saude e Saude da Mulher, para
prevencdo, combate e diminuigdo de casos.

Numero de Casos Notificados na Macrorregido Vale do A¢o

Casos de Sifilis em 2022
Fonte: SINAN 17/12/2022
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Um dos grandes desafios no ano de 2021, foi a mobilizacdo dos profissionais médicos
para que conhecam e sigam o protocolo clinico e prescrevam o tratamento adequado.

Além disso, outro desafio é fazer com que todas as unidades de saude oferecam a
Penicilina G Benzantina.
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Esqguema de Tratamento Fonte:
Sinan 17/12/2022

Sifilis Adquirida Fonte: SINAN net 17/12/2022
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