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RESUMO

Introducéo: A sifilis tornou-se um problema de saude publica mundial e requer acdes
estratégicas para o enfrentamento e reducdo de todas as suas complicagdes,
notadamente a sifilis congénita (SC). O isolamento social, iniciado com a pandemia
de COVID-19, pode ter contribuido para uma queda no numero de notificagbes de
sifilis e consequente piora dos indicadores. Objetivo: analisar a pandemia de COVID-
19 nas acdes desenvolvidas de enfrentamento a sifilis e a SC em Belo Horizonte (BH).
Metodologia: estudo retrospectivo com perfil de avaliacdo epidemiologico descritivo
a fim de analisar os dados de sifilis e a pandemia de COVID-19. Os dados foram
divididos em trés periodos distintos: pré-pandemia (2018-2019), periodo de maior
restricdo social (2020) e apoés inicio da vacinagdo (2021). Foram analisadas as
variaveis socio-demograficas, clinicas e laboratoriais presentes nas fichas de
notificagdo de sifilis adquirida, em gestante e da sifilis congénita e foi utilizado
softwares para unir os bancos da sifilis em gestante e SC, para avaliar a presenca de
duplicidade e incongruéncias. Em seguida, utilizou-se a analise de relacdo estatistica
por meio do teste de Chi-Quadrado de Pearson, considerando o valor significativo com
p<0,05. Além de avaliar a construcdo e implementacdo do projeto municipal de
enfrentamento a sifilis em BH. Resultados: Houve perda de 68,8% de informacfes
no banco da SC por falta de preenchimento adequado das fichas de notificacao.
Encontramos queda no nimero de notificacdes de sifilis adquirida, 3.744 em 2019 e
3.134 em 2020; diferenca significativa na escolaridade, raca/cor e faixa etaria, no
periodo avaliado, com valor de p=0,03, p<0,001 e p=0,04, respectivamente, na sifilis
adquirida. Queda de sifilis em gestantes, 751 em 2019 e 714 em 2020, e diferenca
significativa da qualificacao do pré-natal avaliada pela realizacao do teste rapido (valor
de p<0,001), indicando diagndstico e tratamento oportuno realizado na gestante com
sifilis; e aumento no tratamento da parceria sexual da gestante com sifilis. Queda nos
dados de SC, 285 em 2019 e 201 em 2020, com diferenca estatisticamente
significativa, p=0,004, nos casos sintomaticos, contrastando com um aumento de 95%
dos sintomaticos quando comparado esse periodo com 2021. Na analise conjunta dos
bancos de sifilis em gestantes e SC, 2.052 gestantes com sifilis ndo tiveram desfecho
de SC e 917 casos foram notificados como SC; encontrado significancia estatistica
nas gestantes negras (82,7%) com escolaridade até o ensino fundamental completo

(51,1%) e faixa etaria até 29 anos (76,7%) entre as gestantes com maiores chances



de se infectarem por sifilis e terem a transmisséo vertical como consequéncia. O
projeto de enfrentamento a sifilis proporcionou uma qualificacdo no pré-natal e
acompanhamento sistematizado das gestantes com sifilis, da sifilis adquirida e da SC.
Concluséao: o periodo de maior restricdo social causou uma queda no numero total
de notificacbes de sifilis adquirida, possivelmente devido as restricdes sociais
impostas e pela baixa procura aos servi¢cos de diagnéstico, porém demonstrou uma
qualificacdo do pré-natal, com melhorias dos dados de sifilis em gestante e SC, devido
as acodes de enfrentamento a doenca estabelecidas no municipio por meio do projeto

“Sifilis Nao”.

Palavras-Chave: sifilis; sifilis congénita; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis has become a global public health problem and requires
strategic actions to combat and reduce all its complications, notably congenital syphilis
(CS). Social isolation, which began with the COVID-19 pandemic, may have
contributed to a drop in the number of syphilis notifications and the consequent
worsening of indicators. Objective: to analyze the COVID-19 pandemic in the actions
developed to combat syphilis and CS in Belo Horizonte (BH). Methodology:
retrospective study with a descriptive epidemiological evaluation profile in order to
analyze data on syphilis and the COVID-19 pandemic. The data was divided into three
distinct periods: pre-pandemic (2018-2019), period of greater social restrictions (2020)
and after the start of vaccination (2021). The socio-demographic, clinical and
laboratory variables present in the notification forms for acquired syphilis in pregnant
women and congenital syphilis were analyzed and software was used to combine the
syphilis databases in pregnant women and CS, to assess the presence of duplication
and inconsistencies. Then, statistical relationship analysis was used using Pearson's
Chi-Square test, considering the value to be significant at p<0.05. In addition to
evaluating the construction and implementation of the municipal project to combat
syphilis in BH. Results: There was a loss of 68.8% of information in the CS database
due to a lack of adequate completion of the notification forms. We found a drop in the
number of reports of acquired syphilis, 3,744 in 2019 and 3,134 in 2020; significant
difference in education, race/color and age group, in the period evaluated, with a value
of p=0.03, p<0.001 and p=0.04, respectively, in acquired syphilis. Drop in syphilis in
pregnant women, 751 in 2019 and 714 in 2020, and significant difference in prenatal
qualification assessed by performing the rapid test (p value <0.001), indicating timely
diagnosis and treatment carried out in pregnant women with syphilis; and increased
treatment of sexual partnerships for pregnant women with syphilis. Drop in CS data,
285 in 2019 and 201 in 2020, with a statistically significant difference, p=0.004, in
symptomatic cases, contrasting with an increase of 95% in symptomatic cases when
comparing this period with 2021. In the joint analysis of syphilis banks in pregnant
women and CS, 2,052 pregnant women with syphilis did not have a CS outcome and
917 cases were reported as CS; found statistical significance in black pregnant women
(82.7%) with education up to complete elementary school (51.1%) and age group up

to 29 years old (76.7%) among pregnant women with greater chances of becoming



infected with syphilis and having vertical transmission as a consequence. The project
to combat syphilis provided prenatal training and systematic monitoring of pregnant
women with syphilis, acquired syphilis and CS. Conclusion: the period of greater
social restrictions caused a drop in the total number of notifications of acquired syphilis,
possibly due to imposed social restrictions and low demand for diagnostic services,
but demonstrated a qualification of prenatal care, with improvements in syphilis data
in pregnant women and CS, due to actions to combat the disease established in the

municipality through the “Sifilis Nao” project.

Key Words: syphilis; syphilis; congenital syphilis; COVID-19.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertagéo foi elaborada conforme Resolugéo 02/2013, de 18 de setembro de
2013, do Colegiado do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude:
Infectologia e Medicina Tropical, que estabelece a elaboracdo em formato de artigo
cientifico em que os resultados sejam publicados garantindo o compartilhamento e
construcéo de subsidio cientifico sobre a tematica para a comunidade académica e
gestores de saude.

O municipio de Belo Horizonte (BH) foi escolhido devido a minha experiéncia e
trabalhar como referéncia técnica da Coordenag¢do Municipal de Saude Sexual e
Atencdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites Virais de
Belo Horizonte. Atuando frente ao projeto municipal de sifilis desde 2019 e analisando
os resultados alcancados ao longo das etapas estabelecidas, observei a efetividade
das acdes de enfrentamento a sifilis, notadamente a forma congénita, na rede SUS-
BH (Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte) e os esforgos empregados por cada
profissional das unidades de saude durante a pandemia de COVID-19. Estudar essa
acao, sua implantacdo, desafios e os obstaculos enfrentados durante a pandemia
levantou meu interesse em realizar este estudo, organizar os dados e compartilhar

com a comunidade académica e 0s gestores esta experiéncia.

Neste documento apresento os resultados encontrados ao analisar o periodo pré-
pandemia (2018 e 2019), durante a maior restricdo social (2020) e ap0s inicio da
vacinacdo (2021), entendido enquanto momento em que as restricbes sociais foram
sendo retiradas gradativamente e a circulacdo dentro do municipio reestabelecida.

Por isso, o volume contém:

e Introducéo;

e Referencial Teorico;

e Objetivos;

e Metodologia;

e Resultados e discusséo apresentados em formato de trés artigos cientificos: “A
avaliacdo da pandemia de COVID-19 nos programas de controle da sifilis em
Belo Horizonte entre 2020 e 2022”, “Perspectivas da sifilis congénita em Belo

Horizonte: um olhar sobre as varidveis soécio-demograficas, clinicas e
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laboratoriais das gestantes com sifilis entre 2018 e 2021” e “Experiéncia de
Belo Horizonte no enfrentamento a sifilis e a sifilis congénita de 2018 a 2022:
um olhar sobre o projeto estratégico municipal”;

Concluséo;

Referéncias bibliograficas;

ANnexos.
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2 INTRODUCAO

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum e desafia todos os niveis de
atencdo a saude devido aos aspectos sociais, comportamentais, clinicos, pelo seu
mecanismo de transmissao e por sua infecciosidade. Frequentemente é negligenciada
devido ao desenvolvimento sintomatolégico curto, em que 0s sintomas podem
desaparecer sem tratamento apds algumas semanas da fase aguda, gerando uma
falsa sensacao de cura (BRASIL, 2022).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) apresentou, em 2016, uma estimativa de um
milh&o de infec¢Bes de sifilis em gestantes no mundo e mais de duzentos mil ébitos
fetais precoces, neonatais e natimortos, sendo considerada a segunda maior causa
de Obitos fetais e infantis no mundo, permanecendo atras apenas da Malaria.
(KORENROMP et al, 2019).

Nos ultimos dez anos, considerando o intervalo entre 2011 e 2021, o municipio de
Belo Horizonte vivenciou uma curva crescente e consideravel na incidéncia da sifilis.
A expansao da infeccao entre a populagcéo culminou com um aumento de 1.370% na
sifilis adquirida, 507% na sifilis em gestantes e 401% na SC. Esses dados sdo mais
alarmantes quando analisamos o aumento de notificacdes inseridas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e consideramos que muitos usuarios,
predominantemente assintomaticos, nao procuram as unidades de testagem ou nao
tém o teste rapido (TR) disponivel em momento oportuno, acarretando em perda do

diagnéstico e, consequentemente, subnotificacdo (SINANNET, 2022).

GRAFICO 1: Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de
deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000

nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Belo Horizonte, 2011 a 2021.
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Com a alta taxa de deteccéao de sifilis adquirida, em gestantes e incidéncia em SC, o
Ministério da Saude (MS) orientou a construcdo de um projeto de enfrentamento
rapido a epidemia. O projeto de resposta rapida a sifilis intitulado “Sifilis Nao” teve
inicio efetivo em 2018 em 100 municipios prioritarios, entre eles Belo Horizonte, com
enfoque principal na reducao da SC. Ja no primeiro ano, bons resultados na conducao
da doenca ficaram visiveis em BH, como a queda da SC passando de 400 casos, em
2018, para 285, em 2019. As ac0Oes estabelecidas e desenvolvidas ao longo do biénio
2018-2019 geraram resultados promissores, razédo pela qual optamos por continuar
aperfeicoando as acfes e desenvolvendo mais duas etapas compreendidas nos
biénios 2019-2020 e 2021-2022 (SINANET, 2022; BRASIL, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude, por
meio da 292 Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e da 692 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas, realizada em Washington, Estados Unidos, em
setembro de 2017, publicaram a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 apresentando uma estimativa de 64 milh6es de novos casos de IST
curaveis, entre elas a sifilis. Buscando melhorar os dados mundiais de sifilis foi
proposto, por meio do objetivo 10 (reduzir a carga das doencas transmissiveis e
eliminar as doencgas negligenciadas), a eliminacdo da SC como meta para 2030. A
mesma meta € reforcada no Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 2020-2025, com uma proposta de atingir até 2025 a taxa de incidéncia da SC
(incluindo natimortos), a marca de até 0,5 por 1.000 nascidos vivos, além da cobertura
minima de 95% do tratamento da sifilis em gestantes (ASSA, 2017; OPAS, 2020).
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Segundo a OMS, ao final de 2019, o surto de COVID-19 teve seu inicio em Wuhan,
na China, com a dispersdo rpida por diversos paises, afetando um numero
expressivo de pessoas que excedem 762 milhdes no mundo, 37 milhdes no Brasil e 4
milhdes de casos no estado de Minas Gerais. Os casos de Obito superam as
estatisticas com dados de 6,9 milhdes de mortes no mundo, 700 mil mortes no Brasil
e 65 mil ébitos em Minas Gerais (WHO, 2023; COES MINAS, 2023).

O projeto de enfrentamento a sifilis em Belo Horizonte trouxe consigo, desde o inicio
e principalmente em sua segunda etapa a partir de junho/2019, novas estratégias para
o diagnaostico oportuno, tratamento adequado e controle da cura, além de proporcionar
uma visualizacdo dos principais problemas existentes na rede SUS-BH sobre a
infeccdo. O inicio da pandemia de COVID-19 acrescentou fragilidades as acdes de
combate a sifilis, j& em estagio final de implantacdo, e gerou duvidas acerca da sua
continuidade. O presente estudo propde analisar os dados epidemioldgicos do agravo
Nno municipio e apresentar os principais desfios que a restricdo social imposta, de
forma mais rigida em 2020, gerou nas ac¢des ja iniciadas de combate a sifilis, bem

como as possiveis consequéncias para 0s usuarios das unidades de saude.
Algumas questdes fomentaram esse estudo:

e Houve desafio nas acdes desenvolvidas desde 2018 no enfrentamento a
sifilis durante o isolamento social imposto pela COVID-19?

e O numero de notificacbes da SC permaneceu em queda ou houve
retrocessos comparando os periodos pré-pandemia e apds o inicio da
vacinacao?

e O desfecho de SC piorou nesse periodo?

e Como foi possivel a continuidade das acbes do projeto de sifilis diante da

nova configuracéo da vida social durante a restricdo social?
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto Historico: origem da Sifilis

A sifilis € uma infeccao bacteriana sistémica e foi descrita na literatura pela primeira
vez em 1530 no poema de Girolamo Fracastoro intitulado “Syphilis sive morbus
gallicus” (“A sifilis ou mal galico”). A poesia narra a histéria de um pastor chamado
Syphilis, castigado com uma doenca apés blasfemar contra o deus da agricultura. A
doenca foi descrita com a presenca de erupg¢des cutaneas (ROTHSCHILD et al, 2000;
ROTHSCHILD, 2005).

Segundo estudo baseado em evidéncias, com analise e investigacbes de
caracteristicas 0sseas, ha sinais de sifilis encontrados na Ameérica do Norte,
principalmente na Flérida, Nova York, Ohio e Alasca com datagéo de 8 mil anos. O
primeiro osseotipo identificado da sifilis ocorreu entre 2 mil e 1.800 anos atras na
regido das américas, sendo a principal caracteristica marcante a tibia em formato de
sabre, presente em cerca de 14% dos esqueletos avaliados da Republica Dominicana,
entre 800 e 1.400 depois de Cristo. Considerando que Cristovao Colombo invadiu
essa regido e possivelmente teve exposicao a bactéria ja presente na localidade, ha
suspeitas que essa IST foi disseminada na Europa, fato este que corrobora com a
época da escrita do poema de Fracastoro (ROTHSCHILD et al, 2000; ROTHSCHILD,
2005; BRITO et al, 2019).

Desde 1986, a SC faz parte da lista nacional de notificacdo compulséria e todos os
casos suspeitos ou confirmados passaram a ser notificados por meio do SINAN. Com
a evolucdo e agravamento dos casos a partir de 2005, tornou-se obrigatério as
notificagbes de sifilis em gestantes e, em 2010, de sifilis adquirida. Uma vez notificado,
0S casos sdo investigados pela vigilancia epidemioldgica e pela equipe assistencial
em saude a fim de garantir a vigilancia ativa dos casos e contribuir para a qualificagéo
da assisténcia e melhoria da situagéo de saude (DOMINGUES, 2020).

3.2 Sifilis: da definicdo ao controle de cura

3.2.1 Definicao
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A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum, com evolucéo crénica
e exclusiva do ser humano. Apos infectar a corrente sanguinea, por meio da
penetracdo nas membranas mucosas ou por abrasdes da pele, a bactéria se multiplica
e permanece até que o tratamento seja realizado adequadamente ou quando ocorre
a cura espontanea, em torno de 30% dos casos. Entre os principais sintomas, que na
sua maioria desaparecem cerca de algumas semanas apO0s 0 contato com o
Treponema, encontra-se a formacao de cancro duro Unico na porta de entrada, que
geralmente € no corpo do pénis, regido vaginal e/ou anal. Entre outros sinais e
sintomas tipicos da fase secundéria da infeccdo estdo o exantema descamativo da
palma das maos e planta dos pés, frequentemente associados a outras patologias.
Por se tratar de sintomas inespecificos, os sinais nem sempre sdo percebidos e
permanecem ndo sendo valorizados, acarretando a transmisséo para outras pessoas
(BRASIL, 2022; DOMINGUES et al, 2021; FREITAS et al, 2021).

3.2.2 Panorama Epidemioldgico da Sifilis

3.2.2.1 Panorama Epidemioldgico do Mundo

Segundo o Relatorio de Progresso Global sobre HIV, Hepatites Virais e IST da OMS
(2021), o cenério epidemioldgico da sifilis apresentava-se da seguinte forma até 2020:

a) Representou 7,1 milhdes de novas infeccbes em 2020, com uma taxa de
prevaléncia de 22,3 milhbes de casos, sendo 0,6% de prevaléncia entre
pessoas de 15 a 49 anos de idade.

b) Taxa de incidéncia de SC de 473 casos por 100 mil nascidos vivos no ano de
2016, acarretando 204 mil mortes por SC no referido ano;

c) Regido das Américas em segundo lugar na prevaléncia, por nUmero de casos
de sifilis em 2020, com cerca de 5,8 milhdes de casos, permanecendo atras
apenas da Africa, que lidera o ranking com aproximadamente 9,1 milhdes de
casos;

d) 93% dos paises avaliados (103 de 111) possuiam, entre 2019 e 2020, politicas

para triagem no pré-natal e tratamento para sifilis.

3.2.2.2 Panorama Epidemiolégico do Brasil
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No Brasil, segundo dados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis do MS, no periodo de
2011 a 2021 foram notificados mais de 1 milh&o de novos casos de sifilis adquirida,
466.584 notificacBes de sifilis em gestantes e mais de 221 mil novos casos de SC,
acarretando 2.064 6bitos por esta condicdo. A taxa de deteccéo de sifilis adquirida
manteve-se crescente ao longo dos anos, chegando em 77,8 por 100 mil habitantes
em 2019, com uma queda em 2020 (59,1 por 100 mil habitantes) e novo crescimento
no ano seguinte com 78,5 por 100 mil habitantes. A sifilis em gestante mantém uma
crescente constante, atingindo um pico na taxa de deteccdo em 2021 com 27,1 por
1.000 nascidos vivos, ndo demonstrando queda ao longo de 2020, como aconteceu
com a sifilis adquirida. Por fim, a taxa de incidéncia por 1.000 nascidos vivos de SC
seguiu a mesma linha da adquirida, com crescimento de 8,9 por 1.000 nascidos vivos
em 2019, queda para 8,5 por 1.000 nascidos vivos em 2020 e novo crescimento,
atingindo de 9,9 por 1.000 nascidos vivos em 2021 (BRASIL, 2022).

GRAFICO 2: Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de
deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000

nascidos vivos), segundo ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021.

. Adguirida Gestantes =f=Congénita

Fonte: SINAN, atualizado em 30/06/2022.



25

Analisando os dados regionais do pais, a regido Sudeste encontra-se em segundo
lugar na taxa de deteccéo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes em 2021, com um
total de 35.061 casos notificados (MS, 2022).

GRAFICO 3: Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes) segundo
regido de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2011 a 2021.

0 habitantes

Fonte: SINAN, atualizado em 30/06/2022.

Ja a sifilis em gestante alcancou uma taxa de deteccdo por 1.000 nascidos vivos de
31,4 e a SC uma taxa de incidéncia de 11,2, ambas em 2021, destacando a regido

Sudeste como a mais elevada em sifilis do pais (BRASIL, 2022).

GRAFICO 4: Taxa de deteccéo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis

congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo regido. Brasil, 2021.
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3.2.2.3 Panorama Epidemiol6gico de Minas Gerais

Analisando os dados da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
observou-se que a taxa de deteccao de sifilis adquirida segue o mesmo parametro do
pais, mantendo uma taxa crescente até 2019, quando atinge 73,4 por 100 mil
habitantes, uma queda para 59,6 por 100 mil habitantes em 2020 e novo crescimento
em 2021, alcangando 74,8 por 100 mil habitantes.

GRAFICO 5: Casos e taxa de deteccéo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes
segundo ano. Minas Gerais, 2017-2021 (N=70.436).
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Verificando os casos de sifilis em gestante, diferentemente da curva do pais, houve
um crescimento no numero de casos notificados, alcancando, em 2019, uma taxa de
deteccéo de 20,9 por 1.000 nascidos vivos; queda para 20,3 por 1.000 nascidos vivos
em 2020 e novo crescimento para 23,2 por 1.000 nascidos vivos em 2021 (SES-MG,
2022).

GRAFICO 6: Casos de sifilis em gestantes e taxa de detecgcdo por 1.000 nascidos
vivos. Minas Gerais, 2017-2021 (N=25.545).
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Fonte: SINAN — IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST. Dados parciais sujeitos a alteracé@o
retirado em 23/08/2022.
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O mesmo caminho acontece com a SC, alcancando, em Minas Gerais, uma taxa de
incidéncia de 9,0 por 1.000 nascidos vivos em 2019, 7,2 em 2020 e um novo
crescimento para 8,9 por 1.000 nascidos vivos em 2021 (SES-MG, 2022).

GRAFICO 7: Frequéncia e incidéncia de casos de sifilis congénita por ano de
diagnostico. Minas Gerais, 2017-2021 (N=10.519).
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Fonte: SINAN — IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST. Dados parciais sujeitos a alteracé@o
retirado em 23/08/2022.

3.2.2.4 Panorama Epidemiolégico de Belo Horizonte

Nos ultimos dez anos, considerando o intervalo entre 2011 e 2021, o municipio
vivenciou uma curva crescente e consideravel na incidéncia da sifilis. A expansao da
infeccdo entre a populacdo culminou com um aumento de 1.370% na sifilis adquirida,
507% na sifilis em gestante e 401% na SC. Esses dados sdo mais alarmantes quando
analisamos esse aumento relacionados as notificagbes inseridas no SINAN e
consideramos que muitos usuarios, que podem estar na fase de laténcia clinica, ndo
sdo diagnosticados e, consequentemente, nao notificados, levantando-se a
possibilidade do nimero real de infectados ser superior ao apresentado (SINANNET,
2022).

GRAFICO 8: Total de casos de sifilis adquirida (idade = 10) residentes em Belo
Horizonte, segundo més e ano de notificacdo, 2018 a 2021*.
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O proximo grafico detalha o nimero de casos notificados de sifilis em gestante em BH
no periodo de 2018 a 2021

GRAFICO 9: Total de casos de sifilis em gestantes, residentes em Belo Horizonte,

notificados segundo més e ano de diagnéstico, 2018 a 2021*.
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O grafico a seguir mostra o numero de casos notificados de SC em BH no periodo de
2018 a 2021:

GRAFICO 10: Total de casos de sifilis congénita, maes residentes em Belo Horizonte,

notificados segundo més e ano de diagnostico, 2018 a 2021*.
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Fonte: SINANNET/MS — DPSV/GVIGE — SMSA — BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *Dados
sujeitos a revisao.

Comparando os dados do municipio com os ja apresentados do pais e do estado, Belo
Horizonte apresenta taxa de deteccdo de sifilis adquirida em elevacdo até 2019,
atingindo 156,7 por 100 mil habitantes nesse ano; queda para 130,4 por 100 mil
habitantes em 2020 e novo aumento em 2021, para 179,6 por 100 mil habitantes. A
taxa de deteccéo de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos permaneceu em
crescimento, mesmo durante o ano de 2020, atingindo o pico em 2021, com 28,8 por
1.000 nascidos vivos. Em contrapartida, a taxa de incidéncia da SC manteve-se em
gueda desde 2018, quando atingiu seu ponto maximo de 13,4 por 1.000 nascidos
vivos, chegando a 7,5 por 1.000 nascidos vivos em 2021, conforme demonstrado no

gréfico 1.

3.2.3 Transmissao
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A principal via de transmisséo da sifilis € por meio do contato sexual, podendo ocorrer
também, por transmissao vertical. Apos o periodo sintomético, cancro duro, a infec¢éo
pode permanecer de forma latente assintomatica, proporcionando a sensacgéao de cura
e aumentando as chances de transmissdo sexual, notadamente na forma secundaria,
para as parcerias sexuais. A historia natural da sifilis aponta que a IST pode
permanecer em fase de laténcia por mais de 30 anos e sO entdo desenvolver sintomas
graves como comprometimento do sistema nervoso e cardiovascular em até 28%
destes pacientes (BRASIL, 2022; FREITAS et al, 2021; TRAMONT, 2010).

3.2.4 Diagndéstico

Segundo o MS (BRASIL, 2022) e Freitas (et al 2021), para o adequado diagnéstico da
sifilis sdo necessarios a avaliacdo dos exames laboratoriais e histérico clinico da

pessoa.

a) Exames Diretos: exames que identificam o Treponema pallidum no material
coletado diretamente nas lesfes que se apresentam comumente na sifilis
primaria e secundaria. Sao eles: exame em campo escuro e pesquisa direta
com material corado;

b) Testes Imunoldgicos: os mais utilizados na pratica, consiste na pesquisa de
anticorpos em amostras de sangue total, plasma ou soro. Subdividem-se
em testes treponémico e testes nao treponémico.

I.  Teste Treponémico (TT): sdo 0s primeiros a tornarem-se
reagentes e em 85% dos casos permanecem positivos
indefinidamente. Entre os principais disponiveis no Brasil, temos:
Teste Rapido (TR - sua execucao consiste na utilizacdo de uma
amostra de sangue colhida por puncado venosa digital ou venosa
e a leitura do resultado ocorre em até 30 minutos), Testes de
Hemaglutinacdo (TPHA), Teste de Imunofluorescéncia Indireta
(FTA-ADbs) e Ensaios Imunoenzimaticos (ELISA). Considerando a
epidemia de sifiis que o mundo e o Brasil vivenciam e a
sensibilidade e rapidez apresentadas, o TR é o primeiro teste

recomendado para o diagnostico oportuno;
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c) Teste Nao Treponémico (TNT): detectam anticorpos ndo especificos para
os antigenos do Treponema pallidum. Os resultados sdo expressos em
titulos e possibilitam uma analise qualitativa e quantitativa. Entre os
principais: Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e Rapid Plama
Reagin (RPR).

d) Historia clinica e epidemioldgica: o historico é imprescindivel para o correto
diagndstico e classificacéo da sifilis. E necessario avaliar o TNT nos casos
com historico de tratamento para sifilis, a fim de concluir se € uma nova
exposicdo ou uma cicatriz sorologica. Ressalta-se a importancia do registro
adequado, em prontuério fisico ou eletrénico, a respeito dos tratamentos
anteriores, criando uma rede para subsidiar a tomada de decisdes futuras;

e) Dados clinicos: a presenca de sinais e sintomas caracteristicos da infeccéo
garantem um diagndstico mais rapido e possibilitam um tratamento em
tempo oportuno. O exame fisico e o didlogo aberto e sem julgamentos com

0 paciente permitem a identificacdo mais facilitada desses sinais.

A figura abaixo € uma representacao da sensibilidade dos testes utilizados para o
diagndstico. Observa-se a curva de sensibilidade precoce (entre 10 a 15 dias pos-
exposicao) nos TT quando comparados aos TNT (sensibilidade a partir de 30 dias

pOS-exposicaon).

FIGURA 1: Curso da Sifilis nao tratada.
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Dessa forma, o correto diagndstico de sifilis deve ser realizado diante de um TT
reagente, um TNT reagente e histdrico de exposicédo. Segundo fluxo estabelecido pelo
MS, é recomendado a utilizacdo do TR como primeira escolha e, em seguida, solicitar
o VDRL para avaliagdo da titulagdo e correto estabelecimento da classificagéo e
prescricao adequadas (BRASIL, 2010).

3.2.5 Classificagédo Clinica Temporal

Por se tratar de uma doenca de evolucdo lenta e de caracteristica cronica, a sifilis
possui alternancia entre periodos sintomaticos e assintomaticos, classificando-se
como (BRASIL, 2022; BRASIL, 2010):

a) Sifilis Recente: com duracdo de até um ano de evolucdo apOs exposicdo a
bactéria. Subdivide-se em:

[.  Primaria: com tempo de incubacé&o em torno de 10 a 90 dias (3

semanas em meédia), caracteriza-se pelo surgimento de ulcera

endurecida, rica em treponemas, bordas definidas e indolor que
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aparecem no local de entrada (geralmente no pénis, vagina, anus,
boca ou outros locais com presenca de abrasdes), podendo ser
Unica (mais frequente) ou multiplas (menos frequente);
Secundaria: surge entre 6 semanas e 6 meses ap0s o
desaparecimento do cancro. Possuem como caracteristicas a
presenca de placas e lesGes acinzentadas nas mucosas, lesdes
cutaneas papulosas que podem atingir tronco, area genital, mais
frequentemente presente na palma das maos e planta dos pés;
Latente recente: periodo em que os sinais desaparecem e 0
paciente possui a falsa sensacdo de cura. Possui periodo

considerado de até um ano apds a exposicao.

b) Sifilis Latente Tardia: compreende-se depois de um ano de exposicéo e cursa

sem sinais e sintomas. A pessoa pode permanecer por VArios anos sem o

diagnéstico desta infeccao;

c) Sifilis Terciaria: ocorrendo em aproximadamente 15% a 25% das infec¢des por

sifilis ndo tratadas, o periodo de laténcia varia entre 1 e 40 anos da exposicao.

Nesse periodo é comum o comprometimento do sistema nervoso e

cardiovascular, com principal atencéo para surgimento de gomas sifiliticas (que

sao tumores com tendéncia a liquefacdo) nos tecidos, pele, 0Ssos ou mucosas.

3.2.6 Critérios de Definicao de Caso de Sifilis

O MS publicou a Nota Informativa N° 10/2022 sobre a orientacdo da definicdo de

casos vigentes de sifilis adquirida, em gestante e congénita no SINAN. Diante as

situacdes abaixo € necessaria a notificacéo e investigacdo dos casos (BRASIL, 2022):

a) Sifilis Adquirida:

Situacgdo 1: individuo assintomatico, com TNT reagente com qualquer
titulacdo e TT reagente sem registro de tratamento prévio;
Situagdo 2: Individuo sintomatico, com um TT ou TNT reagente com

qgualquer titulacao;

b) Sifilis em Gestante:
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I. Situacdo 1: mulher assintomatica que durante o pré-natal, parto ou
puerpério com pelo menos um TT ou TNT reagente com qualquer
titulacdo sem registro de tratamento prévio;

II. Situacdo 2: mulher assintomatica que durante o pré-natal, parto ou
puerpério com pelo menos um TT ou TNT reagente com qualquer
titulacao;

[ll. Situacdo 3: mulher assintomética que durante o pré-natal, parto ou
puerpério apresente TT reagente e TNT reagente com qualquer
titulacdo, independente de registro de tratamento prévio;

c) Sifilis Congénita:

I.  Situacdo 1: todo recém-nascido (RN), natimorto ou aborto de mulher
com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada (tratamento
iniciado a menos de 30 dias antes do parto);

II. Situacdo 2: toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo
menos uma das seguintes situacdes: teste nao treponémico reagente e
sinais e sintomas; titulacdo do VDRL superior aos da mée em pelo
menos duas dilui¢cdes; titulacdo do VDRL superior em pelo menos duas
diluicdbes no seguimento da crianca exposta; VDRL reagente apés 6
meses de idade; TT reagente apds 18 meses de idade sem diagndstico
prévio de SC;

lll.  Situacdo 3: evidéncia do Treponema pallidum em amostra nasal ou

lesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

3.2.7 Tratamento

O tratamento é realizado com a utilizagdo da Benzilpenicilina Benzatina ou
Potéssica/Cristalina, em dosagens que variam segundo a classificacdo clinica e
temporal da infecgcdo. Essa medicagdo € a Unica com eficicia registrada e
documentada para gestantes, uma vez que ultrapassa a barreira placentaria, sendo
incluida na lista do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
pelo MS para toda a rede SUS desde 2017. Para o publico ndo gestante, ha opc¢bes

como Doxiciclina e Ceftriaxona, porém, a sua utilizacdo pressupde um
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acompanhamento rigido e rigoroso tanto no aspecto clinico quanto laboratorial. As
dosagens sao divididas da seguinte forma (BRASIL, 2022; FREITAS et al, 2021):

a) Esquema Principal:

I.  Sifilis priméria, secundaria e latente recente (com até um ano de
exposicdo): Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes de unidades,
intramuscular, dosagem unica, sendo 1,2 milhdo de unidade (Ul) em
cada gluteo;

[I. Sifilis latente tardia (com mais de um ano de exposicao):
Benzilpenicilina Benzatina 7,2 milhdes Ul: 2,4 milhdes de Ul por semana
durante 3 semanas;

lll.  Neurossifilis: Benzilpenicilina potassica/cristalina de 18 a 24 milhdes de
unidades, uma vez ao dia, intravenosa, em doses de 3 a 4 milhdes de
unidades a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias. Esse
tratamento deve ser realizado em ambiente hospitalar,
preferencialmente.

b) Esquema Alternativo (n&o incluindo gestantes):

I.  Sifilis priméria, secundaria e latente recente (com até um ano de
exposicao): Doxiciclina 100mg, de 12/12 horas, via oral, por 15 dias;

II.  Sifilis latente tardia (com mais de um ano de exposi¢cao): Doxiciclina
100mg, de 12/12 horas, via oral por 30 dias;

[ll.  Neurossifilis: Ceftriaxona 2g, intravenosa, uma vez ao dia por 10 a 14

dias.

O MS estabelece, diante da epidemia de sifilis presente em todo o territério nacional,
grupos prioritarios para o inicio do tratamento imediato diante de apenas um teste
reagente: gestantes, vitimas de violéncia sexual, pessoas com chance de perda de
seguimento, pessoas com sinais e sintomas de sifilis primaria ou secundaria e
pessoas sem diagndstico prévio de sifilis. Apds a primeira dose, devera ser solicitado
um segundo teste de metodologia diferente do primeiro e proceder com a avaliacao,
classificacdo clinica e readequagdo do tratamento prescrito, quando necessario.
Recomenda-se orientar 0 usuario que todas as suas parcerias sexuais necessitam ser
orientadas, testadas e tratadas. As parcerias sexuais das gestantes com sifilis, mesmo
diante de resultados negativos no TT e no TNT necessitam tomar uma dose de

Benzilpenicilina Benzatina de 2,4 milhées de unidades (1,2 milhdo de unidade em
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cada glateo), como dose profilatica, numa tentativa de minimizar os riscos de

transmissao vertical para o feto (BRASIL, 2022).

A seguranca e eficacia da administracdo da benzilpenicilina benzatina permite a sua
aplicacdo na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) para as pessoas
diagnosticadas com sifilis e para suas parcerias sexuais. Na rede SUS-BH, apoés a
publicacdo da Nota Técnica Assistencial Conjunta 002/2022, a administracao do
medicamento passa a ser realizada nos centros de saude da rede sem a presenca do
profissional médico, considerando o enfermeiro como profissional capaz de atender a
uma possivel reacdo alérgica até que o servico de urgéncia seja acionado. De acordo
com andlise da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS
(CONITEC) do MS, a probabilidade de a administracdo causar uma reacgao alérgica é
inferior a 0,002%. O principal efeito colateral, mesmo que apresente baixa
repercussao, € a reacao de Jarisch-Herxheimer, que consiste no aparecimento de
lesbes cutdneas e mal-estar geral durante as primeiras 24 horas, que regride
espontaneamente de 12 a 24 horas; devendo fazer diagndstico diferencial da reacao
alérgica a penicilina. Outras manifestacées possiveis sdo as rea¢fes locais, que
podem envolver a técnica de aplicacdo incorreta, como vermelhiddo, inchaco e dor
(BRASIL, 2022).

A benzilpenicilina é o Unico medicamento eficaz para o tratamento da sifilis em
gestantes e a utilizacdo de qualquer outro tratamento alternativo configura tratamento
inadequado e h& chances mais elevadas de transmissédo vertical para o feto.
Gestantes com historico de alergia a droga devem ser encaminhadas para a

maternidade de referéncia para dessensibilizacao.

3.2.8 Seguimento e Controle de Cura

O seguimento de cura deve ser acompanhado por meio da solicitagdo e analise dos

valores de VDRL por até 12 meses nas seguintes variacdes (BRASIL, 2022):

a) Sifilis em gestante: solicitacdo e acompanhamento de VDRL mensal do
diagndstico até o parto e apos o parto trimestralmente até completar 12 meses

do diagndstico;
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b) Sifilis adquirida: solicitacdo e acompanhamento de VDRL trimestral até
completar 12 meses do diagnostico

A elevacdo da titulacdo do VDRL em duas titulagdes ou informacéo sobre reexposicéo
ao treponema configuram reinfecgdo, necessitando nova notificagdo e novo
tratamento. Ja a cura definitiva, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), estabelece-se por (BRASIL, 2022):

a) Sifilis Primaria, secundaria e latente recente (até um ano de exposi¢éo): queda
em duas titulacbes do VDRL em 6 meses ou quatro titulacbes em 12 meses;
b) Sifilis latente tardia (ap6s um ano de exposicéo): queda de duas titulagdes do

VDRL em até 12 meses.

3.3 Transmissdao Vertical da Sifilis: Sifilis Congénita

As gestantes que séo infectadas pela sifilis possuem cerca de 80% de chances de
transmitir a infec¢do para o feto intradtero, causando a SC, segundo o PCDT. A via
de parto vaginal pode se transformar em uma possibilidade de transmissédo quando a
gestante possui lesdes sifiliticas locais e que ndo foi adequadamente tratada. A SC
pode acorrer em qualquer fase da gestacdo ou momento da infecgcdo materna, no
entanto, ela ocorre com maior frequéncia na sifilis precoce que na sifilis tardia
(BRASIL, 2022).

A OMS apresentou, em 2016, uma estimativa de cerca de um milhdo de infec¢des de
sifilis em gestantes no mundo e mais de duzentos mil dbitos fetais precoces, neonatais
e natimortos, em decorréncia da SC, sendo considerada a segunda maior causa de
Obitos fetais e infantis no mundo, permanecendo atras apenas da Malaria. Estima-se
gue 20% das gestantes ndo tratadas para sifilis terdo, como desfecho clinico, RN com
sinais e sintomas de SC, 11% evoluirdo para morte fetal a termo e 13% em partos

prematuros ou baixo peso ao nascer (KORENROMP et al, 2019).

Buscando evitar a transmissao vertical e garantir possibilidades de qualidade de vida
para a gestante e para o feto, recomenda-se um trabalho de educacdo permanente
com os profissionais da APS, principalmente os atuantes na Estratégia Saude da
Familia (eSF), para a realizagdo de um pré-natal adequado, com oferta e do TR de

sifilis, bem como avaliacdo do VDRL. Atualmente, o MS recomenda a realizagéo do
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TR de sifilis na primeira consulta do pré-natal, na 282 semana e no momento do parto,
aborto ou violéncia sexual (BRASIL, 2022; NONATO et al, 2015; BATALHA, 2019).

Toda crianca nascida de mae diagnosticada com sifilis necessita de rastreamento
completo e rigoroso a fim de analisar sinais e sintomas sugestivos de SC,
possibilitando um tratamento em tempo oportuno. O acompanhamento consiste na
monitorizacéo dos resultados de VDRL no momento do parto e com 3, 6, 9 e 18 meses
e a realizacdo de um teste treponémico apds completar 18 meses, completando,
assim, o monitoramento com vistas ao encerramento do caso. Na rede SUS-BH, as
criangas com SC confirmada ou exposta sao encaminhadas para acompanhamento

no servico de atendimento especializado em infectologia pediatrica (BRASIL, 2022;).

Os principais sinais e sintomas da SC sao: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia,
corrimento nasal (rinite sifilitica), exantema maculopapular, linfadenopatia
generalizada, anormalidades esqueléticas, baixo peso ao nascer, alteracbes na
placenta, alteracdes no corddo umbilical, edema, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, anormalidade no liquido cefalorraquidiano, sindrome nefritica, entre
outros. Outras manifestacdes clinicas podem acontecer de forma tardia, tais como:
fronte olimpica, nariz em sela, glaucoma secundario, perda auditiva, dentes de
Hutchinson, gomas sifiliticas, crises convulsivas, tibia em sabre, entre outros (BRASIL,
2022).

O tratamento da SC compreende (BRASIL, 2022):

a) Benzilpenicilina Benzatina: 50 mil unidades por quilo, intramuscular em dose
Gnica. Recomendado para criancas nascidas assintomaticas, sem sinais e
sintomas sugestivos de sifilis, teste ndo treponémico nao reagente e filhas de
maes nao tratadas ou tratadas de forma inadequada,

b) Benzilpenicilina procaina: 50 mil unidades por quilo, intramuscular, uma vez ao
dia por 10 dias. Essa medicacao pode ser aplicada no domicilio por meio da
equipe multidisciplinar de atendimento domiciliar. Recomendado para criangas
com teste ndo treponémico reagente superiores em duas titulacdes em relacao
ao VDRL da mae adequadamente tratada ou teste reagente de RN filho de mae
nao tratada ou tratada de forma inadequada,;

c) Benzilpenicilina potassica (cristalina): 50 mil unidades por quilo, endovenosa

de 12/12 horas (para criangas com menos de uma semana de vida) e de 8/8
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horas (para criancas com mais de uma semana de vida) por 10 dias.
Recomendado para criangas com teste nao treponémico reagente superiores
em duas titulacbes em relagdo ao VDRL da mae adequadamente tratada ou
teste reagente de RN filho de mée néo tratada ou tratada de forma inadequada,;
d) Benzilpenicilina potassica (cristalina): 50 mil unidades por quilo, endovenosa,
de 4/4 horas ou 6/6 horas por 10 dias. Recomendado para criangas

diagnosticas ap6s um més de idade ou com sifilis adquirida.

3.4 Politicas Publicas para Sifilis

Em 2017, o Governo Federal do Brasil, por meio da Lei 13.430/2017, instituiu o terceiro
sabado de outubro de cada ano como o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis
Congénita, com o objetivo de valorizar o diagnostico e tratamento oportunos da sifilis,
especialmente para as gestantes durante o pré-natal. Tal iniciativa ocorreu a partir do
relatorio da OMS, apresentado em 2016, com uma estimativa de cerca de um milhao
de infeccBes de sifilis em gestantes no mundo e mais de duzentos mil ébitos fetais
precoces, neonatais e natimortos, sendo considerada a segunda maior causa de
Obitos fetais e infantis no mundo, permanecendo atrds apenas da Malaria.
(KORENROMP et al, 2019; SENADO, 2017).

No mesmo ano, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) por meio da pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
divulgou um plano de combate & sifilis, cujo inicio se daria em 100 municipios
prioritarios, selecionados a partir das elevadas taxas de sifilis do pais. Do quantitativo
selecionado, 72 municipios iniciaram o projeto em 2018 como primeira etapa, e 0s
outros 28 entraram no ano seguinte, encerrando a segunda etapa do projeto. Esses
municipios somam 60% dos casos notificados de sifilis no pais e participaram da
agenda estratégica para reducado da SC no pais. A realizacao desse plano teve como
suporte técnico o MS e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), além
de apoiadores presentes em 72 municipios. Entre os selecionados para a primeira
etapa, encontrava-se Belo Horizonte e outros municipios do estado, principalmente
da regido metropolitana de BH (BOGAZ, 2017).
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3.4.1 Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento a Sifilis em Belo
Horizonte

O Projeto Estratégico Municipal de Sifilis surge a partir da sistematizacdo das acbes
deflagradas em 2017 para diagndstico situacional e resposta rapida para controle da
sifilis em Belo Horizonte, especialmente da SC. Em abril de 2018, ap6s Belo Horizonte
ter sido elencada como uma das 100 cidades prioritarias para enfrentamento rapido a
epidemia de sifilis, consolidou-se a decisao institucional que definiu, como, prioridade
de gestdo, o enfrentamento a sifilis. A adesdo do municipio ao projeto de resposta
rapida do MS, intitulado “Sifilis N&do”, foi acompanhada de um engajamento importante

no combate a sifilis.

O Plano de Enfrentamento a Sifilis no municipio de Belo Horizonte, incorporado como
Projeto Estratégico Municipal, realizou a gestédo dos casos; qualificacdo do cuidado as
pessoas com sifilis; criacdo de condi¢cdes para ampliar as respostas ao cuidado as
pessoas com sifilis adquirida; além do fortalecimento das acdes na APS; por meio dos
eixos: gestdo de casos de gestantes com sifilis, gestdo do cuidado aos pacientes
vulneraveis com sifilis adquirida e a “Educomunicacdo”. Mais detalhes do projeto

estao descritos no Anexo A.

3.4.2 Projetos de Enfrentamento a Sifilis no Brasil e no Mundo

Anélogo ao que aconteceu em Belo Horizonte sobre os esfor¢cos empregados para
conter 0 avanco da sifilis e desfecho de SC, outros territérios no Brasil e no Mundo,
objetivando as recomendacdes da OMS em reduzir a taxa de incidéncia de SC para
menor que 0,5 por 1.000 nascidos vivos, tracaram metas e desenvolveram projetos
baseados nessas prerrogativas. A despeito das particularidades de cada local, as
acOes buscaram conscientizar a populacdo sobre a existéncia da doenca, suas
consequéncias para a vida do infectado e das criangas, assim como capacitar 0s
profissionais da saude para um melhor diagnéstico e tratamento oportuno do publico

alvo, principalmente das gestantes.

A exemplo de BH, Curitiba criou um projeto de enfrentamento a sifilis dentro dos
moldes estabelecidos pelo projeto “Sifilis Nao” do MS em 2019. Em 2017, as taxas de
sifilis nos municipios chegavam a 8,4 por 1.000 nascidos vivos de SC e 20,5 por 1.000

nascidos vivos de deteccdo de sifilis em gestante. Esses dados, associados a
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participacdo de Curitiba entre os 100 municipios prioritarios no enfrentamento a sifilis,
conduziram até a criacdo de uma agdo que estabeleceu a incorporacao de referéncias
técnicas, intitulados de tutores, em cada CS cuja fungéo seria dar subsidio e auxiliar
nas discussdes de sifilis dentro da unidade. Cada gerente de unidade escolheu entre
o0 corpo técnico local um tutor que foi devidamente capacitado pela secretaria
municipal de saude e passou a exercer, dentro do seu territdrio, 0 monitoramento da
sifilis e busca do controle da doenca. Entre os resultados alcancados, em 2019 foi
possivel observar reducéo na taxa de incidéncia de SC para 5,2 por 1.000 nascidos
vivos, qualificacdo da atencao as gestantes com sifilis, ampliacdo da testagem rapida
para IST e qualificacdo do pré-natal (MARCHIORATO, 2022).

O Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos implantou em
2021 um plano estratégico nacional de IST com o objetivo de reverter o aumento
significativo dos casos de IST, entre elas a sifilis, com prazo de cinco anos (2021 a
2025) para ser executado em todo o territério nacional. No intervalo de 2014 a 2018,
no pais, houve crescimento de 71% para sifilis primaria e secundaria e 185% para SC,
representando uma deterioracdo dos servicos de saude, a medida que o gasto com
esse tipo de agravo custa ao sistema de saude bilhdes de dolares anualmente. O
projeto estabelece como populacbes prioritarias: adolescente e jovens adultos,
homens que fazem sexo com outros homens e mulheres gravidas. Entre as acfes
sugeridas estdo a avaliacdo dos determinantes sociais de salude; a necessidade de
enfrentar o estigma e a discriminacdo, gerada pelo resultado positivo; além da
conscientizacéo e incentivo dos profissionais de saude para a criacdo de programas
e estratégias que reduzam as elevadas taxas de IST (FRANG, 2022; HHS, 2020;).

A Africa do Sul desenvolveu melhorias no sistema de vigilancia e notificacdo de sifilis
nas diversas provincias que fazem parte do seu territorio. A situacdo da SC na regiao
€ preocupante devido a subnotificacdo, uma vez que as taxas de gestantes nao
testadas para sifilis sdo elevadas. De acordo com estudos estatisticos realizados, em
2016, foram registrados 404 mil casos de SC na Africa, representando 61% de todos
os casos do mundo, além de ser considerada uma regido com a menor taxa de oferta
de tratamento para sifilis e a segunda menor em tratamento realizado. Entre 2017 e
2019 os gestores locais realizou um projeto de investigacdo das principais lacunas no
processo de diagnadstico e tratamento da sifilis, e implementou a¢cbes de capacitacao

dos profissionais de saude e qualificacdo do sistema de vigilancia e notificacao.
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Durante a vigéncia do estudo houve crescimento no numero de notificacdes, os
profissionais relataram maior seguranca para a identificacdo dos casos, além de uma
vigilancia maior para os casos de SC (KORENROMP, 2019; MORIFI, 2021).

Outro trabalho importante no enfrentamento a sifilis aconteceu na provincia de
Guangdong na China de 2010 a 2020. As trés regides que comp8em a provincia
possuem caracteristicas diferentes em nivel de desenvolvimento econémico e social
e apresentavam altas taxas de notificacdo de SC, atingindo o pico em 2009 com 64,41
por 100.000 nascidos vivos, um aumento de 49,2% quando comparado aos dados de
1997. A fim de conter a onda de crescimento dos casos, a China criou dois projetos:
“Regulamentos para a Prevencao da Transmissao Vertical de Aids, sifilis e hepatite B
em 2010”; e o “Programa Nacional de Controle e Prevencao da Sifilis 2010-2020”,
ambos com o objetivo principal de reduzir os casos de SC. A qualificagédo do pré-natal
da gestante, oferta de testagem para sifilis, garantia da testagem das parcerias
sexuais das gestantes diagnosticadas com sifilis, acompanhamento das criancas com
SC e educacao permanente dos profissionais de saude, foram as principais acdes
desenvolvidas durante os projetos. Apos a implementacgdo e consolidacédo das a¢oes,
a provincia teve como resultado uma queda de 94,65% no numero de notificacGes de
SC entre 2012 e 2020, ficando abaixo de 15 casos por 100.000 nascidos vivos, meta
estabelecida na regido para 2025 (TANG, 2022).

3.5 Cenario Epidemioldgico do SARS-Cov2

Diante do cenério da pandemia de COVID-19, principalmente em 2020, estratégias
sanitarias foram implementadas, levando ao distanciamento e ao isolamento social. O
medo da contaminacédo acarretou a diminuicdo da demanda por atendimento na APS,
principalmente aquelas relacionadas as prevencoes para as IST, entre elas a sifilis. A
perda do diagndstico e tratamento oportunos provocou uma crescente instabilidade
no controle da doenca e dificuldade em evitar a transmisséo vertical (BRASIL, 2020;
KIMBALL, 2018).

A Prefeitura Municipal de BH, por meio do decreto n°® 17.304 de 18 de marco de 2020
publicado no diario oficial do municipio, estabeleceu o fechamento dos
estabelecimentos com potencial de gerar aglomeragéo, como medida protetiva contra

a proliferagéo da infecgdo. A partir do dia 20 de margo do referido ano, as casas de
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festas, salbes, feiras, shoppings, exposicbes, academias, bares, parques,
restaurantes, entre outros, tiveram suas atividades suspensas durante a vigéncia da
situacdo de emergéncia em saude publica. Por outro lado, teve inicio um significativo
isolamento social por parte dos cidadaos, devido receio de sair de casa até mesmo
para necessidades basicas, como a saude. Por medo do contagio, muitas pessoas

deixaram de realizar exames e consultas de rotina (DOM, 2020).

Desde marco de 2020, diversas notas técnicas foram publicizadas pela prefeitura,
tendo como subsidio as definices do comité de enfrentamento a epidemia de COVID-
19, com recomendacdes e orienta¢cdes sobre o cuidado em saude, higienizacdo do
corpo e ambiente, contingenciamento de a¢cBes a fim de minimizar a circulacédo de
pessoas, controle do contagio e o tratamento dos infectados. Algumas atividades de
saude foram suspensas, como cirurgias eletivas, academias da cidade, grupos
tematicos dos CS e atendimentos eletivos. O momento era voltado para atender a
demanda crescente de sintomaticos respiratérios nas regionais de saude e impedir a

instalacdo de um cenario pior (DOM, 2020).

Segundo Guimardes, houve um crescimento de mortes em domicilio em 2020,
representando um aumento de 33% no més de marco de 2020 quando comparado
com o mesmo periodo de 2018. O medo gerado pela pandemia acarretou um
afastamento dos servi¢os e cuidados com a saude, sendo identificado um aumento
de mortalidade dos pacientes que possuiam alguma comorbidade de base,

representando 87% dos pacientes avaliados no estudo (GUIMARAES et al., 2021).

Em outro estudo realizado em Belo Horizonte, tendo como base os dados de
internagcdes por causas externas a COVID-19, evidenciou que o numero de
internagcdes diminuiu significativamente, cerca de 28% ao se comparar com 0s Cinco
anos anteriores. Na andlise foi visivel dois principais momentos de queda no nimero
de internagdes por causas nao relacionadas ao virus: um primeiro pico de queda
concomitante ao inicio da pandemia, possivelmente associado as restricdes de
circulacdo e medo de se expor ao risco de ser contaminado; e um segundo pico
guando ha um novo aumento no numero de internacdes de sintomaticos respiratorios
e consequente reducdo na oferta de vagas hospitalares para outras causas. Esse e
outros estudos reforcam as consequéncias que o isolamento social provocou

diretamente na saude da populacdo (BRANT et al, 2021).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a pandemia de COVID-19 nas ac¢fes desenvolvidas de enfrentamento a sifilis

e a sifilis congénita no municipio de Belo Horizonte, MG.

4.2 Objetivos Especificos

e Comparar os dados da notificacdo de sifilis em Belo Horizonte em periodos
determinados: anterior a pandemia, durante a maior restricdo social e “ap6s”
seu inicio;

e Apresentar a avaliacdo da pandemia de COVID-19 no diagnéstico, tratamento
e controle de cura da sifilis em gestante, sifilis congénita e sifilis adquirida;

e Avaliar o percentual de desfecho de sifilis congénita em relacédo a sifilis em

gestante no periodo estudado;
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo retrospectivo com perfil de avaliagéo epidemiologico descritivo a fim de avaliar
a pandemia de COVID-19 na conducdo e monitoramento da sifilis no municipio de
Belo Horizonte, estado de Minas Gerais (HOCHMAN et al, 2005).

5.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sendo aprovado

através do numero do parecer 5.326.345, datado em 01 de abril de 2022.

Em seguida, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, sendo aprovado através do numero do parecer
5.483.628, com datacdo de 22 de junho de 2022.

5.3 Local de estudo

A localidade pesquisada foi o municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas
Gerais, que possui populacdo estimada, segundo estimativa do IBGE para 2021, de
2.530.701 habitantes e uma é&rea territorial de 331,354 km2. A cidade € subdividida em
nove regionais de saude, compreendendo 152 unidades basicas de saude, 588 eSF
entre outras equipes da atencdo primaria. Na atencao secundaria, além das unidades
de referéncia secundaria e centro de especialidades médicas, ha cinco servi¢cos
especializados em infectologia e dois centros de testagem e aconselhamento (CTA)
(SMSA, 2018; IBGE, 2023).

5.4 DefinicGes de variaveis e coleta de dados

Os dados epidemiologicos para analise foram coletados do banco de dados do
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINANNET), bem como os dados
do sistema informatizado do municipio e os dados registrados manualmente em
planilhas de acompanhamento das regionais de saude. Apos busca de dados, foram
compilados em planilha, possibilitando a analise.
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O intervalo para coleta de dados se deu em trés periodos distintos, a fim de identificar

possiveis desafios:

a)

b)

Periodo pré-pandemia - janeiro/2018 a dezembro/2019: esse intervalo foi
considerado uma vez que compreende o inicio das ac¢des do projeto municipal
de enfrentamento a sifilis em 2018 e o periodo que antecedeu o inicio da
pandemia de COVID-19. Inicialmente analisamos os bancos de 2018 e 2019
separadamente e apods analise dos resultados nao foi constatado diferenca ou
tendéncia significativa quando comparado ao banco unido. Diante disso optou-
se por analisar o banco em conjunto 2018-2019;

Periodo de maior restricdo social - janeiro/2020 a dezembro/2020: apesar do
inicio oficial da pandemia, decretado pelo Ministério da Saude, datar de
meados de margo/2020, optamos por analisar o ano completo devido a
utilizacéo pelos diversos boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude, SES-
MG e SMSA-BH dessa forma. A quebra do dado, utilizando apenas os dados
referentes a marco/2020 a dezembro/2020 poderia dificultar a analise
comparativa dos dados com anos anteriores ou posteriores;

Periodo pos inicio da vacinacao — janeiro/2021 a dezembro/2021: periodo que
compreende o retorno gradual da populagéo as atividades normais, circulacéao
com menos restricdes dentro do municipio e possibilidade de maior acesso aos

servicos de saude.

Os resultados compilados foram analisados, inicialmente, em planilhas do Excel, a fim

de organizar os dados, reparar as incongruéncias e erros de digitacdo. O banco de

dados compreende as informacgdes das fichas de notificagdo do SINAN da sifilis

adquirida, sifilis em gestante e SC de 2018 a 2021. Em seguida utilizou-se o programa

STATA 14.2 para unir os bancos de SC e sifilis em gestante, a fim de qualificar a

analise e estruturacdo dos dados. Para unido dos bancos foi utilizado o comando

MERGE e utilizados o nome da mé&e no banco da SC e o nome da paciente no banco
da sifilis em gestante (STATA, 2015).

As variaveis analisadas distribuem-se da seguinte forma:

a)
b)

Socio-demografica: escolaridade, raca/cor, sexo e faixa etéria,
Clinica: momento do diagnostico da gestante, classificagdo clinica da gestante,

esquema de tratamento da gestante, esquema de tratamento do recém-
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nascido, tratamento da parceria sexual, classificacdo dos sintomas do recém-
nascido, diagnéstico final do recém-nascido e reinfec¢éo da gestante;

Laboratorial: teste rapido da gestante e VDRL do RN.

Alguns ajustes no banco de dados foram necessarios para melhor andlise e avaliagdo

dos resultados:

a) Ao cruzar o banco de sifilis em gestante com o banco de SC, algumas

notificacdes de sifilis em gestantes ndo foram localizadas, totalizando 384. Uma
nova busca e andlise dos bancos foi realizada e encontrados os seguintes
desfechos:

I. 199 notificacbes de sifilis em gestantes foram encontradas: 100%
devido a erro de digitacdo do nome da mae no banco da SC. Os erros
foram encontrados buscando o nome da m&e no banco da SC e
analisando todos os nomes semelhantes no banco da sifilis em
gestante. Para os casos ndo encontrados, foi utilizado também a data
de nascimento da m&e no banco da SC;

[I. 50 notificagdes foram encontradas no banco do SINAN de 2017. Estas
foram acrescentadas ao banco, mesmo ndo pertencendo ao intervalo
de determinado para andlise, considerando que as caracteristicas
presentes nas notificacbes dessas gestantes com sifilis sao
imprescindiveis para analisar o banco de SC de 2018, além de
considerar a realizacdo da notificacdo no momento do diagnéstico,
como solicita os protocolos institucionais.

lll.  Das 135 notificages de sifilis em gestante ndo encontradas, 64 foram
de 2018, 23 de 2019, 17 de 2020 e 31 de 2021.

b) 47 notificacdes de sifilis em gestante foram excluidas do banco devido a

duplicidade de notificaces no mesmo ano, sendo 14 de 2018, 15 de 2019, 04
de 2020 e 14 de 2021;

Na variavel raca/cor, as categorias preta e pardas foram compiladas em uma
Gnica variavel, amarela e indigena foram excluidas, uma vez que, no periodo
analisado, contava apenas 26 casos notificados e a permanéncia dessas
variaveis poderia causar tendéncias falsas de leitura das analises
estabelecidas. A tabela 1 explicita todos os casos de notificagcdes de sifilis em

gestantes excluidas.
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d) 04 notificagcbes de SC foram excluidas do banco devido a duplicidade de
notificacdes no mesmo ano, sendo 03 referentes ao ano de 2018 e 01 do banco
de 2021;

e) Ao unir os bancos de SC e sifilis em gestante, 123 gestantes que estavam
notificadas mais de uma vez devido a quadro de reinfeccdo n&do foram
contabilizadas como duas notificagbes individuais, acarretando uma falsa
leitura de diminuicdo do namero total de gestantes notificadas. Os casos de
reinfeccdo foram constatados apos analise de cada caso no sistema de
prontudrio informatizado do municipio. A tabela 1 mostra o total de casos
divergentes:

TABELA 1. Numero de notificagBes de sifilis em gestante e sifilis congénitas com
divergéncia, 2018 - 2021.

NotificagBes de sifilis em gestante corrigidas devido a erro de digitacdo 199
Notificacdes de sifilis em gestante encontradas no banco de 2017 50
NotificacBes de sifilis em gestante excluidas 123
Sifilis Congénita excluidas devido a duplicidade 4

Fonte: SINANNET, 2022; SISREDE, 2022.

f) A faixa etaria, no banco da sifilis em gestante, foi dividida em trés grupos para
melhor visualizacdo do dado, sendo consideradas 13 a 19 anos, 20 a 29 anos
e 30 anos ou mais;

g) A faixa etaria, no banco da sifilis adquirida, foi dividida em grupos: até 19 anos;
20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 59 anos e 60 anos ou mais;

h) A variavel escolaridade, nos trés bancos, foi agrupada em: até a 42 série;

Ensino Fundamental completo e Ensino Médio ou mais;

Utilizou-se do programa IBM SPSS Statistics 23 para analise descritiva dos bancos
de dados e andlise de relacdo estatistica entre as variaveis continuas por meio do
teste de Chi Quadrado de Pearson com apresentacado do valor significativo de P a 5%.
A aplicacdo desse teste busca observar se os dados mostram ou nao diferencas
significativas da frequéncia com o que é esperado. Enfim, utilizou-se a analise por
meio do residuo padronizado a fim de auxiliar na interpretacdo dos dados. A
significAncia estatistica é encontrada em valores de residuos maiores que 1,96 ou
menores que -1,96 (IBM, 2015).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo 1: Avaliacdo da pandemia de COVID-19 nos Programas de Controle da
Sifilis em Belo Horizonte entre 2020 e 2022.

Resumo

Introducéo: A sifilis tornou-se um problema de saulde publica mundial e requer acdes
estratégicas para o enfrentamento e reducdo de todas as suas complicacoes,
notadamente a sifilis congénita (SC). O isolamento social, iniciado com a pandemia
de COVID-19, pode ter contribuido para uma queda no niumero de notificagbes de
sifilis e consequente piora dos indicadores. Objetivo: analisar a pandemia de COVID-
19 nas acdes desenvolvidas de enfrentamento a sifilis e a SC em Belo Horizonte.
Metodologia: o banco de dados foi dividido em trés periodos: pré-pandemia (2018-
2019), periodo de maior restricdo social (2020) e ap6s inicio da vacinacdo (2021).
Analisadas as variaveis e utilizado softwares para anélise dos dados e exclusédo de
duplicidades e incongruéncias. Em seguida utilizou-se a andlise de relacéo estatistica
por meio do teste de Chi Quadrado de Pearson, considerando o valor do residuo
significativo. Resultados: encontramos queda no numero de notificacdes de sifilis
adquirida, 3.744 em 2019 e 3.134 em 2020; de sifilis em gestantes, 751 em 2019 e
714 em 2020; e de SC, 285 em 2019 e 201 em 2020. Diferenca significativa na
escolaridade (p=0,03), raca/cor (p<0,001) e faixa etéaria (p=0,04) no periodo avaliado,
na sifilis adquirida; na realizacdo de testes rapidos (p<0,001); aumento em 95%,
p=0,004, nos casos sintomaticos, contrastando com um aumento de 95% dos
sintomaticos quando comparado esse periodo com 2021. Conclusao: em 2020 houve
gueda no numero de notificagBes de sifilis, porém demonstrou uma qualificacdo no
pré-natal e melhorias nos dados de SC. As acdes de enfrentamento a sifilis e a sifilis
congénita demonstraram a possibilidade factivel de realizar mudanc¢as necessarias na

rotina do cuidado a sifilis mesmo diante de um cenario pandémico.

Palavras-Chave: sifilis; sifilis congénita; COVID-19.

Article 1: Evaluation of the COVID-19 Pandemic on Syphilis Control Programs

in Belo Horizonte between 2020 and 2022.

Abstract
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Introduction: Syphilis has become a global public health problem and requires
strategic actions to combat and reduce all its complications, notably congenital syphilis
(CS). Social isolation, which began with the COVID-19 pandemic, may have
contributed to a drop in the number of syphilis notifications and the consequent
worsening of indicators. Objective: to analyze the COVID-19 pandemic in the actions
developed to combat syphilis and CS in Belo Horizonte. Methodology: the database
was divided into three periods: pre-pandemic (2018-2019), period of greater social
restrictions (2020) and after the start of vaccination (2021). The variables were
analyzed and software was used to analyze the data and exclude duplications and
inconsistencies. Next, statistical relationship analysis was used using Pearson's Chi
Square test, considering the value of the residual as significant.
Results: we found a drop in the number of reports of acquired syphilis, 3,744 in 2019
and 3,134 in 2020; of syphilis in pregnant women, 751 in 2019 and 714 in 2020; and
from CS, 285 in 2019 and 201 in 2020. Significant difference in education (p=0.03),
race/color (p<0.001) and age group (p=0.04) in the period evaluated, in acquired
syphilis; when performing rapid tests (p<0.001); increase of 95%, p=0.004, in
symptomatic cases, contrasting with an increase of 95% of symptomatic cases when
comparing this period with 2021. Conclusion: in 2020 there was a drop in the number
of syphilis notifications, but demonstrated a qualification in prenatal care and
improvements in CS data. Actions to combat syphilis and congenital syphilis
demonstrated the feasible possibility of making necessary changes in the syphilis care

routine even in the face of a pandemic scenario.

Key Words: syphilis; syphilis; congenital syphilis; COVID-19.

Introducéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum e desafia todos os niveis de atencdo a saude devido aos
aspectos sociais, comportamentais, clinicos e pelo carater sexual e altamente
contagioso de sua transmissdo. Com frequéncia € negligenciada devido ao
desenvolvimento sintomatolégico curto, em que o0s sintomas desaparecem

rapidamente apés a exposicdo, gerando uma falsa sensacéo de cura?.
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A principal via de transmissao é a sexual, podendo ocorrer também por transmissao
vertical, durante a gestacdo. Temporalmente é classificada em latente recente, com
duracdo de até um ano da exposicdo ao Treponema, e latente tardia, com duragéo
superior a um ano de exposicéo a bactéria. Clinicamente é classificada como primaria,
secundaria e terciaria. O diagnostico € realizado por meio de exame, historia clinica
epidemiologica e resultados de exames laboratoriais, sendo: treponémico (teste
rapido, o mais utilizado devido a agilidade no resultado, FTA-Abs e TPHA) e nao
treponémico (VDRL, o mais comum no Brasil, e RPR). O tratamento € estabelecido
seguindo os critérios de classificacao clinica e temporal, podendo ser em dose Unica
de penicilina benzatina (PB) ou trés doses divididas em trés semanas, acompanhada
da solicitacdo do VDRL mensalmente até o parto para gestantes e trimestralmente,
até completar 12 meses, para sifilis adquirida 1 2 3.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou, em 2016, uma estimativa de
cerca de um milh&ao de infeccdes de sifilis em gestantes no mundo e mais de duzentos
mil Obitos fetais precoces, neonatais e natimortos, sendo considerada a segunda
maior causa de o6bitos fetais e infantis no mundo, permanecendo atras apenas da

Maléaria®.

Nos ultimos dez anos, entre 2011 e 2021, o municipio de Belo Horizonte vivenciou
uma curva crescente e consideravel na incidéncia da sifilis em seu territério. A
expansao da infec¢do entre a populacdo € um dado inequivoco e preocupante, uma
vez que acarretou um aumento de 1.370% na sifilis adquirida, 507% na sifilis em
gestante e 401% na sifilis congénita nessa década. Esses dados sdo mais alarmantes
guando analisamos 0 aumento de notificacdes inseridas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e precisamos considerar que muitas pessoas podem
ter a forma latente e ndo serem diagnosticadas e, consequentemente, ndo notificadas,
levantando-se, assim, uma hipétese do numero de infectados ser superior ao

apresentado®.

Com a alta taxa de deteccéo de sifilis adquirida, em gestante e sifilis congénita (SC),
o Ministério da Saude (MS) orientou a constru¢cdo de um projeto de enfrentamento
rapido a epidemia. O projeto de resposta rapida a sifilis intitulado “Sifilis Nao” teve
inicio efetivo em 2018, quando selecionou 100 municipios prioritarios para

enfrentamento a doenca, entre eles Belo Horizonte, com enfoque principal na reducéo
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da sifilis congénita. Ja no primeiro ano bons resultados na conducdo da doenca foram
visiveis, como a queda da sifilis congénita que passou de 400 casos, em 2018, para
285, em 2019. As acles estabelecidas e desenvolvidas em Belo Horizonte ao longo
do biénio 2018-2019 geraram resultados promissores. Por isso, decidimos continuar
aperfeicoando as acfes de enfrentamento a sifilis através de mais duas etapas
compreendidas nos biénios 2019-2020 e 2021-20225¢,

Entre os resultados alcancados ao longo do primeiro biénio podemos destacar:
estabelecimento do grupo de trabalho integrado de sifilis da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) com reunifes quinzenais; estabelecimento da
educacdo permanente em sifilis entre os profissionais de saude da rede;
acompanhamento individualizado com as regionais de saude do municipio nas acfes
de enfrentamento a sifilis; integracdo multiprofissional na discussdo dos casos da
doenca; acompanhamento detalhado do pré-natal, principalmente das gestantes com

sifilis; @ monitoramento sistematizado da SC.

Apesar do reflexo positivo das acdes no enfrentamento a sifilis no municipio, em 2020
inicia-se a pandemia de COVID-19, levantando duvidas acerca da efetividade e
continuidade do projeto e qualificacdo da atencéo a sifilis na rede SUS-BH. Segundo
a OMS e o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica de Minas Gerais
(COES), o surto de COVID-19 teve seu inicio em Wuhan, na China, ao final de 2019,
com dispersao rapida por diversos paises, afetando mais de 762 milhées no mundo,
37 milhdes no Brasil e 4 milhdes de casos no estado de Minas Gerais até abril de
202378,

A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), por via do decreto n°® 17.304 de 18 de
marco de 2020, publicado no Diario Oficial do Municipio, estabeleceu o fechamento
dos estabelecimentos com potencial de gerar aglomeracao, como medida protetiva a
proliferacédo da infeccéo. Desde o dia 20 de marco do referido ano, as casas de festas,
saldes, feiras, shoppings, exposi¢cdes, academias, bares, parques, restaurantes, e
inlmeros outros estabelecimentos, tiveram suas atividades suspensas até que
durante a vigéncia da situacdo de emergéncia em saude publica. Por um lado, o
municipio buscou conter as atividades para garantir reducéo da transmissao viral, por
outro, teve inicio um grande isolamento social por receio de sair de casa, até mesmo

para necessidades basicas, como a saude. Por medo do contagio, muitas pessoas
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deixaram de realizar exames e consultas de rotina, impactando nos cuidados a

saude®.

O projeto de enfrentamento a sifilis em Belo Horizonte trouxe, desde o inicio, e,
principalmente, em sua segunda etapa a partir de junho de 2019, novas estratégias
para o diagnostico oportuno, tratamento adequado e controle da cura, além de
proporcionar uma visualizacao dos principais problemas e barreiras existentes na rede
SUS-BH para enfrentamento desse problema. O inicio da pandemia de COVID-19
acrescentou fragilidades as acdes ja implantadas de combate a sifilis e gerou davidas
acerca da sua continuidade. O presente artigo propde analisar os dados
epidemioldgicos da sifilis no municipio e apresentar os principais desafios que a
restricdo social imposta, de forma mais rigida em 2020, gerou nas ac¢0des ja iniciadas
no combate a sifilis, bem como as possiveis consequéncias para 0s usuarios das

unidades de saude.

Metodologia
Tipo de estudo
Estudo retrospectivo com perfil de avaliacdo epidemiolégico descritivo a fim de avaliar

a pandemia de COVID-19 na conducédo e monitoramento da sifilis no municipio de

Belo Horizonte, estado de Minas Gerais?°.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da SMSA-
BH através do CAAE 55955422.9.0000.5149.

Populacéo de estudo

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui populacdo estimada,
segundo o IBGE (2021), de 2.530.701 habitantes e uma éarea territorial de 331,354
km2. A cidade é subdividida em nove regionais de saude, compreendendo 152
unidades basicas de saude, 588 equipes de saude da familia (eSF), entre outras
equipes da atencao primaria. Na atencao secundaria, além das unidades de referéncia
secundaria e do centro de especialidades médicas, ha cinco servigos especializados

em infectologia e dois centros de testagem e aconselhamento (CTA) 1112,

Defini¢des utilizadas no estudo e fonte de coleta
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Os dados epidemiologicos para andlise foram coletados do banco de dados do
Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINANNET - Ministério da Saude),
bem como os dados do sistema informatizado do municipio e os dados registrados,
manualmente, em planilhas de acompanhamento das regionais de saude. Apés a

busca, os dados foram compilados em planilha, viabilizando a analise.

O intervalo para coleta de dados se deu em trés periodos distintos, buscando melhor

abrangéncia dos dados:

a) Periodo pré-pandemia — janeiro de 2018 a dezembro de 2019: esse intervalo
foi considerado uma vez que compreende o inicio das acfBes do projeto
municipal de enfrentamento a sifilis, em 2018, e o periodo que antecedeu o
inicio da pandemia de COVID-19. Inicialmente analisamos os bancos de 2018
e 2019 separadamente e apds andlise dos resultados ndo foi constatado
diferenca ou tendéncia significativa quando comparado ao banco unido. Diante
disso optou-se por analisar o banco em conjunto 2018-2019;

b) Periodo de maior restricdo social — janeiro de 2020 a dezembro de 2020:
apesar do inicio oficial da pandemia decretado pelo MS datar de meados de
marco de 2020, optamos por analisar o ano completo devido a utilizacao, pelos
diversos boletins epidemiolégicos do MS, SES-MG e SMSA-BH, da mesma
metodologia. A quebra do dado, utilizando apenas os referentes a marco de
2020 a dezembro de 2020, poderia dificultar a analise comparativa dos dados
com anos anteriores ou posteriores;

c) Periodo apoés inicio da vacinacdo — janeiro de 2021 a dezembro de 2021:
periodo que compreende o retorno gradual da populacdo as atividades
normais, ampla cobertura vacinal e circulacdo com menos restricdes dentro do

municipio, possibilitando maior acesso aos servicos de saude.

Os resultados compilados foram analisados, inicialmente, em planilhas do Excel, a fim
de organizar os dados, reparar as incongruéncias e erros de digitacdo. O banco de
dados compreende as informacges das fichas de notificacdo do SINAN da sifilis
adquirida, sifilis em gestante e SC de 2018 a 2021. Em seguida utilizou-se o programa
STATA 14.2 para unir os bancos de SC e sifilis em gestante, a fim de qualificar a

analise e estruturacdo dos dados. Para unido dos bancos foi utilizado o comando
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MERGE e utilizados o nome da mé&e no banco da SC e o nome da paciente no banco
da sifilis em gestante .

As variaveis analisadas distribuem-se da seguinte forma:

a) Soécio-demografica: escolaridade, raga/cor, sexo e faixa etaria;

b) Clinica: momento do diagnéstico da gestante, classificacao clinica da gestante,
esquema de tratamento da gestante (sendo Penicilina Benzatina 2,4 milhdes
de unidades — PB2,4 —, Penicilina Benzatina 4,8 milhdes de unidades — PB4,8
—, Penicilina Benzatina 7,2 milhdes de unidades — PB7,2), tratamento da
parceria sexual, classificacdo dos sintomas do recém-nascido;

c) Laboratorial: teste rapido da gestante.

Alguns ajustes no banco de dados foram necessarios para melhor andlise e avaliacédo

dos resultados:

a) Ao cruzar o banco de sifilis em gestante com o banco de sifilis congénita, 384
notificacdes de sifilis em gestantes ndo foram localizadas. Uma nova busca e
analise dos bancos foi realizada e encontrados os seguintes desfechos:

I. 199 notifica¢Bes de sifilis em gestantes foram encontradas: 100% devido
a erro de digitagdo do nome da mae no banco da SC. Os erros foram
encontrados buscando o nome da mée no banco da SC e analisando
todos os nomes semelhantes no banco da sifilis em gestante. Para os
casos nao encontrados, foi utilizado também a data de nascimento da
mae no banco da SC;

II. 50 notificacBes foram encontradas no banco do SINAN de 2017. Estas
foram acrescentadas ao banco, mesmo nao pertencendo ao intervalo
determinado para andlise, considerando que as caracteristicas
presentes nas notificacbes dessas gestantes com sifilis sé&o
imprescindiveis para analisar o banco de SC de 2018, além de
considerar a realizacéo da notificagcdo no momento do diagnostico, como
solicita os protocolos institucionais.

[1l. 135 notificagdes de sifilis em gestante n&o foram encontradas, sendo 64
de 2018, 23 de 2019, 17 de 2020 e 31 de 2021.



57

b) 47 notificagbes de sifilis em gestante foram excluidas do banco devido a
duplicidade de notificagbes no mesmo ano, sendo 14 de 2018, 15 de 2019, 04
de 2020 e 14 de 2021,

c) Na variavel raca/cor, as categorias preta e pardas foram compiladas como
negra, conforme orientacdo do IBGE; amarela e indigena foram excluidas, uma
vez que, no periodo analisado, contava apenas 26 casos notificados e a
permanéncia dessas variaveis poderia causar tendéncias falsas de leitura das
analises estabelecidas.

d) 04 notificagcbes de SC foram excluidas do banco devido a duplicidade de
notificagdes no mesmo ano, sendo 03 referentes ao ano de 2018 e 01 do banco
de 2021;

e) A faixa etaria, no banco da sifilis em gestante, foi dividida em trés grupos para
melhor visualizagdo do dado, sendo consideradas 13 a 19 anos, 20 a 29 anos
e 30 anos ou mais;

f) A faixa etaria, no banco da sifilis adquirida, foi dividida em cinco grupos: até 19
anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 59 anos e 60 anos ou mais;

g) A variavel escolaridade, nos trés bancos, foi agrupada em: até a 42 série;

Ensino Fundamental completo e Ensino Médio ou mais;

Utilizou-se do programa IBM SPSS Statistics 23 para analise descritiva dos bancos
de dados e analise de relacdo estatistica entre as variaveis continuas por meio do
teste de Chi Quadrado de Pearson com apresentacao do valor significativo de P a 5%.
A aplicacdo desse teste busca observar se os dados mostram ou nado diferencas
significativas da frequéncia com o que € esperado, realizando a interpretacao por meio
do residuo padronizado. A significancia estatistica € encontrada em valores de
residuos maiores que 1,96 ou menores que -1,96 4,

Resultados

Nos periodos analisados foram notificados 14.579 casos de sifilis adquirida no SINAN
com a seguinte distribuicdo temporal: 3.302 de 2018, 3.744 em 2019, 3.134 em 2020
e 4.399 em 2021. J& para a sifilis em gestante foram 738 casos em 2018, 751 em
2019, 714 em 2020 e 730 em 2021, totalizando 2.933 gestantes notificadas para sifilis.
E para a sifilis congénita foram 1.074 notificagdes, considerando 401 casos em 2018,
285 casos em 2019, 201 em 2020 e 187 em 2021.
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Na tabela 1 estdo descritos os dados demograficos dos casos de sifilis adquirida

notificados no SINAN. Por meio da andlise de Pearson Chi Quadrado encontramos

significancia estatistica nas seguintes variaveis: escolaridade, apresentando valor de

p=0,03, 67,4% em 2018-2019 com ensino médio completo ou mais e 28,3% com

ensino fundamental completo em 2021; raca/cor, valor de p<0,001, 31,7% de brancos

em 2018-2019 e negros somam 72,6% em 2020; e na faixa etaria, cujo valor de
p=0,04, com 20,9% com idade entre 40 e 59 anos em 2018-2019 e 24,8% em 2020

possuindo idade entre 30 e 39 anos.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas soécio-demograficas dos casos de sifilis
adquirida, Belo Horizonte, 2018 a 2021.

) 2018-2019 2020 2021 TOTAL
VARIAVEIS P-valor*
n ‘ % n ‘ % n ‘ % n %
ESCOLARIDADE
Até a 42 série 308 | 78 | 124 | 74 163 | 67 | 595 | 74 | 0.033"
= 1,35 20,01 1,46
E“Si”ggrt‘]g?eigqe”ta' 982 | 248 | 438 | 260 | 685 | 283 | 2105 | 26,1
& 2,61 20,07 2,91
Ensino Médio oumais | 2668 | 674 | 1120 | 666 | 1574 | 650 | 5362 | 665
& 1,68 0,08 1,90
RACA/COR
Branca 1903 | 31,7 | 802 | 274 | 1158 | 286 | 3953 | 20,8 | <0.001%
= 4517 3,16 2,05+
Negra 4208 | 683 | 2121 | 726 | 2895 | 71,4 | 9314 | 70,2
- 4,51 3,16% 2,05+
SEXO
Feminino 2003 | 207 | 1004 | 320 | 1337 | 304 | 4434 | 304 | 0,062
- 1,82 2.21% 0,00
Masculino 4952 | 703 | 2130 | 680 | 3057 | 69,6 | 10139 | 69,6
- 1,82 2,01% 0,00
FAIXA ETARIA
Até 19 anos 706 | 102 | 339 | 11,0 | 439 | 102 | 1484 | 104 | o0.047*
- -0,59 1,27 -0,49
20 a 29 anos 2501 | 375 | 1154 | 374 | 1650 | 383 | 5305 | 377
- -0,51 -0,39 0,91
30 a 39 anos 1645 | 238 | 764 | 248 988 | 229 | 3307 | 237
- 0,17 1,50 1,53
40 a 59 anos 1447 | 209 | s81 | 188 | 851 | 107 | 2879 | 201
- 2,35 2,02+ -0,75
60 ou mais 521 | 75 | 247 | 80 383 89 | 1151 | 80
- 2,15+ -0,09 2,42%

Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *P-valor <0,05 foi considerando

significativo. ** Residuos Ajustados >1,96 ou <-1,96 foram considerados significativos.
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A tabela 2 mostra a distribuicdo das variaveis sécio-demograficas, laboratoriais,
clinicas e tratamento da parceria sexual dos casos notificados de sifilis em gestante
no periodo estudado. Nota-se que houve aumento da realizacdo do TR em relacao
aos outros testes, p<0,001. Observamos que o diagndstico oportuno da sifilis (ainda
no 1° trimestre) aumentou ao longo do tempo e esta diferenca foi estatisticamente
significativa com p<0,001. A opcdo de tratamento mostrou-se estatisticamente
significativo, com p<0,001, tendo um aumento do tratamento com 7,2 milhdes de
unidades de penicilina benzatina e queda da néo realizacao do tratamento. Outro dado
relevante foi o tratamento das parcerias sexuais, p=0,007, que passou de 33,6% em
2018-219 para 41,2% de tratamentos realizados em 2021.

Destague também para a classificacdo clinica do recém-nascido, com significancia
estatistica, p=0,002, no ano de 2021, cujos sintomaticos totalizam 18,3% dos casos

notificados em contraste a 9,4% em 2018-2019, um aumento de 95%.

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas socio-demogréficas, laboratoriais, clinicas e

tratamento das parcerias sexuais dos casos de sifilis em gestantes e classificacdo dos

sintomas em recém-nascido, Belo Horizonte, 2018 a 2021.

] 2018-2019 2020 2021 TOTAL
VARIAVEIS P-valor*
n ‘ % n ‘ % n ‘ % n %
TESTE RAPIDO
Reagente 846 | 634 | 461 | 685 | 515 | 746 | 1822 | 675 | <0.001*
= 4,57+ 0,62 4,62%
Néo reagente 65 | 49 | 34 | 51 | 41 | 59 | 140 | 52
" 20,74 -0,19 1,03
Néo realizado 424 | 318 | 178 | 264 | 134 | 194 | 736 | 273
= 5,17% -0,56 5,37+
MOMENTO DO DIAGNOSTICO
1° Trimestre 423 | 314 | 302 | 466 | 331 | 49,0 | 1056 | 395 | <0.001*
= -8,67* 4,23 5,80%
20 Trimestre 286 | 212 | 156 | 241 | 148 | 219 | 500 | 221
= 11,08 1,40 0,14
3° Trimestre 638 | 474 | 190 | 203 | 107 | 201 | 1025 | 384
* 9,64 5,45+ 5, 71%
ESQUEMA DE TRATAMENTO
PB2.4 167 | 112 | 70 | 98 | 80 | 110 | 317 | 108 | <0.001*
= 0,90 1,17 0,12
PB4.8 39 | 26 | 6 | o8 5 | o7 50 | 17
= 3,95+ 2,11% 2,47+
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PB7.2 1058 | 71,1 | 614 | 860 | 601 | 823 | 2273 | 775
= -7,87% 5,51% 3,60%
Outro esquema 21 | 14 | 3 | 04 2 | 03 26 | 09
= 3,12+ 1,57 2,04+
N&o realizado 156 | 105 | 16 | 22 | 27 | 37 | 199 | 68
= 8,22%* 5,66+ -3,85%
TRATAMENTO DA PARCERIA
Sim 354 | 336 | 208 | 387 | 217 | 412 | 779 | 368 | o0.007*
= -3,02% 1,08 2,41%
N&o 690 | 664 | 320 | 61,3 | 310 | 588 | 1338 | 63,2
= 3,02+ 41,08 2,415
CLASSIFICAGAO DOS SINTOMAS DO RN
Assintomético 556 | 840 | 168 | 848 | 147 | 790 | 871 | 833 | o0.002*
= 1,75 1,28 -3,47%
Sintomatico 62 | 94 | 16 | 81 | 34 | 183 | 112 | 107
- 1,75 1,28 3,47+

Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *P-valor <0,05 foi considerando
significativo. ** Residuos Ajustados >1,96 ou <-1,96 foram considerados significativos.

Discussao

A analise do banco do SINAN, seguindo os métodos citados, tornou evidente a
fragilidade no preenchimento das notificagbes, com auséncia de respostas em
campos importantes para qualificacdo das a¢cdes na rede SUS-BH: 44,7% de perda
de informacdes na variavel escolaridade, seguido de 9% de perda na raca/cor para
sifilis adquirida; no banco da gestante com sifiis houve 42,7% de perda na
escolaridade, acompanhado de 20,4% na faixa etaria e 21,6% na classificacao clinica;
e, por fim, 52,5% de perda nas informacdes sobre escolaridade da méae e 16,3% de
perda no quesito raca/cor da mae nas notificacdes de SC. O ndo preenchimento ou
mesmo a marcacgao da opg¢ao “ignorado”, na ficha de notificagcéo de sifilis, impossibilita
a realizacao de um diagndstico situacional e proposicao de ac¢des para melhorias no
banco, além de evidenciar as lacunas existentes na qualidade da assisténcia prestada

pelos profissionais da rede SUS-BH,

O periodo de maior restricdo social, imposta pela pandemia de COVID-19, causou
impacto no numero de notificacdes de sifilis adquirida e sifilis em gestante no
municipio de Belo Horizonte em 2020. Houve queda no numero de notificagdes para
estes agravos, 0 que gera uma preocupacgao sobre a oferta dos servigos de testagem
e diagnostico para a populacdo e o possivel aumento da subnotificacdo durante da

pandemia’®.
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Ainda em 2020, conforme exposto na tabela 1, houve um crescimento no niumero de
individuos da cor preta que foram diagnosticados e notificados com sifilis adquirida,
passando de 68,3% no periodo pré-pandemia, para 72,6% no periodo de maior
restricdo social. Também foi observado aumento da prevaléncia de sifilis adquirida
nas faixas etéarias de até 19 anos e entre 30 e 39 anos, 11% e 24,8%, respectivamente.
Nesse periodo, pessoas negras, jovens e adultos, ficaram mais susceptiveis a
infeccédo por sifilis. Esses dados reforcam as recomendacdes do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude em expandir a testagem rapida de sifilis para as areas de
maior vulnerabilidade, com especial atencao para os jovens e a parcela da populacao

que ndo frequenta os centros de salde e realizam testagem rapida com frequéncia®”
18

Em contrapartida, a analise das variaveis da sifilis em gestante (tabela 2) aponta
melhoria nos dados durante a restricdo social e no periodo apos inicio da vacinacao.
Considerando que todas as gestantes com sifilis devem realizar triagem para sifilis
ainda no 1° trimestre de gestacdo e que o teste de referéncia € o TR, ao longo do

periodo estudado, sob a vigéncia do programa “Sifilis Ndo” houve aumento de sua
realizacdo na rede SUS-BH, indicando adesé&o das equipes as normas estabelecidas.
A sua realizacdo passou de 56,8% para 70,5% no periodo analisado. O total de
gestantes com sifilis que nao realizaram o TR passou de 31,8% em 2018-2019 para
19,4% em 2021, contribuindo com a qualificacéo das equipes de saude que realizam

o pré-natal'.

Em relacdo ao tratamento das gestantes com sifilis, podemos observar também
aumento no tratamento oportuno, bem como reducgéo do tratamento com dose nao
indicada, 4,8 milhdes de unidade de PB, indicando, mais uma vez, adeséo das equipes
as novas recomendacfes do MS. A presenca dessa opcao de tratamento na ficha de
notificacdo de sifiis em gestante do SINAN, mesmo ndo sendo uma opc¢ao
recomendada pelos protocolos atuais, induz o profissional ao erro na prescrigcéo, por
isso, € necessario alterar a ficha e excluir a opcdo da dose de 4,8 milhdes de

unidades?.

Em relacdo a SC, considerando o objetivo de reduzir o numero de casos notificados,
nao foi observado um aumento de notificacdes. Mesmo durante o periodo de maior

restricdo social, a rede SUS-BH manteve o propésito do projeto municipal de
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enfrentamento a sifilis de reduzir o nimero de casos, chegando ao seu menor patamar
em 2021 com 187 notificacdes com queda em relacdo a 2018, quando o namero

ultrapassou 400 casos notificados de sifilis congénita®.
Concluséo

As ac0Oes de enfrentamento & sifilis e & sifilis congénita realizadas em Belo Horizonte
demonstraram a possibilidade factivel de realizar a implementacdo de mudancas
necessarias na rotina do cuidado a saude da populacéo e a adeséo dos profissionais
de saude quando o assunto € bem trabalhado e estruturado, mesmo diante de um
cenario pandémico. A opcao por um trabalho que integrou as diversas instancias da
secretaria de saude, com abertura para o didlogo constante e a realizacdo de
constantes reavaliacdes, proporcionou esse enfrentamento coletivo. O desenvolver
desses caminhos cria subsidio para o desenvolvimento de outras acdes diante de um

cenario pouco favoravel.

Os resultados demonstram que, impulsionados pelo projeto “Sifilis Nao”, o municipio
€ capaz de realizar a gestdo dos casos de sifilis, notadamente SC/gestacional, no seu
territério, bem como estimular a realizacdo e acompanhamento sistematizado do pré-
natal, impedindo, assim, o crescimento do nimero de casos de sifilis congénita, além
de garantir uma atencao maior para os casos de sifilis adquirida, responsavel também

pela transmissao vertical.

Algumas lacunas precisam ser trabalhadas junto as equipes, como: a qualificacdo do
pré-natal, garantindo que o protocolo seja realizado por todos os profissionais; as
capacitacdes constantes para os profissionais recém-chegados a rede; a expansao
da testagem rapida para sifilis em tempo integral em todos os centros de salde; e a

melhoria no preenchimento das fichas de notificacdo de sifilis.

Além de melhorias dentro do sistema de saude do municipio, o estudo deixa claro a
importancia de atualizar os protocolos e fichas de notificacdo do Ministério da Saude,
uma vez que a permanéncia de informacdes obsoletas em documentos oficiais gera
davidas nos profissionais durante o atendimento ao usuario e fragilizam as ages ja

instituidas na rede local.

Buscar a eliminacéo da transmissdo vertical da sifilis € um desafio e requer mais

robustez nos projetos em andamento, com fortalecimento do atendimento a gestante,
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qualificacdo da assisténcia, garantia do diagndéstico oportuno, por meio do teste

rapido, e tratamento adequado, assim como a aproximacdo e sensibilizacdo das

parcerias sexuais.
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Artigo 2: Perspectivas da sifilis congénita em Belo Horizonte: um olhar sobre as
variaveis sécio-demograficas, clinicas e laboratoriais das gestantes com sifilis
entre 2018 e 2021.

Resumo

Introducéo: A sifilis congénita, um problema de salde publica mundial, esta entre as
principais causas de morte fetais e infantis no mundo e desafia os servigos de saude
no controle da infec¢céo. A alta taxa de incidéncia em Belo Horizonte, em 2018, levou
a criacao de acdes de enfrentamento e combate a este agravo. Objetivo: analisar as
caracteristicas sécio-demograficas, clinicas e laboratoriais das gestantes com sifilis
com o intuito de identificar as principais caracteristicas dos recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita. Metodologia: o banco de dados foi dividido em
trés periodos: pré-pandemia (2018-2019), periodo de maior restricdo social (2020) e
apos o inicio da vacinacao (2021). Analisadas as variaveis e utilizando softwares para
andlise dos dados e excluséo de duplicidades e incongruéncias. Em seguida utilizou-
se a andlise de relacdo estatistica por meio do teste de Chi Quadrado de Pearson,
considerando o valor do residuo significativo. Resultados: Houve perda de 68,8% de
informagdes no banco da SC devido a preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo. Encontramos queda no numero de notificages de sifilis em gestantes,
751 em 2019 e 714 em 2020; e de SC, 285 em 2019 e 201 em 2020; diferenca
significativa de na realizacdo de testes rapidos no periodo (p<0,001); aumento no
tratamento da parceria sexual da gestante com sifilis; além do aumento em 95%,
p=0,004, nos casos sintomaticos, contrastando com um aumento de 95% dos
sintomaticos quando comparado esse periodo com 2021. A andlise conjunta do banco
de sifilis em gestantes e SC, apo0s aplicada a metodologia estabelecida, 2.052
gestantes com sifilis ndo tiveram desfecho de SC e 917 casos foram notificados como
SC e encontrado significAncia estatistica nas gestantes negras (82,7%), com
escolaridade até o ensino fundamental completo (51,1%) e faixa etaria até 29 anos
(76,7%) apresentaram maiores chances de se infectarem por sifilis e terem a
transmissao vertical como consequéncia. Concluséo: existem lacunas importantes
na Atencdo Primaria a Saude do municipio para alcancar a erradicacdo da SC no
territorio, porém as agbes desenvolvidas ao longo dos ultimos anos proporcionaram
uma qualificagdo do pré-natal e avango rumo a eliminacdo da transmisséo vertical

sendo necessario ampliar as a¢cdes para eliminacdo desta condicéo.



66
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Article 2: Perspectives on congenital syphilis in Belo Horizonte: a look at the
socio-demographic, clinical and laboratory variables of pregnant women with
syphilis between 2018 and 2021.

Abstract

Introduction: Congenital syphilis, a worldwide public health problem, is among the
main causes of fetal and infant death in the world and challenges health services in
controlling the infection. The high incidence rate in Belo Horizonte, in 2018, led to the
creation of actions to confront and combat the disease. Objective: to analyze the
demographic, clinical and laboratory characteristics of pregnant women with syphilis
in order to identify the main characteristics of newborns diagnosed with congenital
syphilis. Methodology: the database was divided into three periods: pre-pandemic
(2018-2019), period of greater social restriction (2020) and after starting vaccination
(2021). Variables were analyzed and software was used for data analysis and
exclusion of duplications and inconsistencies. Then, the statistical relationship analysis
was used using Pearson's Chi Square test, considering the significant value with
p<0.05. Results: There was a loss of 68.8% of information in the SC database due to
inadequate completion of the notification forms. We found a decrease in the number
of syphilis notifications in pregnant women, 751 in 2019 and 714 in 2020; and SC, 285
in 2019 and 201 in 2020; significant difference in performing rapid tests in the period
(p<0.001); increase in the treatment of the sexual partner of the pregnant woman with
syphilis; in addition to the 95% increase, p=0.004, in symptomatic cases, contrasting
with a 95% increase in symptomatic cases when comparing this period with 2021.
pregnant women with syphilis did not have a SC outcome and 917 cases were reported
as SC and statistical significance was found in black pregnant women (82.7%), with
education up to complete elementary school (51.1%) and age group up to 29 years
(76 .7%) were more likely to be infected with syphilis and have vertical transmission as
a consequence. Conclusion: there are important gaps in Primary Health Care in the
municipality to achieve the eradication of CS in the territory, but the actions developed
over the last few years have provided prenatal qualification and progress towards the
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elimination of vertical transmission, making it necessary to expand actions to eliminate
this condition.
Key Words: congenital syphilis; syphilis in pregnant women; Belo Horizonte; vertical

transmission; syphilis project no.

Introducéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de evolugéo crénica causada
pela bactéria Treponema pallidum. Apds infectar a corrente sanguinea, a bactéria se
multiplica e permanece até que o tratamento seja realizado adequadamente ou até
gue o proprio organismo a elimine, configurando como cura espontanea que ocorre
em torno de 30% dos casos. Possui como caracteristica principal o desaparecimento
dos sintomas, a fase assintomatica, ap0s algumas semanas, causando uma falsa
percepcdo de cura. Na fase sintomética, podem ocorrer: a formacao de cancro duro
anico na porta de entrada, que geralmente € no corpo do pénis, regido vaginal e/ou
anal; e na fase secundaria a descamacao da palma das maos e planta dos pés,
frequentemente associados a outras patologias e também podendo ter remisséo
espontanea. Devido a inespecificidade dos sintomas, a sifilis € negligenciada com
frequéncia e desafia o cuidado em saude devido ao carater contagioso da sua

transmissao 123,

A transmissao sexual é a principal via de infeccao, podendo ocorrer também durante
a gestacao a transmissdo vertical. Os resultados dos exames laboratoriais, testes
treponémico (teste rapido - TR, o mais utilizado devido a agilidade no resultado, FTA-
Abs e TPHA) e néo treponémico (VDRL, o mais corriqueiro no Brasil, e RPR),
associados ao exame fisico e historia clinica epidemiolégica realizam o diagnéstico
do agravo. O tratamento é estabelecido seguindo os critérios de classificacéo clinica
e temporal, podendo ser em dose Unica de Benzilpenicilina ou trés doses divididas em
trés semanas, acompanhada da solicitacdo do VDRL mensalmente até o parto para

gestantes e trimestralmente até completar 12 meses para sifilis adquirida 34,

Desde 1986, a sifilis congénita (SC) faz parte da lista nacional de notificagdo
compulsoria do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Apos
apresentar evolucdo e agravamento dos casos, a sifilis em gestante passou a ser

notificada compulsoriamente a partir de 2005 e a sifilis adquirida em 2010. Uma vez
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notificado, o0s casos sao encaminhados para investigagdo, pela vigilancia
epidemioldgica e pela equipe assistencial em saude, a fim de garantir a vigilancia ativa

dos casos de SC e, consequente, reducao da taxa de incidéncia e controle da doenca
2

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou, em 2016, uma estimativa de
cerca de um milh&o de infeccBes de sifilis em gestantes no mundo e mais de 200 mil
Obitos fetais precoces, neonatais e natimortos, sendo considerada a segunda maior
causa de 0Obitos fetais e infantis no mundo, com uma taxa de incidéncia da SC de 473
casos por 100 mil nascidos vivos. No Brasil a incidéncia de SC atingiu a marca de 9,9
por 1.000 nascidos vivos em 2021 e no estado de Minas Gerais 8,9 por 1.000 nascidos

Vivos no mesmo ano 6.8,

Nos ultimos dez anos, entre 2011 e 2021, Belo Horizonte vivenciou uma curva
crescente na incidéncia da sifilis no seu territério. A expansdo da infeccao é
preocupante, uma vez que acarretou um aumento 507% na sifilis em gestante e 401%
na sifilis congénita nesse periodo. Esses dados sdo mais alarmantes quando
analisamos esse aumento relacionados as notificacdes inseridas no SINAN e
consideramos que muitas gestantes, que podem nao ter realizado o pré-natal
adequadamente, ndo sédo diagnosticadas em tempo oportuno e, consequentemente,
nao notificadas, levantando-se a possibilidade do numero real de infectados ser

superior ao apresentado °.

Com a alta taxa de deteccéo de sifilis em gestante e SC, o Ministério da Saude (MS)
orientou a construcdo de um projeto de enfrentamento rapido a epidemia. O projeto

= ”

de resposta rapida a sifilis intitulado “Sifilis Nao” teve inicio efetivo em 2018 em 100
municipios prioritarios, entre eles Belo Horizonte, com enfoque principal na reducéo

da sifilis congénita 1°.

Entre os resultados alcancados ao longo do inicio do projeto, podemos destacar:
estruturagdo organizacional interdisciplinar da secretaria de salde com area voltada
especificamente para trabalhar a sifilis; educacdo permanente em sifilis para os
profissionais de saude da rede; criacdo de comité regional para monitoramento dos
casos de sifilis em gestante e SC; integracdo multiprofissional na vigilancia e

discusséo dos casos de SC; e qualificacdo do pré-natal.
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Apesar do reflexo positivo das acdes no enfrentamento a sifilis no municipio, em 2020
tem inicio a pandemia de COVID-19, levantando duvidas acerca da efetividade e
continuidade do projeto e qualificacédo da atencéo a sifilis na rede SUS-BH. Segundo
a OMS e o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica de Minas Gerais
(COES), o surto de COVID-19 afetou um nimero expressivo de pessoas que excedem
762 milhdes no mundo, 37 milhdes no Brasil e 4 milhdes de casos no estado de Minas

Gerais 1112,

A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), através do decreto n° 17.304 de 18
de marco de 2020 publicado no diario oficial do municipio, estabeleceu o fechamento
dos estabelecimentos com potencial de gerar aglomeracdo, como medida protetiva
contra a proliferacdo da infeccédo. As consultas de pré-natal permaneceram no formato
hibrido, uma consulta presencial e outra por tele consulta. Por um lado, o municipio
buscou conter as atividades para garantir reducao da transmissao viral, ja por outro
lado, teve inicio um grande isolamento social por receio de sair de casa, até mesmo
para necessidades basicas, como a saude. Por medo do contagio, muitas pessoas

deixaram de realizar exames e consultas de rotina, impactando nos cuidados a saude
13

O projeto de enfrentamento a sifilis em Belo Horizonte trouxe, desde o inicio, novas
estratégias para o diagnostico oportuno, tratamento adequado e controle da cura,
além de proporcionar uma visualizacdo dos principais problemas e barreiras
existentes na rede SUS-BH para enfrentamento deste problema. O inicio da pandemia
de COVID-19 acrescentou fragilidades as a¢fes ja implantadas de combate a sifilis e
gerou duvidas acerca da sua continuidade. O presente artigo propde analisar os dados
epidemioldgicos da sifilis em gestante e SC do municipio e apresentar 0s principais
desafios que a restricdo social imposta, de forma mais rigida em 2020 durante a
pandemia de COVID-19, gerou nas ac¢des ja iniciadas no combate a sifilis, bem como

as possiveis consequéncias para o desfecho de sifilis congénita.

Metodologia
Tipo de estudo

Estudo retrospectivo com perfil de avaliacdo epidemiolégico descritivo a fim de avaliar
a pandemia de COVID-19 e a conducdo e monitoramento da sifilis no municipio de
Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais 4.
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Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da SMSA-
BH através do CAAE 55955422.9.0000.5149.

Populacao de estudo

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui populacdo estimada,
segundo o IBGE (2021), de 2.530.701 habitantes e uma area territorial de 331,354
km2, A cidade é subdividida em nove regionais de saude, compreendendo 152
unidades béasicas de saude, 588 equipes da Estratégia Saude da Familia (eSF), entre
outras equipes da atencao primaria. Na atencdo secundaria, além das unidades de
referéncia secundaria e centro de especialidades meédicas, ha cinco servicos

especializados em infectologia e dois centros de testagem e aconselhamento (CTA)
15,16

DefinigOes utilizadas no estudo e fonte de coleta

Os dados epidemiologicos para andlise foram coletados do banco de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINANNET), bem como os dados
do sistema informatizado do municipio e os dados registrados manualmente em
planilhas de acompanhamento das regionais de saude. Apds busca de dados, foram
compilados em planilha, possibilitando a andlise.

O intervalo para coleta de dados se deu em trés periodos distintos, buscando melhor

abrangéncia dos dados:

a) Periodo pré-pandemia - janeiro/2018 a dezembro/2019: esse intervalo foi
considerado uma vez que compreende o inicio das acdes do projeto municipal
de enfrentamento a sifilis em 2018 e o periodo que antecedeu o inicio da
pandemia de COVID-19. Inicialmente analisamos os bancos de 2018 e 2019
separadamente e apds analise dos resultados nao foi constatado diferenca ou
tendéncia significativa quando comparado ao banco unido. Diante disso optou-
se por analisar o banco em conjunto 2018-2019;

b) Periodo de maior restricdo social - janeiro/2020 a dezembro/2020: apesar do
inicio oficial da pandemia decretado pelo Ministério da Saude datar de meados
de margo/2020, optamos por analisar o ano completo devido a utilizagéo pelos

diversos boletins epidemiolégicos do Ministério da Saude, SES-MG e SMSA-
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BH dessa forma. A quebra do dado, utilizando apenas os dados referentes a
margco/2020 a dezembro/2020 poderia dificultar a analise comparativa dos
dados com anos anteriores ou posteriores;

c) Periodo apds o inicio da vacinacéo — janeiro/2021 a dezembro/2021: periodo
que compreende o retorno gradual da populagéo as atividades normais, ampla
cobertura vacinal e circulacdo com menos restricbes dentro do municipio e

possibilidade de maior acesso aos servigos de saude.

Os resultados compilados foram analisados, inicialmente, em planilhas do Excel, a fim
de organizar os dados, reparar as incongruéncias e erros de digitacdo. O banco de
dados compreende as informacfes das fichas de notificacdo do SINAN da sifilis
adquirida, sifilis em gestante e SC de 2018 a 2021. Em seguida utilizou-se o programa
STATA 14.2 para unir os bancos de SC e sifilis em gestante, a fim de qualificar a
andlise e estruturacdo dos dados. Para unido dos bancos foi utilizado o comando
MERGE e utilizados o nome da mée no banco da SC e o nome da paciente no banco

da sifilis em gestante?!®,
As variaveis analisadas distribuem-se da seguinte forma:

a) Socio-demogréfica: escolaridade, raca/cor, sexo e faixa etéria da gestante;

b) Clinica: classificacdo clinica da gestante, esquema de tratamento do recém-
nascido (sendo Penicilina G Cristalina 100 mil a 150 mil unidades/kg por 10
dias — PGC —, Penicilina G Procaina 50 mil unidades/kg por 10 dias — PGP —
Penicilina G Benzatina 50 mil unidades/kg em dose Unica — PGB), classificacao
dos sintomas do recém-nascido, diagndstico final do recém-nascido e
reinfeccdo da gestante;

c) Laboratorial: teste rapido da gestante e VDRL do recém-nascido.

Alguns ajustes no banco de dados foram necessarios para melhor andlise e avaliagcao

dos resultados:

a) Ao cruzar o banco de sifilis em gestante com o banco de sifilis congénita, 384
notificagcdes de sifilis em gestantes ndo foram localizadas. Uma nova busca e
analise dos bancos foi realizada e encontrados os seguintes desfechos:

I. 199 notificacdes de sifilis em gestantes foram encontradas: 100% devido

a erro de digitacdo do nome da mae no banco da SC. Os erros foram
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encontrados buscando o nome da mae no banco da SC e analisando
todos os nomes semelhantes no banco da sifilis em gestante. Para os
casos nao encontrados, foi utilizado também a data de nascimento da
mae no banco da SC;

[I. 50 notificagGes foram encontradas no banco do SINAN de 2017. Estas
foram acrescentadas ao banco, mesmo néo pertencendo ao intervalo de
determinado para analise, considerando que as caracteristicas
presentes nas notificacbes dessas gestantes com sifilis sao
imprescindiveis para analisar o banco de sifilis congénita de 2018, além
de considerar a realizacdo da notificacdo no momento do diagndéstico,
como solicita os protocolos institucionais.

lll. 135 notificacBes de sifilis em gestante ndo foram encontradas, sendo
que 64 foram de 2018, 23 de 2019, 17 de 2020 e 31 de 2021.

47 notificacdes de sifilis em gestante foram excluidas do banco devido a
duplicidade de notificaces no mesmo ano, sendo 14 de 2018, 15 de 2019, 04
de 2020 e 14 de 2021,

Na variavel raga/cor, as categorias preta e pardas foram compiladas como
negra, conforme orientacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); amarela e indigena foram excluidas, uma vez que, no periodo
analisado, contava apenas 26 casos notificados e a permanéncia dessas
variaveis poderia causar tendéncias falsas de leitura das analises
estabelecidas;

Ao unir os bancos de SC e sifilis em gestante, 123 gestantes que estavam
notificadas mais de uma vez devido a quadro de reinfeccdo ndo foram
contabilizadas como duas notificacdes individuais, acarretando uma falsa
leitura de diminuicdo do numero total de gestantes notificadas. Os casos de
reinfeccdo foram constatados apds analise de cada caso no sistema de
prontuério informatizado do municipio;

04 notificagbes de SC foram excluidas do banco devido a duplicidade de
notificagdes no mesmo ano, sendo 03 referentes ao ano de 2018 e 01 do banco
de 2021;
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f) A faixa etaria, no banco da sifilis em gestante, foi dividida em trés grupos para
melhor visualizagdo do dado, sendo consideradas 13 a 19 anos, 20 a 29 anos
e 30 anos ou mais;

g) A variavel escolaridade foi agrupada em: até a 42 série; Ensino Fundamental

completo e Ensino Médio ou mais;

Enfim, utilizou-se do programa IBM SPSS Statistics 23 para analise descritiva dos
bancos de dados e andlise de relacéo estatistica entre as variaveis continuas por meio
do teste de Chi Quadrado de Pearson com apresentacdo do valor significativo de P a
5%. A aplicacao desse teste busca observar se os dados mostram ou n&o diferengas
significativas da frequéncia com o que € esperado, realizando a interpretacéo por meio
do residuo padronizado. A significancia estatistica € encontrada em valores de
residuos maiores que 1,96 ou menores que -1,96. A aplicacdo desse teste busca
observar se os dados mostram ou nao diferencas significativas da frequéncia com o

que é esperado 1°.

Resultados

Nos periodos analisados foram notificados 2.933 casos de sifilis em gestante no
SINAN com a seguinte distribuicdo temporal: 738 casos em 2018, 751 em 2019, 714
em 2020 e 730 em 2021. Ja para a SC foram 1.074 notificagBes, considerando 401
casos em 2018, 285 casos em 2019, 201 em 2020 e 187 em 2021.

Na tabela 1 estdo descritos os dados demograficos das gestantes, baseados nas
informacd@es das fichas de notificacdo de SC presentes no SINAN. Por meio da andlise
de Pearson Chi Quadrado encontramos significAncia estatistica nas seguintes
variaveis: ter realizado o teste rapido, com aumento na sua realizacao, principalmente
em 2021, apresentando valor de p<0,001; tratamento adequado da gestante, valor de
p=0,036, com crescimento no tratamento adequado em 2021; tratamento do parceiro,
com valor de p<0,001, apresentando expressivo aumento da realizacéo do tratamento
em 2021.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas socio-demogréaficas das maes registradas

nas notificacfes dos casos de sifilis congénita, Belo Horizonte, 2018 a 2021.
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VARIAVEIS 2018-2019 2020 2021 TOTAL
R *
n | % n | % n | % n | % P-valor
VDRL DA MAE
Reagente 515 ‘ 87,1 164 ‘ 89,6 138 ‘89,0 817 | 87,9 0,690
ok -1,00 0,78 0,46
N&o reagente 70 ‘ 11,8 16 ‘ 8,7 16 ‘10,3 102 | 11,0
ok 1,12 -1,08 -0,29
N&o realizado 6 | 1,0 3 | 1,6 1 | 06 | 10 1,1
- 0,24 0,82 -0,57
TESTE RAPIDO
Reagente 343 ‘ 62,1 124 ‘ 72,9 121 ‘79,1 588 | 67,2 <0.001*
ok 4,17 1,78 3,45%*
N&o reagente 32 ‘ 5,8 3 1,8 5 ‘ 33 | 40 4,6
ok 2,27 -1,95 -0,85
N&o realizado 177 ‘ 32,1 43 ‘ 25,3 27 ‘17,6 247 | 28,2
o 3,30%* -0,95 -3,20%*
TRATAMENTO DA MAE
Adequado 37 ‘ 6,7 8 ‘ 4.4 20 ‘13,1 65 7.3 0,036*
o -0,97 -1,66 3,01
Inadequado 351 ‘ 63,1 114 ‘ 63,3 92 ‘60,1 557 | 62,7
o 0,38 0,21 -0,71
N&o realizado 168 30,2 58 32,2 41 ‘26,8 267 | 30,0
o 0,15 0,72 -0,96
TRATAMENTO DA PARCERIA SEXUAL
Sim 147 ‘ 30,2 32 ‘ 23,2 88 ‘59,1 267 | 345 <0.001*
o -3,29%* -3,08** 7,02%*
N&o 340 ‘ 69,8 106 ‘ 76,8 61 ‘40,9 507 | 65,5
o 3,29%* 3,08** -7,02%*
IDADE GESTACIONAL NO DIAGNOSTICO
1° Trimestre 112 ‘ 18,7 44 ‘ 23,9 31 ‘19,9 187 | 19,9 0,338
ox -1,23 1,51 -0,02
20 Trimestre 102 ‘ 17,1 28 ‘ 15,2 25 ‘16,0 155 | 16,5
o 0,58 -0,53 -0,18
3° Trimestre 324 ‘ 54,2 87 ‘ 47,3 88 ‘56,4 499 | 53,2
o 0,80 -1,79 0,88
Idade gestacional ignorada | 60 ‘ 10,0 25 ‘ 13,6 12 ‘ 77 | 97 | 103
o -0,41 1,61 -1,19
CLASSIFICACAO CLINICA
Primaria 47 ‘ 10,8 20 ‘ 15,5 10 ‘ 78 | 77 | 111 0,084
Hok -0,35 1,77 -1,33
Secundaria 26 ‘ 5,9 5 ’ 3,9 2 ’ 16 | 33 4,7
= 1,94 -0,52 -1,89
Terciaria 22 ‘ 5,0 5 ’ 3,9 3 ’ 23 | 30 4,3
Hox 1,21 0,27 -1,23
Latente 342 ‘ 78,3 99 ‘ 76,7 114 ‘88,4 555 | 79,9
o -1,37 -0,98 2,67

Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *P-valor <0,05 foi

significativo. ** Residuos Ajustados >1,96 ou <-1,96 foram considerados significativos.

considerando
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A tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis clinicas, laboratoriais e tratamento
do recém-nascido com SC. Encontramos significAncia estatistica nas seguintes
variaveis: classificacdo dos sintomas, valor de p=0,004, com um aumento no total de
sintométicos em 2021; e 0 esquema de tratamento, valor de p<0,001, aumentando em
2021 a opcao de tratamento com Penicilina G Procaina. Apesar de ndo apresentar
significancia estatistica, é preciso ressaltar o crescimento nos resultados reagentes
do VDRL no recém-nascido em 2021, valor de p=0,079, e consequente queda do

exame nao realizado no mesmo ano.

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas clinicas, laboratoriais, e tratamento do

recém-nascido dos casos de sifilis congénita, Belo Horizonte, 2018 a 2021.

VARIAVEIS 2018-2019 2020 2021 TOTAL
R *
N ‘ % N ‘ % N ‘ % N o | P-valor
CLASSIFICACAO SINTOMAS
Assintomatico 486 ‘ 90,7 153 ‘ 91,1 122 ‘ 81,3 761 [89,1] 0,004*
ok 1,90 0,91 -3,37**
Sintomatico 50 9,3 15 8,9 28 ‘ 18,7 93 | 10,9
Hok -1,90 -0,91 3,37*
VDRL DO RECEM-NASCIDO
Reagente 424 ‘ 72,0 137 ‘ 75,7 128 ‘ 82,1 689 | 74,4] 0,079
ok -2,23%* 0,44 2,40%*
N&o reagente 114 ‘ 19,4 32 17,7 23 ‘ 14,7 169 | 18,3
ok 1,15 -0,22 1,24
N30 realizado 51 ‘ 8,7 12 ‘ 6,6 5 ‘ 3,2 68 7,3
ok 2,03** -0,41 2,17
ESQUEMA DE TRATAMENTO
PGC 100 mil a 150 millkg | 161 31,3 69 42,6 44 29,7 274 | 33,3 ] <0.001*
10dias
ok -1,51 2,82%* -1,00
PGP 50 millkg 10 dias 208 ‘ 40,5 60 ‘ 37,0 81 ‘ 54,7 349 | 424
*k -1,41 -1,53 3,36**
PGB 50 mil/kg doses Unica | 117 ‘ 22,8 29 ‘ 17,9 22 ‘ 14,9 168 | 20,4
ok 2,18%* -0,88 -1,84
Outro esquema 28 ‘ 5,4 4 ‘ 2,5 1 ‘ 0,7 33 | 40
ok 2,72%* 1,11 -2,28%*
DIAGNOSTICO FINAL
Sifilis Congénita Recente 555 ‘ 92,8 170 ‘ 92,4 154 ‘ 98,7 879 ]93,7] 0,107
o -1,51 -0,82 2,82**
Sifilis Congénita Tardia 1 ‘ 0,2 0 ‘ 0,0 0 ’ 0,0 1 0,1
o 0,75 -0,49 -0,45
Aborto 29 ‘ 4,8 7 ‘ 3,8 1 ’ 0,6 37 3,9
ok 1,89 0,11 -2,32%%
Natimorto 13 2,2 7 ‘ 3,8 1 ’ 0,6 21 2,72
o -0,18 1,60 -1,48

Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/04/2022. *P-valor <0,05 foi considerando

significativo. ** Residuos Ajustados >1,96 ou <-1,96 foram considerados significativos.
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Por meio da andlise conjunta dos dois bancos, foi possivel encontrar significAncia
estatistica quando comparamos as variaveis socio-demograficas das maes com sifilis

gestacional dos recém-nascidos com SC entre si:

¢ Momento do diagndstico da sifilis em gestante com a raca/cor: prevaléncia das
mulheres negras com diagnostico no momento do parto ou curetagem em
2018-2019, p=0,044;

e Faixa etaria com realizacdo do pré-natal: com prevaléncia de gestantes com
até 19 anos que realizaram o pré-natal; p=0,002;

e Faixa etédria com escolaridade: p=0,023, prevaléncia de mulheres na faixa
etaria entre 20 e 29 anos que possuiam o0 ensino médio completo ou mais em
2021, p=0,023.

Na tabela 3 apresentamos os dados demograficos, clinicos e laboratoriais do banco
da sifiis em gestante comparando as mulheres que tiveram desfecho de sifilis
congénita com aquelas que ndo apresentaram este desfecho Distribuicdo temporal
das 2052 gestantes que ndo tiveram recém-nascidos (RN) com SC: 420 casos em
2018, 496 em 2019, 528 em 2020 e 608 em 2021. Ja& 917 gestantes com sifilis
gestacional que apresentaram RN com SC: 47 casos em 2017, 317 em 2018, 252 em
2019, 182 em 2020 e 119 em 2021. Encontramos significancia estatistica nas
seguintes variaveis: reinfeccdo (maior nos casos de gestantes com sifilis sem
desfecho de SC, p<0,001); raca/cor (maior prevaléncia de mulheres negras com
desfecho de SC, p=0,005); escolaridade (prevaléncia de gestantes com ensino médio
ou mais sem desfecho de SC , p=0,011); faixa etaria (mulheres com 30 anos ou mais
tendo desfecho de SC, p=0,013); classificacdo clinica (prevaléncia de gestantes
classificadas como sifilis latente possuindo desfecho de SC, p=0,012) e teste rapido
(prevaléncia de gestantes que realizaram o teste rapido sem desfecho de SC,
p<0,001, e valor expressivo das gestantes com desfecho de SC que nao realizaram o
teste, 33,3%).

Tabela 3: Distribuicdo do comparativo das caracteristicas sécio-demograficas, clinicas
e laboratoriais das gestantes com sifilis com desfecho de sifilis congénita e as

gestantes com sifilis sem desfecho de sifilis congénita, Belo Horizonte, 2018 a 2021.

Sem Diagnostico de Sifilis Desfecho de Sifilis

R *
Congénita Congénita P-valor

Variaveis
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N % N %
Reinfeccao
Sim 145 7,0 0 0,0 0,001
N&o 1916 93,0 840 100,0
Raca
Branca 424 22,0 151 17,3 0,005
Negra 1.507 78,0 721 82,7
Escolaridade
Até a4 60 51 34 6,2 0,011
Ensino Fundamental 450 38,3 247 44,9
Médio ou mais 666 56,6 269 48,9
Faixa etaria
Até 19 anos 494 24,0 191 20,3 0,013
20 a 29 anos 1.170 56,8 530 56,4
30 anos ou mais 397 19,3 218 23,2
Classificacdo Clinica
Primaria 259 15,6 77 11,1 0,012
Secundaria 73 4,4 33 4,7
Tercidria 93 5,6 30 4,3
Latente 1.230 74,3 556 79,9
Teste Rapido
Reagente 1.327 70,0 532 61,6 <0.001
N&o reagente 97 51 44 51
N&o realizado 472 24,9 287 33,3

Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *P-valor <0,05 foi considerando
significativo.

Discussao

A analise do banco do SINAN da SC, considerando os dados s6cio-demogréficos e
clinicos da gestante, mostrou fragilidade no preenchimento da ficha de notificacdo, no
periodo avaliado, em campos essenciais: 41,4% de perda na escolaridade,
principalmente em 2018-2019 quando a taxa foi a mais elevada com 43,8% de perda;
25,9% de néo informacéo da classificacédo clinica da gestante, prevalecendo o nao
preenchimento desse campo em 2020 com 29,9% de perda; 17,5% de perda no
preenchimento da variavel tratamento do pai, com destaque para a prevaléncia de

25% em 2020; e 16,3% de perda na variavel raca/cor. A perda dessas informacdes
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gera dificuldade na realizacdo de um diagndéstico situacional e proposicdo de acdes
para melhorias no banco, além de evidenciar as lacunas existentes na qualidade da

assisténcia prestada pelos profissionais da rede SUS-BH?’.

Durante o periodo de maior restricdo social, ocorreu queda no numero total de
notificacdes de sifilis em gestante, gerando uma preocupacéo sobre a qualidade do
pré-natal ofertado, a adesdo das gestantes as consultas periodicas, a oferta da
testagem rapida para sifilis, o diagnéstico oportuno e o tratamento adequado para
esse publico. Em 2020, 37% das gestantes com sifilis que tiveram como desfecho a
SC foram diagnosticadas e notificadas na maternidade ou apés o parto. A fragilidade
da adesao da gestante associado ao periodo de isolamento social pode ter contribuido

para um possivel aumento da subnotificacédo neste periodo da pandemia 81°

Todavia, o0 através das acdes estratégicas de enfrentamento a sifilis desenvolvidas
em Belo Horizonte, a deteccéo de sifilis em gestante permaneceu em ascensao no
periodo avaliado. O grafico 1 demonstra que desde 2011 a taxa de deteccao de sifilis
em gestante por 1.000 nascidos vivos estd em uma curva crescente, inclusive no
periodo de maior restricdo social. A queda do numero de notificagdes, nesse periodo,
nao afetou o crescimento da deteccao, indicando que o municipio esta detectando as
gestantes infectadas durante o pré-natal e que necessita qualificar ainda mais o pré-
natal na Atencdo Priméaria a Saude (APS), visando identificar essas mulheres em

tempo oportuno para realizar um tratamento adequado e evitar a SC %1°.

Grafico 1: Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000
nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Belo Horizonte, 2011 a 2021.
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Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *Dados sujeitos
a revisao.

Quando comparamos os dados do pais e do estado de Minas Gerais com essas
informacdes epidemioldgicas, destaca-se que Belo Horizonte acompanhou a curva
ascendente na deteccao de sifilis em gestante ao longo do periodo analisado, ao
passo que o estado apresentou queda em 2020 com uma taxa de 20,3 por 1.000
nascido vivos, representando uma queda de 3% quando comparado a 20,9 por 1.000

nascidos vivos em 2019 87,

Ainda em 2020, conforme exposto na tabela 1, houve um crescimento no nimero de
gestantes com sifilis da cor negra que tiveram como desfecho a transmissao vertical
da sifilis, passando de 75,8% no periodo pré-pandemia para 79,3% no periodo de
maior restricdo social. A faixa etaria de até 19 anos aumentou, atingindo a marca de
22,3% nesse periodo de restricdo social. Também foi observado a piora no tratamento
realizado pela gestante, com aumento do tratamento inadequado para 62%,
alcancando 95,5% de tratamento incorreto, quando agrupamos o0 tratamento
inadequado e o nao realizado. No periodo de maior restricdo social, gestantes negras
e jovens foram mais susceptiveis de terem como desfecho a transmisséo vertical da
sifilis, com especial destaque negativo para o crescimento no numero de tratamento

inadequados ou nao realizados.

Em contrapartida, encontramos algumas melhorias no preenchimento das fichas de
notificacdo nas variaveis das maes de recém-nascidos notificados com SC, como
apresentado na tabela 1. Houve queda, quando comparamos com o periodo pré-
pandemia (2018-2019), na marcagdo da opgao ‘“ignorado” nestes campos:

escolaridade, raca/cor, realizagdo de teste ndo-treponémico e tratamento. Preencher
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a ficha com as informagdes completas possibilita qualifica as investigacdes de SC e o
levantamento de lacunas durante o pré-natal, a fim de estabelecer politicas publicas

eficazes para reduzir os casos de transmissao vertical.

Considerando que todas as gestantes com sifilis devem realizar triagem para sifilis
ainda no 1° trimestre de gestacdo e que o teste de preferéncia € o TR, ao longo do
periodo estudado, sob a vigéncia do projeto de enfrentamento a sifilis no municipio,
houve aumento de sua realizacdo na rede SUS-BH, indicando adesé&o das equipes as
normas estabelecidas. A sua realizagdo passou de 67,9% para 82,4% no periodo
analisado. Corroborando com maior sensibilidade das equipes de saude em ofertar o

TR de sifilis durante o pré-natal ’.

O MS, via nota informativa 2 de setembro de 2017, alterou os critérios de definicdo de
caso de SC e passou a desconsiderar a informacao referente ao tratamento da
parceria sexual das gestantes com sifilis como requisito para definicdo de SC. A partir
dessa nota, a recomendacdo foi inserir no campo 46 da ficha de notificacdo e
investigacdo de SC, referente ao tratamento da parceria, a informagédo “sim”,
independente da factibilidade do fato. Essa mudanca poderia gerar melhorias nos
dados a partir de 2018 e garantir redu¢cdo no numero de casos, porém, em Belo
Horizonte, em dois periodos avaliados manteve elevacao no niamero de parcerias ndo
tratadas, atingindo 76,8% em 2020, e aumento em 2021 do tratamento da parceria
para 59,1% 20.

A presenca de sinais e sintomas nos recém-nascidos notificados com SC, como é
apresentado na tabela 2, reflete o pré-natal inadequado e fragilidades no
acompanhamento das gestantes com sifilis daquele periodo. O periodo de maior
restricdo social, apesar de pressupor uma adeséo baixa das gestantes com sifilis ao
tratamento e, até mesmo, ao diagndstico oportuno, apresentou elevacdo no
percentual de criancas que nasceram assintomaticas para sifilis com 91,1%. J4 em
2021, periodo de retorno as rotinas basicas de saude, houve aumento significativo
nos recém-nascidos sintomaticos, com 18,7%, representando um aumento de 110%
guando comparado a 2020. Apesar de ser um quantitativo baixo, quando comparado
aos casos assintomaticos, os dados refletem uma fragilidade e uma necessidade de
melhorias nas politicas implantadas para enfrentamento da sifilis e na saude da

mulher 717,
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O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é responsavel pelo cuidado em salde de
adultos e criancas em domicilio, objetivando a desospitalizacdo e a garantia de
conforto do lar para a continuidade do cuidado. O SAD possui ampla capilaridade na
rede SUS-BH e é responsavel pela cobertura de atendimento nas nove regionais de
saude do municipio. O crescimento da equipe multiprofissional de atencdo pediatrica
na rede é responsavel pelo aumento significativo do tratamento de SC com Penicilina

Procaina em 2021, representando 54,7% do total de tratamento realizados 222,

A comparacdo dos dados de sifiis em gestante em que seus recém-nascidos
apresentaram quadro de SC com aquelas que ndo evoluiram para esse desfecho, no
periodo estudado, evidenciou desigualdade social que coloca em risco essa parcela
da populacao. Gestantes negras (82,7%), com escolaridade até o ensino fundamental
completo (51,1%) e faixa etaria até 29 anos (76,7%) possuem maiores chances de se
infectarem por sifilis e terem a transmiss@o vertical como consequéncia. Essas
caracteristicas associadas a baixa realizacdo do TR durante o pré-natal (33,3% das
gestantes com sifilis com desfecho de SC néo realizam o TR), chamam a atencéo
para as questdes sociais dessas mulheres. Um estudo nos Estados Unidos da
Ameérica, apresenta dados semelhantes e conclui que essas caracteristicas socio-
demograficas das gestantes geram um maior risco a possibilidade de transmissao
vertical e requerem acfes estratégicas para um apoio social de qualidade e um

suporte qualificado para prevenir os casos de SC 25,

Conclusao

Os resultados demonstram que 0 municipio tem realizado a¢des de qualificacdo do
pré-natal e diagndstico oportuno das gestantes infectadas com sifilis ao longo dos
altimos anos, mostrando-se capaz de realizar a gestdo dos casos de sifilis em
gestante, buscando evitar a SC, no seu territorio. Porém, ainda ha lacunas importantes
a serem superadas na Atencdo Primaria a Saude para realmente alcancar as metas

mundiais de erradicacdo da SC.

A qualificacdo do pré-natal, garantindo que o protocolo seja realizado por todos os
profissionais; a educacdo permanente em sifilis para os profissionais da rede; a
expansao da testagem rapida para sifilis tem tempo integral em todos os centros de
saude; bem como a melhoria no preenchimento das fichas de notificacédo de sifilis;

sao algumas questdes objetivas que podem ser sanadas com ac¢des estratégicas nos
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programas de saude da familia. Temos que identificar as barreiras programéticas e
nao programaticas ao acesso qualificado aos servicos de saude do SUS para reduzir

estas iniquidades inaceitaveis em pleno século XXI.

Por outro lado, € salutar desenvolver estratégias e acdes especificas para as questdes
sociais que envolvem a populacéo, principalmente as gestantes. O aspecto social, que
envolve desde questdes histéricas até econdmicas e de habitagdo, influenciam
significativamente no andamento do pré-natal e podem comprometer o
desenvolvimento fetal. O estudo evidencia que quando a gestante ndo € visualizada
na sua integridade social, fisica e de saude, as chances de transmisséo vertical séo

exponencialmente maiores.

Outro ponto sensivel é o preenchimento inadequado ou ausente de pontos
importantes nas fichas de notificacao de sifilis. A auséncia de preenchimento nessas
variaveis essenciais inviabiliza o diagndstico situacional e o desenvolvimento de acdes
especificas de saude publica. Dessa forma, torna-se fundamental um trabalho da
secretaria municipal de saude de Belo Horizonte na capacitacdo e conscientizacao
dos profissionais de saude em preencher todos os campos da ficha de notificacéo de

forma clara e fidedigna.

Enfim, buscar a eliminacdo da transmissao vertical da sifilis € um desafio grande e
requer melhorias nos projetos em vigor, com fortalecimento do atendimento a
gestante, qualificacdo da assisténcia, garantia do diagndstico oportuno, por meio do
teste rapido, e tratamento adequado, assim como uma aproximacao e sensibilizacdo
das parcerias sexuais. O estudo da sifilis congénita ndo se totaliza com esse trabalho
e requer uma continuidade e novas abordagens, tanto em Belo Horizonte quanto em
outros locais, visando construir novos subsidios e contribuir para da eliminacdo dessa

doenca.
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ARTIGO 3: Experiéncia de Belo Horizonte no Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis
Congénita de 2018 a 2022: um olhar sobre o projeto estratégico municipal

Resumo

Introducéo: O enfrentamento a sifilis e a sifilis congénita (SC) ganhou destaque nas

agdes de Belo Horizonte por meio do projeto “Sifilis Nao” do Ministério da Saude e
gerou diversas acgOes de sensibilizacdo na rede SUS-BH visando a qualificacado do
pré-natal e reducdo das taxas de SC. Objetivo: apresentar a experiéncia do municipio
do enfrentamento a doenca no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: trata-se de um
estudo retrospectivo com perfil de avaliacao epidemioldgico descritivo a fim de relatar
as acOes desenvolvidas para conducao e monitoramento da sifilis em Belo Horizonte.
Os dados epidemioldgicos foram coletados do banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINANNET) de 2018 a 2021, bem como
analisado o historico do projeto municipal de enfrentamento a sifilis e os dados
coletados de 2018 a 2022. Resultados: qualificacdo do pré-natal; criacao do grupo
de matriciamento nas regionais de saude; rotina de acdes extramuros em testagem
rapida para IST, aumento para 28,8 na taxa de deteccdo de sifilis em gestante;
reducado para 21,2% de proporcdo de SC em relacéo a sifilis em gestante; 84% das
gestantes com sifilis e 87% da sifilis adquirida tratadas adequadamente; e aumento
em 53% no numero de testes rapidos para sifilis realizados no pré-natal. Conclusdo:
Belo Horizonte se destacou entre os municipios participantes do projeto “Sifilis Nao”
com melhoria significativa dos dados de sifilis, principalmente com a reducado da taxa
de incidéncia de SC por 1.000 nascidos vivos de 13,4 em 2018 para 7,5 em 2021. As
acOes desenvolvidas ao longo desse periodo proporcionaram uma sensibilizacdo dos
profissionais da rede e consequente reducdo na incidéncia de SC.

Palavras-Chave: sifilis; sifilis congénita; planejamento em saude.

Article 3: Belo Horizonte's Experience in Combating Syphilis and Congenital

Syphilis from 2018 to 2022: a look at the municipal strategic Project.

Abstract

Introduction: Confronting syphilis and congenital syphilis (CS) gained prominence in

= ”

actions in Belo Horizonte through the “Sifilis Nao” project of the Ministry of Health and

generated several awareness actions in the SUS-BH network aimed at qualifying
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prenatal care and reduction of CS rates. Objective: to present the municipality's
experience of coping with the disease from 2018 to 2022. Methodology: this is a
retrospective study with a descriptive epidemiological evaluation profile in order to
report the actions developed to conduct and monitor syphilis in Belo Horizonte.
Epidemiological data were collected from the database of the Notifiable Diseases
Information System (SINANNET) from 2018 to 2021, as well as the history of the
municipal project to combat syphilis and the data collected from 2018 to 2022. Results:
qualification of prenatal care; creation of the matrix support group in the health regions;
routine of extramural actions in rapid testing; increase to 28.8 in the rate of detection
of syphilis in pregnant women; reduction to 21.2% of the proportion of congenital
syphilis in relation to syphilis in pregnant women; 84% of pregnant women with syphilis
and 87% of acquired syphilis treated properly; and 53% increase in the number of quick
tests performed. Conclusion: Belo Horizonte stood out among the municipalities

= ”

participating in the “Sifilis Nao” project, with a significant improvement in syphilis data,
mainly with the reduction in the incidence rate of CS per 1,000 live births from 13.4 in
2018 to 7.5 in 2021 The actions developed over this period raised awareness among

network professionals and resulted in a reduction in the incidence of CS.

Key Words: syphilis; congenital syphilis; health planning.

INTRODUCAO

A sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, desafia todos os niveis de atencdo a saude devido aos aspectos sociais,
comportamentais, clinicos, pelo mecanismo de transmissdo e 0s estigmas desta
condicdo. Frequentemente ¢é negligenciada devido ao desenvolvimento
sintomatoldgico curto, em que os sintomas podem desaparecer sem tratamento apos

algumas semanas da fase aguda, gerando uma falsa sensacéo de cura .

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) apresentou, em 2016, uma estimativa de um
milh&o de infecc¢des de sifilis em gestantes no mundo e mais de duzentos mil ébitos
fetais precoces, neonatais e natimortos, sendo considerada a segunda maior causa

de 6bitos fetais e infantis no mundo, permanecendo atras apenas da Malaria 2.
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Nos ultimos dez anos, considerando o intervalo entre 2011 e 2021, o municipio de
Belo Horizonte vivenciou uma curva crescente e consideravel na incidéncia da sifilis.
A expansao da infeccao entre a populacéo culminou com um aumento de 1.370% na
sifilis adquirida, 507% na sifilis em gestantes e 401% na sifilis congénita (SC). Esses
dados sdo mais alarmantes quando analisamos o aumento de notificagdes inseridas
no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e consideramos que
muitos usudrios, sintométicos ou ndo que por varios motivos nao procuram as
unidades de testagem propiciando diagndstico e tratamento, e, consequentemente,

subnoatificacéo °.

Com a alta taxa de deteccao de sifilis adquirida, em gestante e incidéncia em SC, o
Ministério da Saude (MS) orientou a constru¢cdo de um projeto de enfrentamento
rapido a epidemia. O projeto de resposta rapida a sifilis intitulado “Sifilis Nao” teve
inicio efetivo em 2018 em 100 municipios prioritarios, entre eles Belo Horizonte, com
enfoque principal na reducéao da SC. Ja no primeiro ano, bons resultados na conduc¢éo
da doenca ficaram visiveis, como a queda da SC passando de 400 casos, em 2018,
para 285, em 2019. As acdes estabelecidas e desenvolvidas ao longo do biénio 2018-
2019 geraram resultados promissores, razado pela qual optamos por continuar
aperfeicoando as acfes e desenvolvendo mais duas etapas compreendidas nos

biénios 2019-2020 e 2021-2022 34,

O projeto de enfrentamento a sifilis em Belo Horizonte trouxe consigo, desde o inicio
e principalmente em sua segunda etapa a partir de junho/2019, novas estratégias para
o diagnéstico oportuno, tratamento adequado e controle da cura, além de proporcionar
uma visualizagdo dos principais problemas existentes na rede SUS-BH sobre a
infeccdo. Com isso, 0 objetivo deste estudo € apresentar a experiéncia do municipio

do enfrentamento a doenca no periodo de 2018 a 2022.
Metodologia

Estudo retrospectivo com perfil de avaliagdo epidemiol6gico descritivo a fim de relatar
as acOes desenvolvidas para condugcdo e monitoramento da sifilis no municipio de

Belo Horizonte, estado de Minas Gerais®>.

Populacao de estudo
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Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui populacdo estimada,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), de 2.530.701
habitantes e uma area territorial de 331,354 km2. A cidade é subdividida em nove
regionais de saude, compreendendo 152 unidades basicas de saude, 588 equipes de
saude da familia (eSF), entre outras equipes da atencdo priméaria. Na atencéo
secundaria, além das unidades de referéncia secundaria e do centro de
especialidades médicas, ha cinco servicos especializados em infectologia e dois

centros de testagem e aconselhamento (CTA) 7.

Panorama Epidemiolégico de Belo Horizonte

Nos ultimos dez anos, considerando o intervalo entre 2011 e 2021, o municipio
vivenciou uma curva crescente e consideravel na incidéncia da sifilis. A expanséo da
infeccdo entre a populagéo apresentou aumento de 1.370% na sifilis adquirida (gréafico
1), 507% na sifilis em gestante e 401% na SC. Esses dados sdo mais alarmantes
guando analisamos esse aumento relacionados as notificacdes inseridas no SINAN e
consideramos gue muitos usuarios, sintomaticos ou nao tiveram acesso aos Servigos
de saude e, consequentemente, ndo diagnosticados, levantando-se a possibilidade

de o nimero real de casos ser superior ao apresentado 3.

Grafico 1: Total de casos de sifilis adquirida (idade = 10) residentes em Belo Horizonte,

segundo més e ano de notificacdo, 2018 a 2021*.
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Fonte: SINANNET/MS — DPSV/GVIGE — SMSA — BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *Dados
sujeitos a reviséo.

O gréfico 2 detalha o numero de casos notificados de sifilis em gestante em Belo
Horizonte no periodo de 2018 a 2021

Gréfico 2: Total de casos de sifilis em gestantes, residentes em Belo Horizonte,
notificados segundo més e ano de diagnostico, 2018 a 2021*.
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Fonte: SINANNET/MS — DPSV/GVIGE — SMSA — BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *Dados
sujeitos a revisao.

O grafico 3 mostra o nimero de casos notificados de SC em Belo Horizonte no periodo
de 2018 a 2021:

Grafico 3: Total de casos de sifilis congénita, maes residentes em Belo Horizonte,

notificados segundo més e ano de diagndstico, 2018 a 2021*.
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Fonte: SINANNET/MS — DPSV/GVIGE — SMSA — BH. Dados atualizados em 01/07/2022. *Dados
sujeitos a revisao.

Comparando os dados do municipio com os dados nacionais e estadual, Belo
Horizonte apresenta taxa de deteccdo de sifilis adquirida em elevacdo até 2019,
atingindo 156,7 por 100 mil habitantes nesse ano; queda para 130,4 por 100 mil
habitantes em 2020 e novo aumento em 2021, para 179,6 por 100 mil habitantes. A
taxa de deteccdo de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos permaneceu em
crescimento, mesmo durante o ano de 2020, atingindo o pico em 2021, com 28,8 por
1.000 nascidos vivos. Em contrapartida, a taxa de incidéncia da SC manteve-se em
queda desde 2018, quando atingiu seu ponto maximo de 13,4 por 1.000 nascidos
vivos, chegando a 7,5 por 1.000 nascidos vivos em 2021, conforme demonstrado no

grafico 1 8°10,
Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento a Sifilis

O Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento a Sifilis surgiu a partir da
sistematizacdo das acdes deflagradas em 2017 para diagnostico situacional e
resposta rapida para controle da sifilis em Belo Horizonte, especialmente da SC.
Desta maneira, em abril de 2018, ap6s Belo Horizonte ter sido elencada como uma
das 100 cidades prioritarias para iniciar o enfrentamento rapido a epidemia de sifilis,
consolidou-se a decisdo institucional que definiu como prioridade de gestdo o

enfrentamento a sifilis. A adesdo do municipio ao projeto de resposta rapida do
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Ministério da Saude, intitulado “Sifilis Nao”, foi acompanhada de um engajamento

importante no combate a sifilis 4.

Como primeira agdo, foi criado o Grupo de Trabalho Integrado de Sifilis (GTIS),
principal estratégia de apoio as equipes regionais e locais para enfrentamento da
doenca. A estratégia do GTIS foi muito importante para estabelecer uma agenda de
pactuacdo e participacdo das &reas envolvidas no cuidado a sifilis, ndo somente a
area técnica da Coordenacdo de Saude Sexual, mas envolvendo as coordenacdes de
Saude Integral da Mulher, Saude Integral da Crianca e Adolescente, Geréncia de

Atencédo Primaria a Saude e Geréncia de Vigilancia Epidemiologica.

Os encontros sisteméticos e ordinarios do grupo, proporcionaram um diagnéstico
situacional da sifilis na rede SUS-BH, que indicava a necessidade de acles
estratégicas e gestdo compartiihada no enfrentamento a sifilis. Nesse sentido, o
planejamento com metas, indicadores e prazos para cumprimento e monitoramento
surgem como ferramentas organizadoras e facilitadoras para discussao e organizacéo
do processo de trabalho das equipes locais, além de permitir identificar e avaliar as
diversas formas organizativas das equipes locais, seus arranjos, potencialidades e

dificuldades.

O projeto realizou gestdo de todos os casos de sifilis em gestante; qualificacdo do
cuidado as pessoas com sifilis; criacdo de condicBes para ampliar respostas aos
desafios do cuidado a sifilis adquirida, através de projeto piloto em unidades eleitas;
além da definicdo do foco nas intervencdes pela gestdo do municipio, com a definicdo
de eixos que nortearam 0s planos de acfes: eixo da gestdo de casos de gestantes
com sifilis, da gestédo do cuidado aos pacientes vulneraveis com sifilis adquirida e da

educomunicacao.

O monitoramento e avaliacao dos resultados foi realizado bimestralmente por duplas
do GTIS, responsaveis por cada regional de saude do municipio. Belo Horizonte é
dividida em 9 regionais onde foram criados nucleos matriciadores, responsaveis pelo
acompanhamento e apoio as 588 Equipes de Saude da Familia distribuidas nos 152
Centros de Saude do municipio. Importante destacar que Belo Horizonte tem 81% de
cobertura do seu territério com equipes de saude da familia e 100% de cobertura de

Atencdo Primaria a saude. Apos finalizado cada monitoramento bimestral, os dados
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foram analisados com base no ciclo do PSDA (plan, do study, act, na traducao livre

planejar, fazer, estudar, agir) rediscutidos e replanejados, quando necessario %12,

Etapas de Elaboracdo do Projeto de Enfrentamento a Sifilis

Os objetivos principais desta etapa de elaboracdo das agbes compreenderam:
fortalecer o enfrentamento a epidemia de Sifilis; analisar o fluxo de atendimento a
sifilis do CS; redesenhar o fluxograma da sifilis em gestante, SC e sifilis adquirida;
aumentar oferta de testagem rapida na primeira consulta; diagnosticar e tratar a Sifilis
em tempo oportuno; garantir acompanhamento da crianga com SC no CS; criar plano
de acéao local.

Eixos Organizacionais do Projeto

Foram definidos os principais eixos: gestdo de casos de gestantes com sifilis, gestédo

do cuidado aos pacientes vulnerabilizados com sifilis adquirida e a “Educomunicagéo”

a) Gestao de casos de gestantes com sifilis: matriciamento como estratégia
de acompanhamento realizado pelos nudcleos matriciadores regionais com
apoio da equipe do GTIS; diagndstico precoce da gestante com sifilis, por meio
da qualificacdo do pré-natal da gestante, incentivo a realizacao do teste rapido
(TR) de acordo com o protocolo municipal e monitoramento do VDRL;
tratamento adequado e busca das parcerias sexuais das gestantes com sifilis;
controle de cura da gestante com sifilis; melhoria da comunicacédo entre os
atores envolvidos (centros de saude, regionais de saude, maternidades e
servicos de atencdo secundaria);

b) Gestdo do cuidado aos pacientes mais vulnerabilizados com sifilis
adquirida: foram realizados projetos pilotos em 32 unidades de saude
selecionadas, com foco na populacdo em situacdo de rua, profissionais do
sexo, pessoas trans e privados de liberdade; criacdo e implementacgéo da linha
de cuidado da sifilis adquirida; ampliacdo da oferta de testagem rapida e
registro adequado nos sistemas disponibilizados; qualificagdo e monitoramento
do tratamento;

c) Educomunicacdo — educacdo a distancia incentivando o uso dessa
ferramenta, como os cursos ja disponibilizados pela Geréncia de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Saude, plataformas do Ministério da

Saude e outros recursos de formacgédo; rodas de conversa com médicos,
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enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude; além
da realizacdo de um seminario interdisciplinar com apresentacdo das
experiéncias exitosas no enfrentamento a sifilis pelas equipes locais e regionais
para toda a rede SUS-BH.

As equipes regionais foram responsaveis por responder, avaliar e registrar
bimestralmente as questfes relativas a realizagdo de rodas de conversa nos centros
de saude, testagem rapida na primeira consulta de pré-natal, preenchimento da
planilha de monitoramento da sifilis em gestante e adquirida (interface com as
farmacias locais e regionais, busca ativa de faltosos, registro no sistema informatizado
do municipio e controle de cura), monitoramento dos resultados de VDRL
disponibilizados pelo laboratério regional, rotina de busca ativa das parcerias sexuais,
fluxo dos resultados criticos de sifilis no centro de satude (CS), monitoramento da SC
(acompanhamento no CS e no servico de referéncia em infectologia), investigacao
dos casos de sifilis, devolutiva para as equipes dos achados nas investigacfes e

lancamento no sistema de prontuarios.

Plano de Acéo do Projeto

Etapa 1: diagndstico situacional e definicdo das acdes

A elaboracéo do diagnéstico situacional de cada CS foi essencial para o alinhamento
entre as diversas categorias profissionais que compdem o colegiado gestor da
unidade e definicado das principais acdes que poderiam ser executadas no territorio de
abrangéncia visando o controle da sifilis e reducédo da SC. Cada um dos 152 centros
de saude receberam as mesmas orientacdes e, a partir delas, desenvolveram o seu

plano de acéo.
As propostas para discusséo no colegiado do CS, foram:

¢ Reunido geral com os profissionais do CS através de uma roda de conversa
com participacdo de todas as equipes;

e Apresentacdo da proposta do Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento
a Sifilis;

e Dialogo sobre a situagdo do CS, provocando uma reflexdo sobre como a

unidade esta enfrentando a epidemia de sifilis;
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e Realizacdo do diagnostico situacional da unidade por meio do levantamento
das proposicdes: dados epidemioldgicos de sifilis da unidade, organizacédo do
atendimento na recepcdo, analise das necessidades e demandas da
populacdo, enumeracdo das maiores preocupacdes e pontos mais criticos,
entre outras questdes que surgirem. Foi avaliado o acesso da gestante na
testagem rapida, a solicitacdo de exames, o0 tempo da consulta de pré-natal, a
busca de parcerias sexuais, a necessidade de revisdo dos novos protocolos de
sifilis, como esta a relacdo médico-equipe de enfermagem-farmécia;

e Levantamento dos problemas;

¢ Reflexao inicial sobre qual seria o propdésito da equipe: quais objetivos a equipe
pode definir? Onde esperam chegar? Qual beneficio ou valor espera alcancar
para a populacdo frente aos problemas que precisam ser enfrentados e as
melhorias que devem ser alcancadas? O dialogo deve ter foco no tema da
sifilis, mas também poderia acolher outras preocupac¢des da equipe;

e Criacdo de modalidade de comunicacédo interna dos integrantes do colegiado
com os demais profissionais, para escuta e devolutiva sobre as discussoes e
encaminhamentos;

e Foi definido um profissional (enfermeiro, de preferéncia) para ser a referéncia
técnica local de sifilis;

e Concluir a analise situacional do CS focada no enfrentamento da unidade a
sifilis, diagndstico, tratamento adequado e oferta do TR;

e Elaborar o primeiro plano de acado, considerando as ac¢des propostas na
reunido inicial para enfrentamento;

e Desenhar fluxograma da sifilis na gestante, SC e sifilis adquirida para a

regional.

Etapa 2: organizacao das ferramentas de monitoramento da Sifilis em Gestante

Uma vez realizado o levantamento dos problemas, discussdo dos fluxos e
estabelecimento das acdes a serem desenvolvidas, realizamos as orientacdes sobre
as ferramentas escolhidas para monitoramento dos casos de sifilis em gestante. Uma
planilha construida no Excel foi a escolha devido a facilidade no manuseamento da
mesma e o conhecimento prévio das equipes na utilizacdo desta para outros

monitoramentos em saude.
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A planilha continha os dados basicos para identificacdo da gestante e
acompanhamento do seu tratamento para sifilis. Estes dados incluiram: nome, data
de nascimento, numero do prontuario eletrénico, data e resultado do VDRL, data e
resultado do TR, se realizou TR na primeira consulta de pré-natal, classificacéo clinica
da sifilis, data do diagnostico, doses de Penicilina prescrita, datas das aplicagdes das
doses, datas e resultados dos exames de VDRL de acompanhamento, data do parto,
se a crianca foi diagnosticada com SC, informacdes sobre a parceria sexual e data de

avaliacao/tratamento da parceria sexual.
A implementagéo da planilha de acompanhamento seguiu 0s seguintes passos:

e Apresentacdo e implementacdo da planilha de monitoramento da sifilis em
gestante estabelecendo a corresponsabilidade do seu acompanhamento e
preenchimento para as seguintes categorias profissionais:

o Regional de saude: as referéncias técnicas fardo a insercdo de nomes
de gestantes com sifilis a medida que as notificacbes forem impressas;

o Equipe de enfermagem: alimentara a planilha inserindo o nome da
gestante diagnosticada com sifilis e os seus dados de identificacdo, bem
como os resultados de exames e controle das buscas ativas;

o Assisténcia farmacéutica: o farmacéutico da unidade lancara as datas
de dispensacao da Penicilina e acionara a busca ativa da gestante em
caso de atraso na aplicacédo da préxima dose;

e Escolha de um e-mail institucional para acesso dos profissionais envolvidos
para compartilhamento da planilha de monitoramento da gestante com a
regional de saude;

e Realizar revisdo do protocolo municipal e nacional de sifilis, atentando-se ao
diagnéstico, a classificacdo, ao tratamento e ao controle de cura,

e Garantir a expansdo da testagem rapida na unidade, principalmente para
gestantes durante primeira consulta de pré-natal, e no segundo e terceiro
trimestres de gestacéo;

e Discutir estratégias para captacdo das parcerias sexuais das gestantes com
sifilis;

e Estabelecer fluxo de busca ativa da gestante que esta com atraso nas

dosagens de penicilina;
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e Definir acbes corretivas, seguindo o plano de acao.

Etapa 3: organizacdo das ferramentas de monitoramento da Sifilis Adquirida

A mesma planilha de monitoramento da sifilis em gestante foi utilizada para sifilis
adquirida nas 32 unidades eleitas para o projeto piloto, exceto a pergunta sobre o pré-

natal.
A implementacéo da planilha de acompanhamento seguiu 0s seguintes passos:

e Apresentacdo e implementacdo da planilha de monitoramento da sifilis
adquirida, estabelecendo a corresponsabilidade do seu acompanhamento e
preenchimento para as seguintes categorias profissionais:

o Regional de saude: as referéncias técnicas realizaram a insercdo de
nomes do usuério com sifilis, a medida que as notificacdes fossem
impressas;

o Equipe de enfermagem: alimentou a planilha inserindo o nome do
usuério diagnosticado com sifilis e os seus dados de identificacdo, bem
como os resultados de exames e controle das buscas ativas;

o Assisténcia farmacéutica: o farmacéutico da unidade langava as datas
de dispensacéo da Penicilina e acionara a busca ativa em caso de atraso
na aplicacao da proxima dose;

¢ Realizar alinhamento sobre o plano de acao local no enfrentamento a sifilis no
gue tange a sifilis adquirida;

e Discutir estratégias de expansdo da testagem rapida para as populacdes
vulnerabilizadas, como: populacdo em situacdo de rua, profissionais do sexo,
populacao trans e privados de liberdade;

e Garantir o lancamento adequado dos resultados dos TR no sistema
informatizado do municipio;

e Acompanhar o monitoramento, tratamento, dispensacao de doses de penicilina
e controle de cura da sifilis adquirida;

e Discutir estratégias para busca ativa das populagBes vulneraveis e suas
parcerias sexuais;

e Definir agbes corretivas, segundo o plano de agao.

Etapa 4: acompanhamento da Sifilis Congénita
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O monitoramento da SC compreendeu 0 acompanhamento das criancas expostas e

aquelas diagnosticadas com sifilis até 18 meses de vida. O registro aconteceu na

planilha de monitoramento da sifilis em gestante.

As principais acdes de acompanhamento dessas criancas foram:

Acompanhamento da crianga com SC na planilha de acompanhamento da
gestante com sifilis, monitorando os resultados dos exames de VDRL;
Acompanhamento das consultas da crianca no servico de atencao
especializada em infectologia pediatrica da rede;

Orientacdo para manter a puericultura no centro de salde, como preconizado
no protocolo institucional, concomitante a consulta com infectologista;
Realizacdo da busca ativa da gestante e da crianca diagnosticada ou exposta
a sifilis;

Realizar as investigacdes de SC e enviar para a regional de saude;

Definir agBes corretivas, segundo o plano de acao.

Etapa 5: acdes continuas de avaliacao do projeto

Nesta etapa, propomos agdes que devem ser realizadas ao longo de todo o

desenvolver do projeto a fim de garantir reavaliagbes constantes das acodes

implementadas, buscando levantar os pontos positivos e 0S que necessitam ser

reavaliados e replanejados.

Foram propostas as seguintes acoes:

Manter reunifes peridédicas com a temética sifilis no colegiado da unidade com
participacdo do representante regional da Gestado do Cuidado no Territério;
Retomar o papel do colegiado no enfrentamento & sifilis, a periodicidade de
encontros e a comunicagao com a equipe geral,

Revisar e redesenhar, se preciso, o0 fluxo assisténcia, realizando o
levantamento dos problemas da unidade que persistem em relacao a sifilis;
Revisar a lista de problemas relatados na reunido geral; discutir, priorizar e
investigar os problemas, sempre com o foco no diagndstico, tratamento e
controle de cura da sifilis;

Reavaliar os fluxos internos do CS, propondo a sua atualizagdo no que tange

a vinculacao precoce da gestante, primeira consulta de pré-natal, exames
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obrigatérios segundo o protocolo municipal, diagnéstico em tempo oportuno,
tratamento e controle de cura da sifilis;

Avaliar o tempo de atendimento a gestante por cada profissional, identificando
possiveis falhas na abordagem (por exemplo, desconhecimento do protocolo
de sifilis, solicitagdo de exames equivocados do pré-natal, ndo realizacdo de
TR, controle de cura ineficaz, falta de acompanhamento, entre outros);
Realizar as corre¢des necessarias, redesenhando o fluxo de atendimento da
gestante na unidade;

Definir acGes corretivas de melhoria e inclui-las no plano de acéo da unidade;

Resultados

Os resultados do projeto de sifilis foram muito positivos e possibilitaram a criacédo de

um caminho para a eliminagcédo da transmisséo vertical na rede. O projeto piloto da

sifilis adquirida que comecgou com 32 CS em 2019, passou para 57 unidades em 2021.

Entre os principais resultados obtidos até 2022, podemos citar:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)

Reducdo para 21,2% na proporcao de casos de SC em relacdo a sifilis em
gestante;

Aumento para 84% o percentual de gestantes com sifilis tratadas
adequadamente conforme classificacao clinica do diagndstico;

Aumento para 87% o percentual de pessoas com sifilis adquirida tratadas
adequadamente conforme classificacdo clinica nos centros de saude
selecionados por regional;

Aumento para 53% o namero de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais
em 2022 comparado a 2021;

Estabelecimento de rotina de matriciamento em sifilis para médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude;
efetivacdo da unificacdo do comité de transmissao vertical e mortalidade fetal
e infantil;

Reunides quinzenais do Grupo de Trabalho Integrado de Sifilis;

Rotina de acdes extramuros de testagem rapida de IST com as faculdades
presentes no municipio a fim de chegar até o publico jovem: um total de 5 acdes

em faculdades particulares do municipio;
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h) Integracdo entre servico de atencao especializada e centros de salde por meio
de reunibes bimestrais, construcdo de fluxo de comunicagao entre 0s servigcos
e de referéncia e contra-referéncia. Além de outras conquistas particulares de

cada regional e centro de saude.

Ressalta-se que 0 aumento nas taxas de deteccdo de sifilis em gestante, evoluindo
de 24,9 em 2018 para 28,8 em 2021 por 1.000 nascidos vivos, acompanhada de
gueda no numero de casos de SC, passando de 401 casos em 2018 para 188 em 21,
sugere melhora na qualidade da atengdo pré-natal, reduzindo a proporcéo de casos
de SC por gestante de 54,1 em 2018 para 21,2 em 2022. Ja a taxa de deteccdo da
sifilis adquirida aumentou de 11,3 casos por 100.000 habitantes em 2011 para 154,6
casos por 100.000 habitantes em 2019 com uma queda em 2020 de 129,7 casos por
100.00 habitantes. Porém mesmo com esta queda nos casos de sifilis adquirida, ndo
impactou nos casos de sifilis na gestacéo 313,

Gréfico 1. Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000
nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Belo Horizonte, 2011 a 2021.

200,0

179,6

180,0

160,0 156,7

138,3

140,0

125,6 121,8

120,0

100,0 93,0

80,0

60,0 52,2

38,7
400 27,7 o5
200 10,9 . 78 - 83 10,7 14,6 173 .
4.4 ’ ’ — — 10,1 10,6
00 -?,3 e S mmOiiEm AR B N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
 Adquirida B Gestante congénita

Fonte: SINANNET/MS- DPVS/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/04/2022. *Dados sujeitos
a revisao.

Analisando os dados de incidéncia de SC das capitais da regido sudeste do pais,
tendo como parametro a menor taxa de incidéncia de SC por 1.000 nascidos vivos,

Belo Horizonte ocupa a terceira posicdo aproximando-se de S&o Paulo, que possui
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populacao estimada de 2021 490% maior; e a segunda melhor na taxa de detecgao
de sifilis adquirida por 100 mil habitantes, ficando atras apenas de Vitéria 415,

Tabela 1: Distribuicdo da taxa de deteccéao de sifilis adquirida por 100 mil habitantes,
taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos das capitais da regiao sudeste, Brasil, 2021.

Taxa de Deteccéo Taxa de Deteccdo de | Taxa de Incidéncia
Municibio Estimativa de Sifilis Adquirida | Sifilis em Gestantes | de Sifilis Congénita
P IBGE 2021 por 100.000 por 1.000 nascidos por 1.000 nascidos
habitantes Vivos Vivos
Vitéria 369.534 187,5 14,4 4,1
Séo Paulo | 12.396.372 147,8 19 6,8
Belo 2.530.701 171 12,2 7,3
Horizonte
Rio de | 6.775.561 154,9 32,4 19,7
Janeiro

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2022, preliminares para os ultimos 5 anos; IBGE, 2021.

Realizando uma analise comparativa entre as capitais do pais que possuem
populacdo estimada para 2021 semelhantes a Belo Horizonte, tendo como base a
menor taxa de incidéncia de SC por 1.000 nascidos vivos, BH destague-se como a

melhor capital que possui resultados positivos nas a¢des de reducdo da SC em 2021
14,15

Tabela 2: Distribuicdo da taxa de deteccao de sifilis adquirida por 100 mil habitantes,
taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos das capitais com populacéo estimada para 2021 semelhantes a
Belo Horizonte, Brasil, 2021.

Taxa de Deteccéo Taxa de Deteccédo de | Taxade Incidéncia
Municipio Estimativa | de Sifilis Adquirida | Sifilis em Gestantes | de Sifilis Congénita
IBGE 2021 por 100.000 por 1.000 nascidos por 1.000 nascidos
habitantes Vivos Vivos
Belo
] 2.530.701 171 12,2 7,3
Horizonte
Distrito
3.094.325 66,3 8,9 9
Federal
Salvador 2.900.319 105,1 18,3 16
Fortaleza 2.703.391 50,5 12,2 249

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2022, preliminares para os ultimos 5 anos; IBGE, 2021.
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Entre os 72 municipios que iniciaram a primeira etapa do projeto “Sifilis Nao” em 2018,
considerando a queda na taxa de incidéncia de SC, Belo Horizonte encerrou 2021
com uma taxa de 7,3 por 1.000 nascidos vivos 0 que representa uma queda de 46%
guando comparado a 2018 que teve uma taxa de 13,6 casos de SC por 1.000 nascidos
vivos. A tabela 5 mostra os 32 municipios que permaneceram com queda na taxa de
incidéncia de SC em 2021. Os demais 40 municipios que ndo estdo apresentados na

tabela 4, alcancaram aumento na incidéncia de SC neste ano 4.

Tabela 3: Distribuicdo do percentual de queda de 2018 para 2021 na taxa de
incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos nos municipios participantes

do projeto “Sifilis Nao”, Brasil.

Municipio Taxa de Incidéncia por 1.000 nascidos vivos | % de Queda
1. S&o José - SC 4,1 -75%
2. Paco do Lumiar - MA 5 -69%
3. Sabard - MG 8,6 -63%
4. Cuiaba -MT 1,7 -61%
5. Magé-RJ 12,2 -60%
6. Sapucaia do Sul - RS 6,8 -59%
7. Manaus - AM 7,9 -54%
8. Teresina- Pl 7,5 -53%
9. Vitéria - ES 4,1 -49%
10. Belo Horizonte - MG 7,3 -46%
11. Vespasiano - MG 19,7 -42%
12. Santa Luzia - MG 13,2 -42%
13. S&o Luis - MA 8,3 -41%
14. Duque de Caxias - RJ 15,9 -41%
15. Campo Grande - MS 45 -37%
16. Palhoca - SC 9,9 -37%
17. Timon - MA 14,2 -35%
18. Porto Velho - RO 6,6 -33%
19. Cariacica - ES 211 -33%
20. Canoas - RS 30,1 -32%
21. Curitiba- PR 4.7 -31%
22. Resende - RJ 15,6 -20%
23. Sdo Leopoldo - RS 14,8 -18%
24. Ribeirdo das Neves - MG 22,9 -11%
25. Salvador - BA 16 -11%
26. Jodo Pessoa - PB 12,1 -11%
27. Vila Velha - ES 13,6 -8%
28. Recife - PE 29,3 -6%
29. S&o Paulo - SP 6,8 -6%
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30. Palmas - TO 9,1 -2%
31. Caucaia - CE 19,1 -2%
32. Almirante Tamandaré - PR 18,8 -2%

FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cBes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: dados até 30/06/2022, preliminares para os ultimos 5 anos.

Conclusao

O projeto de sifilis executado na rede SUS-BH desde 2018 e as a¢bes desenvolvidas
foram positivas e estabeleceram a criagdo de um caminho rumo a eliminagédo da
transmissao vertical da sifilis. A inclusdo do projeto enquanto estratégico para o
municipio e o incremento de participacdo de todas as geréncias e diretorias que
compdem ndo somente a area da saude proporcionaram uma estabilidade das acdes

sugeridas e consequente possibilidade da continuidade das acoes.

A andlise do banco de sifilis de 2018 a 2021 proporcionou uma visualizagdo maior dos
impactos que a acfes sistematizadas e constantemente reavaliadas podem provocar
na qualificacdo do pré-natal e melhoria dos dados do municipio. Algumas lacunas
precisam ser fechadas, como as diversas fragilidade aprontadas na sifilis adquirida,

porém o caminho que a rede esta mostra-se eficaz e competente.

Por fim, a rede SUS-BH iniciou em 2023 a quarta etapa do projeto, intitulado "Sifilis
Congénita: rumo a eliminagéo da transmissao vertical na rede SUS-BH", buscando a
reducdo desse agravo que permanece em patamares elevados e precisa ser

combatido para evitar assim que as gestantes tenham como desfecho a SC.
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7 CONCLUSAO

As acOes desenvolvidas em Belo Horizonte de enfrentamento a e a SC, sifilis durante
o periodo avaliado, possibilitaram a manutencdo dos dados positivos de sifilis em
gestantes e SC durante a pandemia de COVID-19, e uma queda na sifilis adquirida,
seguindo a mesma curva nacional. Estes resultados demonstram maior sensibilidade

dos profissionais da APS na transmissao e controle da sifilis.

As acdes desenvolvidas através do projeto municipal, desde 2018, conseguiram
permanecer fortificadas durante o periodo de maior isolamento social e ndo sofreu
alteracdes significativas que gerasse uma descontinuidade no territério. A execucao
de um projeto que possibilite a adequacdo em cada ambiente e diante de cada
situacao foi essencial para a manutengao das acdes. Uma vez iniciado o isolamento
social em 2020, o projeto municipal da sifilis incorporou-se dentro da nuancias
apresentadas e moldou-se ao cenario atual, garantindo o diagndéstico oportuno,

tratamento adequado e controle de cura das gestantes com sifilis.

O principal objetivo dos projetos desenvolvidos, tanto do municipio quanto a nivel
nacional, manteve-se inalterado: a reducdo da SC. A manutencdo da queda desse
dado, mesmo e principalmente durante o ano de 2020, reforca a efetividade do
trabalho implementado e a factibilidade de execucé&o e replicacdo das atividades
executadas. A SC continua sendo um desafio, porém mostrou ser uma meta atingivel

e a possibilidade da erradicacdo da transmissao vertical um objetivo possivel.
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Anexo A — Plano de Acao do Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento a

Sifilis

O projeto foi estruturado e composto com as seguintes acoes:

PROCESSO:
Momento 1
OBJETIVOS:

Enfrentamento a Sifilis

Centros de Saude

Fortalecer o enfrentamento a epidemia de Sifilis;

Analisar o fluxo de atendimento & sifilis do CS;

Redesenhar o fluxograma da sifilis em gestante, SC e sifilis adquirida;
Aumentar oferta de testagem rapida na primeira consulta;
Diagnosticar e tratar a Sifilis em tempo oportuno;

Garantir acompanhamento da crianga com SC no CS;

Criar plano de acao local.

Reuni&o geral com os
profissionais do CS

Realizar roda de conversa com participacéo de toda a equipe;
Apresentar a proposta do Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento
a Sifilis;

Dialogar sobre a situacao do CS, provocando uma reflexdo sobre como a
unidade esta enfrentando a epidemia de sifilis;

Na sequéncia, colocar o foco no trabalho contra a sifilis: apresentar os
dados epidemiolégicos da unidade, como esta organizado o atendimento,
guais as necessidades e demandas da populacdo, como esta a equipe,
quais as maiores preocupacfes e pontos mais criticos. Pode ser (util
avaliar como esta o0 acesso da gestante na testagem rapida, a solicitacdo
de exames, o tempo da consulta de pré-natal, a busca de parcerias
sexuais, a necessidade de revisdo dos novos protocolos de sifilis, como
esta a relacdo médico-equipe de enfermagem-farmécia;

Identificar os problemas e sistematiza-los em uma “lista”;

Provocar uma reflexdo inicial sobre qual seria o proposito da equipe (quais
objetivos a equipe pode definir? Onde espera chegar? Qual beneficio ou
valor espera alcancar para a populacdo?), frente aos problemas que
precisam ser enfrentados e as melhorias que devem ser alcancadas;
Propor a continuidade do trabalho ao colegiado gestor da unidade;
Pactuar modalidade de comunicacéo interna dos integrantes do colegiado
gestor com os demais profissionais, para escuta e devolutiva sobre as
discussbes e encaminhamentos;

O dialogo deve ter foco no tema da sifilis, mas também acolher outras
preocupacdes da equipe;

Definir um profissional (ginecologista ou enfermeiro, como sugestdes)
para ser a referéncia de sifilis local.

Avaliagéao inicial

Fazer uma analise situacional do CS focada no enfrentamento da unidade
a sifilis, diagndstico, tratamento adequado e oferta do TR.

MOMENTO 2

Centro de Saude



Primeira reunido com o
Colegiado Gestor do CS
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Realizar reunido com o colegiado gestor local e com participacdo do de
representante da Gestdo do Cuidado no Territério (GCT);

Retomar o papel do colegiado, a periodicidade de encontros e a
comunicagdo com a equipe geral;

Elaborar a “espinha de peixe” com levantamento dos problemas da
unidade com relacéo a sifilis;

Revisar a lista de problemas relatados na reunido da equipe;

Discutir, priorizar e investigar os problemas, sempre com o foco no
diagnéstico, tratamento e controle de cura da sifilis;

Elaborar o primeiro plano de acéo, considerando as agdes propostas pela
SMSA;

Entrega

Redesenho dos fluxos
internos do CS

Entrega

Realizar entrega do Plano de Agéao local.

Desenhar o fluxo de atendimento do CS, comecgando pela captagao
precoce da gestante, primeira consulta, exames solicitados, diagnéstico
da sifilis, tratamento e controle de cura;

Avaliar o tempo de atendimento a gestante por cada profissional,
identificando  possiveis falhas na abordagem (por exemplo,
desconhecimento do protocolo de sifilis, solicitacdo de exames do pré-
natal);

Fazer andlise critica desse momento inicial do atendimento, para
identificag&o de falhas no atendimento, néo realizacdo de TR, controle de
cura ineficaz, falta de acompanhamento;

Fazer as corre¢fes necessarias, redesenhando o fluxo de atendimento da
gestante na unidade;

Definir a modalidade e instrumentos para comunicagéo dos novos fluxos,
internamente;

Identificar e priorizar problemas relacionados a sifilis;

Definir agdes corretivas de melhoria e inclui-las no plano de acédo da
unidade;

Desenhar fluxograma da sifilis na gestante, SC e sifilis adquirida para a
regional.
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Organizagao das
ferramentas de
monitoramento da Sifilis
em Gestante

Apresentar e implementar a planilha de monitoramento da sifilis em
gestante; articular com o farmacéutico (na planilha lancara as datas de
dispensacdo de Penicilina da gestante) e equipe de enfermagem
(preencherda consultas, resultado de exames, monitoramento do pre-
natal);

Estabelecer um e-mail oficial de acesso dos profissionais envolvidos para
compartilhamento da planilha de monitoramento da gestante com a
regional de saude;

Realizar revisdo do protocolo de sifilis: diagnostico, classificacéo,
tratamento e controle de cura;

Discutir sobre a expanséo da realizacédo de testagem rapida na unidade,
principalmente para gestantes na primeira consulta, segundo e terceiro
trimestres;

Discutir estratégias para captacdo das parcerias sexuais das gestantes
com sifilis;

Estabelecer, por escrito, fluxo de busca ativa da gestante que esta com
atraso nas dosagens de penicilina;

Definir ages corretivas, segundo o plano de acgao.

Organizagao das
ferramentas de
monitoramento da Sifilis
Adquirida (CS eleito)

Realizar alinhamento sobre o plano de acéo local no enfrentamento a
sifilis no que tange a sifilis adquirida;

Discutir estratégias de expansdo da testagem rapida para as populacdes
vulneraveis: populacdo em situacdo de rua, profissionais do sexo,
populagéo trans e privados de liberdade (CS Horto);

Discutir e melhorar lancamento do pedido e resultado dos testes rapidos
no sistema informatizado do municipio;

Acompanhar monitoramento, tratamento, dispensacdo de doses de
penicilina e controle de cura da sifilis adquirida;

Discutir estratégias para busca ativa das populacdes vulneraveis e
parcerias sexuais;

Definir acBes corretivas, segundo o plano de acao.

Acompanhamento da
Sifilis Congénita

Monitorar o acompanhamento da crianca com SC na planilha de
acompanhamento da gestante com sifilis;

Realizar puericultura, como preconizado no protocolo institucional, do RN
com SC;

Realizar busca ativa da gestante e RN;

Acompanhar evolucdo do RN junto ao servico especializado em
infectologia;

Realizar investigacfes de SC e enviar para a regional de saude, sempre
gue necessario;

Definir acBes corretivas, segundo o plano de ac¢ao.

Monitoramento e Avaliacdo das Acdes

O monitoramento e avaliacao dos resultados foi realizado bimestralmente por duplas

do GTIS, responsaveis por cada regional de saude do municipio. Belo Horizonte é

dividida em 9 regionais onde foram criados ndcleos matriciadores, responsaveis pelo
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acompanhamento e apoio das 588 eSF distribuidas nos 152 Centros de Saude do
municipio. Importante destacar que Belo Horizonte tem 81% de cobertura do seu
territério com equipes de saude da familia e 100% de cobertura da APS. Apds
finalizado cada monitoramento bimestral, os dados s&o analisados com base no ciclo
do PSDA (plan, do study, act, na traducédo livre planejar, fazer, estudar, agir)
rediscutidos e repactuados, quando necessario. (SMSA, 2018; TAYLOR et al, 2014).

Resultados do Projeto

Os resultados do projeto de sifilis foram positivos e possibilitaram a criacdo de um
caminho para a eliminacdo da transmissdo vertical na rede. Devido a inumeras
experiéncias exitosas desenvolvidas em todas as regionais de saude, realizamos, em
outubro de 2020 e outubro de 2022, dois seminarios de sifilis com o objetivo de
apresentar as melhores experiéncias e possibilitar, assim, um compartilhamento das
experiéncias.

Entre outros resultados obtidos até 2022, podemos citar:

a) Reducao da proporcdo de casos de SC em relacao a sifilis em gestante para
21,2% (em 2018 a taxa estava em 56%);

b) Aumento para 84% no percentual de gestantes com sifilis tratadas
adequadamente conforme classificacao clinica do diagndstico;

c) Aumento para 87% do percentual de pessoas com sifilis adquirida tratadas
adequadamente, conforme classificacdo clinica, nos centros de saude
selecionados por regional;

d) Aumento de 53% no nimero de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C
executados em 2022, comparado a 2021;

e) Estabelecimento de rotina de matriciamento em sifilis para médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude;
efetivacdo da unificacdo do comité de transmissao vertical e mortalidade fetal
e infantil;

f) Reunides quinzenais do GTIS desde 2018;

g) Rotina de acbes extramuros de testagem rapida de IST com as faculdades
presentes no municipio a fim de chegar até o publico jovem;

h) Integragéo entre servico de atencdo especializada e CS, além de outras

conquistas particulares de cada regional e unidade.
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Anexo B — Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
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Anexo C- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais
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Anexo D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA-BH
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Anexo E — Ficha de Notificacdo de Sifilis Adquirida
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Anexo F - Ficha de Notificacdo de Sifilis em Gestante
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Anexo G - Ficha de Notificacao de Sifilis Congénita
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