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RESUMO

Introducdo: A sifilis, causada pelo agente etiologico Treponema pallidum, é uma infeccdo
bacteriana sistémica cronica, curavel, exclusiva do ser humano, com alta morbimortalidade em
populagdes vulnerabilizadas. Considerando a importancia de implementacdo de estratégias
governamentais, o Ministério da Satde implantou o Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas
Redes de Atencdo, com o objetivo de conter o avan¢o daepidemia no pais. Objetivo: Avaliar
a efetividade do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis na ocorréncia de sifilis em gestantes e na
morbimortalidade por sifilis congénita em municipios de Minas Gerais. Métodos: Estudo
ecoldgico com analises das variacdes temporal e espacial das taxas de detec¢do de sifilis em
gestantes e incidéncia e mortalidade por sifilis congénita entre 2013 e 2022, tendo como
unidades de observacdo os municipios elegiveis e ndo elegiveis para implantacdo do Projeto na
regido metropolitana de Belo Horizonte. As bases de dadosutilizadas foram obtidas do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)e do Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Na analise espacial, foi feito o mapeamento de taxas suavizadas através do
estimador bayesiano empirico local. Na analise temporal global, foram ajustados modelos
lineares generalizados (GLM) e Modelos Aditivos Generalizados (GAM). Os possiveis fatores
socioecondmicos e de acesso a salde associados a sifilis foram abordados sob uma perspectiva
espacial, por meio do indice de Moran Bivariado. Resultados: Houve aumento médio do risco
de ocorréncia de sifilis em gestantes e congénita, antes e ap0s a implementacdo do Projeto de
Resposta Rapida nos dois grupos de municipios, com tendéncia de aumento de casos em
gestantes, e queda pouco significativa da incidéncia de sifilis congénita. Os ébitos pela doenca
apresentaram tendéncia de queda, apds a implementacdo do Projeto. Municipios que
apresentam propor¢Ges médias menores de indicadores de saude apontando vulnerabilidades
locais, apresentaram maiores incidéncias médias desifilis congénita e taxas médias de deteccéo
em gestantes no periodo. As associa¢fes de taxas e indicadores de medidas de desigualdade
social (IDH e Indice Gini), se mostraram mais importantes em municipios proximos & capital,
que apresentaram em média maiores indices de desigualdade social e maiores taxas.
Conclusdo: Os resultados encontrados neste estudo, mostraram pouca efetividade e
necessidade de ampliacdo e reformulacdo do Programa, uma vez que a maioria dos municipios
elegiveis apresentou aumento ou estabilidade da morbimortalidade dasifilis, assim como foram
observadas altas taxas com aumento significativo em municipios ndo elegiveis. Assim, este
estudo reforca a necessidade de melhorias das politicas publicas, com conhecimento do perfil

das pessoas que adoecem, para o0 planejamento de agdes de controle. O Projeto de Resposta



Répida e outras politicas e intervencdes tragadas, necessitam de constante monitoramento, com

adequac0es e expansdo para territorios com foco em populagbes mais suscetiveis.

Palavras-chave: sifilis em gestante; sifilis congénita; distribuicdo espaco-temporal; Projeto de

Resposta Répida; transmissao vertical.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis, caused by the etiological agent Treponema pallidum, is a chronic,
curable, systemic bacterial infection exclusive to humans, with high morbimortality in
vulnerable populations. Considering the importance of implementing governmental strategies,
the Ministry of Health initiated the Rapid Response to Syphilis in the Attention Care Networks
Project, aiming to contain the epidemic's progression in the country. Objective: To evaluate
the effectiveness of the Rapid Response to Syphilis Project in reducing syphilis occurrences in
pregnant women and the morbimortality associated with congenital syphilis in municipalities
in the state of Minas Gerais, Brazil. Methods: An ecological study with analyses of temporal
and spatial variations in syphilis detection rates in pregnant women and the incidence and
mortality of congenital syphilis from 2013 to 2022, having as observation units the eligible and
ineligible municipalities for Project implementation in the metropolitan region of Belo
Horizonte. Data were obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and
the Live Births Information System (SINASC). Spatial analysis involved mapping smoothed
rates using the empirical Bayesian local estimator. Global temporal analysis employed
generalized linear models (GLM) and Generalized Additive Models (GAM). Socioeconomic
and health access factorsassociated with syphilis were addressed spatially through the Bivariate
Moran Index. Results: There was an average increase in the risk of syphilis occurrence in
pregnant women and congenital syphilis before and after Project implementation in both groups
of municipalities, with a tendency to increase cases in pregnant women and a non-significant
drop in congenital syphilis incidence. Deaths from the disease showed a falling trend after
Project implementation. municipalities with lower average proportions of health indicator
vulnerabilities, exhibited higher average incidences of congenital syphilis and average detection
rates in pregnant women during the study period. Associations between rates and indicators of
social inequality measures (HDI and Gini Index) were more significant in municipalities near
the capital, which had higher average levels of social inequality and higher rates. Conclusion:
The results found in this study, indicate limited effectiveness and the need for program
expansion and reformulation, as most eligible municipalities experienced an increase or
stability in syphilis morbimortality, as well as high rates with a significant increase were also
observed in ineligible municipalities. Thus, this study reinforces the necessity of improving
public policies, understanding the profiles of those affected, and planning control actions

accordingly. The Rapid Response Project and other outlined policies and interventions require



ongoing monitoring, adjustments, and expansion to territories focusing on more susceptible
populations.

Keywords: syphilis in pregnant women; congenital syphilis; space-time distribution; Rapid
Response Project; vertical transmission.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertacdo é requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias da
Saude pelo Programa de P6s-Graduacdo em Infectologia e Medicina Tropical da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Esté inserida na linha de pesquisa “Epidemiologia Tropical”
do referido Programa, que propGe o desenvolvimento de projetos que visem avaliar fatores de

risco relacionados a infeccdo e prognostico de doencas tropicais.

A proposta desta dissertacdo foi estudar a efetividade das acdes de enfrentamento a
sifilis implementadas em cinco municipios de Minas Gerais através do Projeto de Resposta
Rapida a Sifilis, também denominado “Sifilis Nao”, sendo esta uma estratégia do Ministério da
Saude (MS), visando o fortalecimento do processo de planejamento de acdes de enfrentamento

a sifilis em espagos loco-regionais.

Apesar dos esforgos e avancos em relacdo as medidas de intervencéo, os casos de sifilis
aumentaram significativamente, mostrando um distanciamento do estado de Minas Gerais e do
Brasil da meta de reducdo da sifilis congénita para indices inferiores a 0,5 caso em cada 1.000

nascidos vivos (NV), conforme a meta estabelecida pela Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS) e MS.

A escolha dotema deve-se a minha experiéncia como referéncia técnica na Coordenacéo
de IST/Aids e Hepatites Virais, na Secretaria Estadual de Salde e por ter acompanhado a

implantacgdo do referido Projeto no estado.

Neste documento, apresento uma abordagem de avaliacdo de indicadores para analisar
a evolucédo temporal e disperséo espacial da sifilis congénita e em gestantes em Belo Horizonte
e regido metropolitana, no periodo de 2013 a 2022, a fim de verificar a efetividade e impactos

da implantagdo do programa “Sifilis Nao” na regido.
Este volume é assim apresentado:

e Introducdo;

e Referencial Teorico;
e Objetivos;

e Metodologia;

e Resultados

e Discussao



e Conclusdo;
e Referéncias bibliograficas;

e Anexos.
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2 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de
saude publica e estdo entre as patologias transmissiveis mais comuns. Essas infeccdes geram
impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil, pois podem acarretar infertilidade e
complicacdes na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a satde da crianca.
Dentre essas infecgdes, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estimou anualmente o total de
casos incidentesde IST curaveis em 374 milhdes, sendo 7,1 milhdes de casos de sifilis (WHO,
2023).

A sifilis, causada pelo agente etioldgico Treponema pallidum, é uma infecgdo bacteriana
sistémica, cronica, curavel e exclusiva doser humano. Quando néo tratada, evolui para estagios
variados de gravidade, podendo acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo. A presenca de
lesBes mucocutaneas aumentam o risco de contagio no primeiro ano deinfeccédo (fases primaria
e secundaria). Assim, no estagio inicial, a transmissibilidade por contato sexual pode chegar a
60%, devido a intensa multiplicacdo do patdgeno e namero exacerbado de treponemas nas
leses (Brasil, 2018).

A ocorréncia da sifilis congénita, transmitida verticalmente para o feto durante a
gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma néo adequada, pode ocorrer
em 70-100% dos casos. A transmissdo também pode ocorrer durante a passagem do feto pelo
canal de parto na presenca de lesdes ativas, podendo implicar em consequéncias como aborto,
natimortalidade, parto prematuro, morte neonatal e manifestacbes congénitas precoces ou
tardias (Brasil, 2019). De acordo com a OMS, anualmente a sifilis provoca mais de 300.000
mortes fetais e neonatais, expondo 215.000 criangas ao risco de morte prematura (WHO, 2016).
Cabe ressaltar que estes casos sdo passiveis de prevencdo, por meio da implementacdo de
estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento da doenga na gestante e nas parcerias
sexuais.

Nos ultimos anos, a sifilis vem apresentando tendéncias de crescimento na maioria dos
paises de baixa-média renda. A prevencdo datransmissdo vertical atualmente € uma prioridade
do Ministério da Saude (MS), alinhada com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e OMS, tendo como meta, atingir uma taxa de incidéncia de sifilis congénita menor ou igual a
0,5 caso por 1.000 nascidos vivos (NV) (PAHO, 2021).

Segundo a OMS, o panorama da sifilis no Brasil ndo diverge de outros paises em
desenvolvimento. O numero decasos € preocupante, o que demonstra a necessidade de reforgos

as acdes de vigilancia, prevencao e controle da doenca (Brasil, 2021). De acordo com Marques
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et al. (2020), o aumento tem gerado preocupacao nacional nos ultimos anos, sendo fundamental
0 monitoramento constante das caracteristicas e tendéncias das taxas de sifilis, cujas evidéncias
poderdo direcionar acGes e orientar novas politicas publicas de saude, possibilitando o
acompanhamento de indicadores de salde para o planejamento estratégico, principalmente no
que diz respeito a avaliacdo de intervencgdes voltadas para a melhoria do atual cenério.

No Brasil, as bases para prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis estdo bem
estabelecidas, assim como seu modelo de vigilancia epidemioldgica, baseado na notificacdo
compulséria nos servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional. A
notificacdo compulséria de sifilis congénita foi instituida por meio da Portaria n°® 542, de 22 de
dezembro de 1986, a de sifilis em gestantes, pela Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005, e a de
sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Brasil, 2022).

Os casos de sifilis notificados no pais indicam que o agravo persiste com ocorréncia
acima do esperado, tornando-se um desafio para os servicos desatde. De acordocom o Boletim
Epidemioldgico de Sifilis do MS (2023), no ano de 2022 foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 213.129 casos de sifilis adquirida (taxa de
deteccdo de 99,2 casos/100.000 habitantes), 83.034 casos de sifilis em gestantes (taxa de
detecgdo de 32,4 casos/1.000 nascidos vivos — NV), 26.468 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 10,3 casos/1.000 NV) e 200 obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade
infantil especifica por sifilis congénita de 7,8 6bitos/100.000 NV).

Considerando a importancia de implementacdo de estratégias governamentais,
fundamentais para a prevencao, controle e cura de IST, o0 MS langou em 2017 a Agenda de
Ac0es Estratégicas para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil e, posteriormente, em parceria
com a Universidade Federal doRio Grande do Norte (UFRN), implantou o Projeto de Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdo, também denominado “Sifilis Nao”. Este projeto tem
como objetivo conter o avanco da epidemia no pais e reduzir a incidéncia de sifilis adquirida e
em gestantes, bem como eliminar a sifilis congénita, mediante o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, gestdo e governanca, assisténcia e educacdo com integracdo dos servicos da
rede em saude (Brasil, 2017). O Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencéo tem
como objetivo promover acOes de cooperacdo para o fortalecimento do processo de
planejamento de acbes para o enfrentamento da sifilis nos territérios, a partir da selecdo de
municipios-chave, para o desenvolvimento de a¢des definidas.

No entanto, mesmo com tais iniciativas, ainda existem falhas que dificultam a
implementacdo esperada das medidas de controle, principalmente nas populagfes mais

vulneraveis. Além disso, a efetividade deste projeto pode ser distinta nos municipios, deacordo
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com a dinamica de implementacdo da politica e da estrutura de acesso aos servigos de saude,
além de fatores socioecondmicos locais. Considerando que as disparidades regionais quanto a
fatores socioeconémicos, demograficos e de acesso a saude podem interferir nos resultados
pretendidos pelo projeto, faz-se necessario observar a tendéncia temporal e espacial da
ocorréncia de sifilis em municipios que implementaram ou néo a politica.

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a efetividade do Projeto de
Resposta Répida a Sifilis na ocorréncia de sifilis em gestantes e da sifilis congénita em
municipios daregido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), considerando um periodo de
tempo pré e pds implementacdo desta politica, em municipios elegiveis e municipios nédo

elegiveis.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Aspectos Clinicos, diagnostico e tratamento

De acordo com Souza et al. (2018), as manifestacdes da doenca estdo interligadas com
0s estagios e o tempo da infeccdo. Por este motivo, 0s sinais e sintomas alternam periodos de
atividade com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas (sifilis
primaria, secundaria e terciaria) com periodos de laténcia (sifilis latente). Segundo 0
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Prevencdo da Transmissdo Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022), a sifilis é dividida em estagios a fim de orientar o
tratamento e o0 monitoramento da infec¢do, sendo: sifilis recente (primaria, secundaria e latente
recente): até um ano de evolucao; e sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de
evolucdo, conforme demonstrado no Quadro 1 (adaptado). A maior frequéncia da transmisséo

vertical ocorre nas fases primaria e secundéaria da doenca.



Quadro 1: Estéagios clinicos da sifilis
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Estagio

Tempo

Sinais e Sintomas

Priméria

10-90 dias
(media de 21 dias)

Manifestacdo caracterizada por uma ulcera rica em
treponemas, geralmente Gnicae indolor, com borda bem
definida e regular, base endurecida e fundo limpo. O
surgimento desta lesdo ocorre no local de entrada da
bactéria (pénis, vulva,vagina, colo uterino, anus, boca, ou
outros locais do tegumento), sendo denominada “cancro
duro”. Sua duragdo pode variar de trés a oito semanas, e
seu desaparecimento independe de tratamento, fazendo
que o paciente ndo note ou valorize o0 aparecimento da
lesdo. Embora menos frequente, em alguns casosa lesdo
primaria pode ser multipla.

Secundaria

6 semanas a
6 meses

E marcada pela disseminagdo dos treponemas pelo
organismo. A sintomatologia dura, em média,entre 4 e 12
semanas. Caracteriza-se principalmente por papulas
palmoplantares, placas e condilomas planos,
acompanhados de micropoliadenopatia. Alopécia em
clareira e madarose (perda da sobrancelha) sdo achados
eventuais. As lesdes desaparecem independentemente de
tratamento, proporcionando falsa impressédo de cura.

Latente

Recente (<1 ano)

Tardia (>1 ano)

Periodo em que nao se observa nenhum sinal ou sintoma
clinico de sifilis, verificando-se, porém, reatividade nos
testes imunologicos que detectam anticorpos. A maioria
dos diagndsticos ocorre nesse estagio. Aproximadamente
25% dos pacientes ndo tratados intercalam lesdes de
secundarismo com periodos de laténcia durante o
primeiro ano da infeccdo.

Terciaria

>1 ano até 40 anos
apés a infeccdo
primaria

Ocorre em aproximadamente 15% a 25% das infecgdes
ndo tratadas. E comum o acometimento do sistema
nervosoe do sistema cardiovascular. Alémdisso, verifica-
se a formacdo de gomas sifiliticas (tumoragfes com
tendéncia a liquefagdo) na pele, mucosas, 0ssos ou
qualquer tecido. As lesdes podem causar desfiguracéo,
incapacidade e até morte.

Fonte: Elaboracdo com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as
Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (2022).

Em relacdo a sifilis congénita, a avaliacdo inicial da crianca é realizada especialmente

na maternidade/casa de parto, considerando o historico materno de sifilis quanto ao tratamento

e seguimento na gestacao; sinais e sintomas clinicos dacrianca (na maioria das vezes ausentes

ou inespecificos); e teste ndo treponémico de sangue periférico da crianca comparado com o da
mae (Brasil, 2022).
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Entre as criancas com sifilis congénita, 65% a 70% nascem assintomaticas, podendo
apresentar sintomas de forma precoce ou tardiamente. Nasifilis congénita recente, os principais
sinais e sintomas sdo baixo peso, prematuridade, lesGes Gsseas e cutaneas, alem de morte (Su
et al., 2016).

Segundo o PCDT para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais (2022), as manifestacGes clinicas das criancas com sifilis congénita raramente surgem
apos trés a quatro meses e dois tercos desenvolvem sintomas em trés a oito semanas. A presenca
de sinais e sintomas no nascimento depende do momento da infec¢do intrauterina e do
tratamento durante a gestacdo. Sao sinais mais frequentes: hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia, corrimento nasal (rinite sifilitica), exantema maculopapular, linfadenopatia
generalizada e anormalidades esqueléticas.

O diagnostico de sifilis exige uma correlagdo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, historico de infeccGes passadas e investigagdo de exposi¢do recente. Apenas o
conjunto de todas essas informagdes permitird a correta avaliagdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado. De acordo com o Manual Técnico para Diagndstico
de Sifilis (2021), o diagnostico dasifilis baseia-se em testes para deteccdo direta do patogeno
ou em testes imunoldgicos. Apesar de o patdgeno causador da sifilis ser uma bactéria, o cultivo
in vitro sustentado ainda € complexo, ndo sendo viadvel para o uso no diagnostico da infeccgéo.

Os exames diretos séo testes para deteccdo de T. pallidum em amostras coletadas
diretamente das les6es primarias ou secundarias de adultos ou criangas. A deteccdo direta é Gtil
para diagndstico da sifilis primaria e congénita precoce e auxilia no diagndstico da sifilis
secundaria, pois esses estagios da infeccdo apresentam lesbes de pele ou mucosa que contém
exsudato com grande quantidade do patégeno (Brasil, 2021).

De acordo com o Manual Técnico para Diagndstico de Sifilis (2021), os testes
imunoldgicos sdo os testes mais utilizados na prética clinica para auxiliar na investigacdo da
sifilis, dividindo-se em testes treponémicos (TT) e testes ndo treponémicos (TNT). Os TNT
(VDRL, RPR, TRUST) sdo quantificaveis, e apresentam o resultado expresso em fracdo (ex.:
1:2, 1:4, 1:8). Os TT (FTA-Abs, ELISA/EQL, TPHA/TPPA/MHA-TP, Teste Rapido - TR)
detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T. pallidum. Sugere-se que
a investigacdo se inicie por um teste treponémico em virtude da fragilidade observada no fluxo
das diretrizes diagndsticas.

A deteccdo de T. pallidum nas amostras bioldgicas pode ser considerada diagndstico

definitivo desifilis, quandoassociada a dados clinico-epidemiologicos. Porem, a realizacdo dos
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testes imunologicos (que detectam anticorpos) é sempre recomendada para posterior
monitoramento do tratamento, controle de cura e notificacdo de caso (Gaspar, et al., 2021).
Para tratamento dasifilis, a penicilina benzatina é a primeira escolha, sendo mais segura
e eficaz para tratamento adequado das gestantes, sendo remendado 30 dias antes do parto, sendo
eficaz em 98% dos casos na prevencdo da sifilis congénita (Diorio, 2018). Outros antibioticos
(como as tetraciclinas orais e os macrolideos) utilizados para tratamento de sifilis em adultos,
ndo sdo recomendados no periodo da gestacdo em virtude do risco de toxicidade fetal, ou por
ndo atravessarem a membrana placentaria (Rigo, 2019). De acordo com o autor, existem relatos
de resisténcia do T. pallidum aos macrolideos. Para este autor, em relacéo a eficacia do uso da
ceftriaxona em gestantes, ndo ha estudos controlados neste grupo que possam comprovar a sua
eficacia no tratamento do feto, logo ndo é uma medicacdo recomendada para o tratamento de

sifilis na gravidez.

De acordo com Domingues et al. (2021), o inicio do tratamento com apenas um teste
reagente para sifilis ndo exclui a necessidade da realizacdo do segundo teste (melhor analise
diagndstica), do monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias
sexuais (interrupgdo da cadeia de transmissdo). Destaca-se que o tratamento da doenga nédo
confere imunidade e, por isso, a reinfeccdo deve ser considerada, especialmente quando a
parceria ndo é tratada adequadamente. E fundamental realizar busca ativa para diagndstico e
tratamento das parcerias sexuais de gestantes com sifilis, bem como fortalecer o pré-natal do

parceiro nos servigos de sadde.

O MS orienta que, diante da epidemia de sifilis presente em todo o territorio nacional,
alguns grupos séo 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 desifilis priméaria ou secundéria e pessoas sem diagndstico prévio
desifilis. Aposa primeira dose, deveraser solicitado um segundo teste de metodologia diferente
do primeiro e proceder com a avaliagdo, classificacdo clinica e readequagdo do tratamento
prescrito, quando necessario. As parcerias sexuais das gestantes com sifilis, mesmo diante de
resultados negativos, podem ser tratadas com uma dose de benzilpenicilina benzatina de 2,4

milhGes de unidades (1,2 milhdo de unidade em 35 cada gluteo), como dose profilatica, numa
tentativa de minimizar os riscos de transmissao vertical para o feto (Brasil, 2022).

A administracdo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com seguranca na Atengédo

Basica (AB), tanto para a pessoa com sifilis quanto sua(s) parceria(s) sexual(is). Estudos
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demonstram que a possibilidade de reacdo anafilatica a administracdo de benzilpenicilina
benzatina é de 0,002%, segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no Relat6rio
de Recomendacao: Penicilina benzatina para prevencdo dasifilis congénita durante a gravidez,
elaborado pela Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologia no Sistema Unico de Satde
(SUS) — CONITEC (Brasil, 2022). A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em
especial as reagdes graves, é muito rara.

3.2 Sifilis no Brasil

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis do MS (2023), em 2022 foram
notificados no pais 213.129 casos de sifilis adquirida (taxa de detec¢édo de 99,2 casos/100.000
habitantes), 83.034 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢do de 32,4 casos/1.000 nascidos
vivos — NV), 26.468 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 10,3 casos/1.000 NV). Ao
longo da série histérica (Figura 1), a taxa de deteccdo de sifilis adquirida apresentou
crescimento continuo até 2018 e estabilidade em 2019, quando atingiu 77,9 casos por 100.000
habitantes. Em 2020, o impacto da COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), contribuiu para
um declinio de 23,4% na taxa, em comparacdo com 2019. No entanto, as taxas de deteccao de
sifilis adquiridaatingiram patamares superiores ao periodo pré-pandemia, com aumento de 23%
entre 2021 e 2022, passando de 80,7 para 99,2 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

Figura 1: Taxas de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxas de deteccédo de
sifilis em gestantes e taxas de incidéncia desifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo
ano de diagndstico. Brasil, 2012 a 2022

Fonte: Sistema de iInformacio de Agravos de Notificacio (Snan). atualizado em 30,06/2023.
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No ano de 2022 (Figura 2), considerando-se as Unidades de Federacdo (UF) do pais,
observa-se que Minas Gerais registrou a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de 20,3 casos
por 1.000 NV e incidéncia de sifilis congénita de 9,5 casos por 1.000 nascidos vivos. A
incidéncia nacional de sifilis congénita foi registrada em 10,3 casos/1.000 NV, no mesmo ano.

Figura 2: Taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e taxas de incidéncia de sifilis congénita por

1.000 nascidos vivos, segundo as Unidades da Federacéo. Brasil, 2022
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Fonte: Setema de Informacas de Agraves de Notificagao (Sinan, atualizads em 30/06/2023

De acordo com o MS (Brasil, 2023), as UF que apresentaram 0s maiores percentuais
foram Espirito Santo (30%), Tocantins (29,5%), Roraima (28,7%) e Alagoas (26,3%). As taxas
de incidéncia dasifilis vém crescendo em todas as regides do pais, desde 2010, com destaque
para as regides Nordeste e Sudeste que representaram 44,6% e 26,3% dasnotificagcbes no Brasil.

Dentre os fatores que podem explicar o aumento dos casos de sifilis em gestantes no
pais, estdo a melhora na notificagdo dos casos, a baixa qualidade do pré-natal, e a baixa
proporcdo de tratamento adequado da gestante e de suas parcerias. Tais aspectos apontam a
necessidade de melhoria na organizagdo dos servicos, intensificacdo datestagem sorolégica, o
tratamento precoce em gestantes, e diminuicdo das desigualdades no acesso a saude (Rocalli et
al., 2021).



29

3.3 Sifilis em Minas Gerais

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2023), da Secretaria de Estado de
Saude em Minas Gerais (SES-MG), foram registrados 27.901 casos de sifilis em gestantes no
periodo de 2018 a 2022 no SINAN. Conforme Figura 3, observa-se aumento gradativo de
notificagdes realizadas, com redugé@o no ano de 2020. Destaca-se 0 ano de 2022, com registro

de 6.409 casos (taxa de deteccdo de 27,3 casos por 1.000 nascidos vivos (NV)), sendo este 0
ano que mais gestantes foram notificadas em todo o periodo avaliado.

Figura 3: Frequéncia de casos de sifilis em gestantes e taxas de detec¢do por 1.000 nascidos
vivos. Minas Gerais, 2018-2022 (N=27.901).
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracdo retirados em 22/09/2023

Em relagdo a sifilis congénita, nos anos de 2018 a 2022 (Figura 4), observa-se aumento
do nimero de casos notificados e incidéncia de sifilis congénita, atingindo 7,1 casos/1.000 NV
em 2017, 9,3 casos/1.000 NV em 2018. Nos anos de 2019 e 2020, houve queda nos registros
realizados (9,0 casos/1.000 NV e 7,2 casos/1.000 NV), respectivamente. Entre todos 0s anos
avaliados, 2022 registrou o maior nimero de casos e a maior taxa de incidéncia (N=2234 casos
e 9,5 casos/1000 NV).
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Figura 4: Frequéncias e incidéncias de casos de sifilis congénita por ano de diagnostico. Minas
Gerais, 2018 — 2022 (N=10.911).
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
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Alves et al. (2020), em estudo descritivo de analise de série temporal em Minas Gerais,
no periodo de 2007 e 2015, demonstrou nos resultados que as taxas de incidéncia de sifilis
congénita tiveram variagdo de 0,61 a 5,08 por 1.000 NV. Neste periodo, foram notificados4.381
casos de sifilis congénita com incremento na tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia e
variagdo anual da taxa de 30,6%.

A sifilis congénita € um agravo evitavel, desde que a sifilis gestacional seja
diagnosticada e tratada oportunamente. Entretanto, apesar dos esforcos, ainda permanece como
grave problema de salde publica e evidencia lacunas especialmente na assisténcia pré-natal. A

maior parte doscasos de sifilis congénita é decorrente de falhas na testagem durante o pré-natal,
ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna (Domingues et al., 2021).

Apesar de protocolos assistenciais bem estabelecidos e da disponibilidade da penicilina
benzatina para tratamento das gestantes, ainda persistem dificuldades no diagnéstico, manejo
da doenga, captacdo e tratamento das parcerias, sendo este um dos grandes desafios para o
controle da sifilis congénita no pais (Nonato, Melo e Guimarées, 2015).
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4 POLITICAS PUBLICAS

Em virtude dos altos coeficientes de mortalidade materna e infantil, a assisténcia pré-
natal vem ao longo das décadas sendo reestruturada e a criacdo de politicas publicas de salde
voltadas para a atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal estdo sendo ampliadas e
consolidadas no Brasil (Rigo, 2019). O elevado numero de casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita no pais representa um desafio para a saude publica sendo uma
prioridade nas acOes de prevencao e controle pelo MS. Considerando esse contexto, nos Gltimos
anos, 0 MS tem viabilizado a¢Bes de promocdo da saude sexual e reprodutiva, prevencéo,
ampliacdo da testagem e tratamento, bem como qualificacdo da vigilancia dasifilis no Brasil

junto a estados, Distrito Federal (DF) e municipios prioritarios.

Dentre as estratégias governamentais adotadas, destaca-se a implantagdo do “Projeto
Nascer — Maternidades”, instituido através da Portaria n°® 2104/2002, como estratégia de
fortalecimento das acdes de controle da doenca materna e prevencdo da transmisséo vertical do
HIV e da morbimortalidade por sifilis congénita (BRASIL, 2002). Posteriormente, instituiu-se
a “Rede Cegonha”, através da Portaria 1.459 de 2011, que constitui um programa do MS que
tem como objetivo fomentar a implementagdo de um novo modelo de atengdo a saude da mulher
e a saude dacrianca, incluindo a testagem rapida de HIV e sifilis no pré-natal, para realizacdo

de diagnostico em tempo oportuno e tratamento imediato para gestantes e parcerias sexuais
(Brasil, 2011).

Para incentivo e fortalecimento da realizacdo de tratamento da sifilis nas Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS), o MS efetivou a promulgacdo da Portaria n° 3.161/2011,
que regulariza e assegura a administracdo da penicilina nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
nas situacGes em que seu uso € indicado (Brasil, 2011). Para fortalecimento desta estratégia, o
Conselho Federal de Enfermagem, publicou a Nota Técnica COFEN/CTLN n°03/2017,
considerando a necessidade de incentivo e esclarecimentos aos profissionais de enfermagem
sobre a importancia de administracdo da penicilina benzatina nas UBS, principalmente para
sifilis adquirida e em gestantes. Reforca-se, que segundo o Relatorio de Recomendagéo -
Penicilina benzatina para prevencdo da sifilis congénita durante a gravidez, elaborado pela

CONITEC, a probabilidade de reacéo adversa as penicilinas, em especial as reacdes graves, é
muito rara (Brasil, 2022).

A publicacdo do Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude, em 2016,

constituiu uma estratégia de ampliagdo de acesso dohomem ao pré-natal, visando conscientizar
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e sensibilizar a importancia do envolvimento ativo dos parceiros em todas as a¢des voltadas ao
planejamento reprodutivo e contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento

desta populagéo aos servigcos de saude (Herrmann, 2016).

Em 2017, o MS publicou a Agenda de Agdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis
Congénita no Brasil que, em alinhamento com a OMS e a OPAS, estabelece um rol de
prioridades visando a qualificagdo da atencdo a saude para prevencao, assisténcia, tratamento e
vigilancia da sifilis. Um dos componentes desta Agenda é o Projeto de Resposta Réapida a

Sifilis, denominado “Sifilis Nao”, que teve inicio em 2017.

Em resposta a critica situacdo epidemioldgica da sifilis no Brasil, esta Agenda foi
atualizada em 2021 (Agenda de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil),
ampliando as acOes a partir das lacunas preventivas e assistenciais identificadas na primeira
versdo. As agdes propostas na Agenda para o periodo de 2020 a 2021 objetivam atualizar as
prioridades estabelecidas anteriormente e agregar novas atividades que estimulem o

envolvimento de novos atores e da sociedade brasileira como um todo (Brasil, 2021).

Neste sentido, o Departamento de HIVV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (DATHI) do MS busca ampliar o acesso as informacdes sobre a
atual situacdo dasifilis em todo o pais, além de manter a realizacdo de diversas estratégias de
abrangéncia nacional para o controle da infeccdo, entre as quais: compra centralizada e
distribuicdo de insumos de diagndstico e tratamento (testes rapidos, penicilina benzatina e
cristalina); instrumentalizacdo de salas de situacdo em todos os estados e no DF; realizacdo de
campanha nacional de prevencdo; e desenvolvimento de estudos e pesquisas no ambito do SUS
(Brasil, 2021). Ademais, em 2021, foi publicada a atualizacdo do “Guia de Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical”, que inova com a inclusdo da sifilis na estratégia de
certificacdo e a possibilidade de municipios com mais de 100.000 habitantes serem certificados
por meio de selos de boas praticas rumo a eliminagdo da transmissdo vertical, ao considerar o
alcance de indicadores e metas em trés diferentes categorias - ouro, prata e bronze (Brasil,
2021).
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5 PROJETODE RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS NAS REDES DE ATENCAO - “Sifilis

Niao”

O Projeto de “Resposta Rapidaa Sifilis nas Redes de Atengao” (2017) também chamado
“Sifilis Nao”, tornou-se uma estratégia nacional de cooperacdo de gestores municipais e
estaduais no fortalecimento do processo de planejamento de acdes de enfrentamento a sifilis
em espacos loco-regionais, buscando a ampliagdo da comunicacdo entre os entes federativos e
a sociedade, e investindo na producdo de praticas articuladas entre a Vigilancia em Salde e
outras areas estratégicas do SUS, como a Atencdo Bésica e as Redes de Atencdo, a fim de
superar a fragmentacdo no ambito da gestdo e da atencdo. A instituicdo deste Projeto originou -
se daaprovacao em 2017, por meio da Lei Or¢camentéria Anual (LOA) n°13.414 (Publicada no
DOU de 11.1.2017), que permitiu a incorporacao do montante de R$200.000.000,00 (duzentos
milhdes de reais) para utilizacdo pelo Ministério da Saide em ac¢Ges de resposta rapida a sifilis.
Este projeto interfederativo de cooperacdo técnica propde a interface entre Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a Secretaria de Ensino a Distancia e o Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (SEDIS e NESC-
UFRN), juntamente com a OPAS.

O inicio de implantacdo deste Projeto se daria em 100 municipios prioritarios,
selecionados a partir das taxas mais elevadas de sifilis no pais. Do quantitativo selecionado, 72
municipios iniciaram o projeto em 2018, como primeira etapa, € 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 reducdo da sifilis
congénita (SC) (Bogaz, 2017).

Para a operacionalizacdo do projeto, houve a implementacdo de Rede de Apoio
Institucional, que enfatiza a capilarizacdo de acGes territoriais, contando com 54 apoiadores(as)
nas cinco macrorregides do pais, sob a supervisdo do MS (Brasil, 2021). Em Minas Gerais,
inicialmente foram selecionados cinco municipios-chave, considerando critérios pré-
estabelecidos pelo MS, sendo eles Belo Horizonte, Ribeirdo das Neves, Sabara, Santa Luzia e

Vespasiano.

A Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo trata-se de uma estratégia de inducéo
nacional, de carater estruturante, com a realizacdo de a¢cdes conjuntas, compartilhadas de forma

interfederativa através de quatro categorias de cooperacéo, a saber:
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Vigilancia: fortalecimento dos sistemas de informacdes estratégicos para vigilancia em
saude; qualificacdo das informacGes epidemioldgicas, notificacdo e investigagao;
Gestdo e Governanca: fortalecimento da integracdo e interdependéncia dos gestores
estaduais e municipais participantes do projeto com fortalecimento de acdes
intersetoriais no territdrio; instalacdo de uma sala de situacdo nacional que contenha
informacGes voltadas para atomada de decisdo e o fortalecimento da gestdo e da préatica
profissional, incluindo a geracdo de conhecimento no campo de resposta rapida a sifilis
e 0 monitoramento do desenvolvimento do projeto;

Cuidado Integral: operacionaliza¢do da linha de cuidado da sifilis adquirida, da crianca
exposta a sifilis e com sifilis congénita em seus diferentes niveis de complexidade nas
redes de atencdo; aumento da cobertura de diagndstico e tratamento; ampliacdo e
implementacdo dos Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical (CITV) deHIV e
Sifilis nos estados, municipios e/ou regides de saude;

Educomunicacdo: operacionalizacdo de um ecossistema comunicativo com relacdes
amplas e solidas entre comunicacgdo e educacao; uso de mediacdo tecnologica com foco
na educacdo e comunicacdo para disseminacdo de informacgbes voltadas para
profissionais, gestores, usuarios, e populacéo geral;

Operacionalizacdo: realizada a partir de linhas de inducéo, apoio e cooperacgdo técnica:
a) Linha 1 - Agdes de abrangéncia universal: compra e distribuicdo de penicilina
cristalina e benzatina, e teste rapido para sifilis; fortalecimento de estrutura laboratorial
para diagnoéstico da IST (clamidia, gonorreia e sifilis); instrumentalizacdo de salas de
situacdo em todos os estados e no Distrito Federal; realizacdo de campanhas nacionais
de prevencdo; desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o enfrentamento
da sifilis.

b) Linha 2 - Acbes com estados e municipios-chave, selecionados por critério
epidemioldgico: cooperacdo técnica interfederativa para implantagdo/implementacdo de
comités municipais/regionais de investigacdo da transmissdo vertical da sifilis;
cooperagdo para avaliagdo das aces de enfrentamento a sifilis nos respectivos planos
municipais/Programacdes de Saude e Relatorios de Gestdo dos estados e municipios
prioritarios; cooperacdo técnica interfederativa para fortalecimento entre a rede de
atencdo a saude e os diferentes espacos de producdo de cuidado, visando a
implementacdo das linhas de cuidado de sifilis (em gestante e parcerias, criancas
expostas e sifilis adquirida), com intervencdo em populacdes-chave (trabalhadoras

sexuais, gays e homens gque fazem sexo com homens, e transexuais).
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Assim, a implementacdo deste projeto nacional, faz parte de um grande esforco para
reduzir a epidemia de sifilis. Diversas medidas tém sido implementadas para atingir esse

objetivo, com o desenvolvimento de estudos implementando diferentes delineamentos a fim de
subsidiar estratégias de enfrentamento a sifilis (Marques et al., 2020).

6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a Atencdo Basica (AB)
caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo dasaude. A Atencdo Priméria a Saude (APS) caracteriza-se como
a porta de entrada preferencial darede de atencéo a satde, acolhendo usuérios e promovendo a
vinculacéo e responsabilizacdo pela atencéo as suas necessidades de saude (Pogas et al., 2017).

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma
l6gica de organizagdo e funcionamento da AB adequada as diversas realidades nacionais.

Para Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), o crescente interesse em avaliar avangos e
lacunas da APS nos dltimos 30 anos tem contribuido para o desenvolvimento do SUS e da
Estratégia Saude da Familia (ESF), ao produzir evidéncias sobre o alcance da universalidade,
integralidade e equidade. Para os autores, a expansao da cobertura da ESF provocou o aumento
da oferta de acBes e servicos de amplo espectro, concorrendo para o alcance de indicadores
positivos sobre a satde da populacdo, com destaque para a reducao da mortalidade infantil nos
municipios brasileiros. Assim, se compreende que a necessidade de ampliacdo do acesso aos
servicos de saude através da ESF se tornou consensual, consolidando a atencéo priméaria como

um dos avancos mais relevantes do SUS enquanto politica publica no Brasil.

7 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Segundo a OPAS (1999), a Andlise de Situacdo de Saude é um processo analitico -
sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saide-doenga de uma populacéo,
incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus determinantes, que facilitam a
identificacdo de necessidades e prioridades em salde, a identificacdo de intervencgdes e de

programas apropriados, e avaliacdo de seu impacto. Essa prética é relevante para os diversos
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niveis de decisdo (servico de saude, comunidade, municipio, estado e federagédo), de modo a
permitir a utilizacdo das informagbes e do conhecimento produzido nas atividades de

planejamento, definicdo de prioridades, alocacdo de recursos, avaliacdo dos programas
implementados, dentre outros.

Aspectos importantes nos estudos sobre doencas sdo as analises espaciais e evolugdes
temporais, frequentemente utilizadas na gestdo de satde, por apontar novos subsidios para o
planejamento e a avaliacdo das agcdes baseadas na ocorréncia de doengas, a localizacdo dos
servicos desaude e dosriscos ambientais, entre outros. Estas analises sdo realizadas geralmente

através de estudos ecologicos.

Os estudos ecoldgicos comparam-se a ocorréncia da condicdo relacionada a
salde/doenca e a exposi¢do de interesse entre agregados de individuos para verificar a possivel
existéncia de associacdo entre elas. Os agregados referem-se a uma aglomeracdo no tempo e/ou
espaco, com informagfes da exposicao e condicao relacionadas a salde séo obtidas a partir de
dados ja consolidados (Almeida Filho e Barreto, 2011).

O uso de técnicas de andlises espaciais ocorre quando os dados de interesse sdo
espacialmente localizados, sendo relevante o seu arranjo para a explicacdo da ocorréncia de
determinado fenémeno, possibilitando compreender e identificar as areas de maior
vulnerabilidade (Bailey e Gatrel, 1995). Essa compreensdo pode oferecer suporte a
implementacdo de medidas de intervencdo, prevencdo e controle bem como ao

desenvolvimento de politicas publicas voltadas para os agravos.

Uma série temporal, também denominada série histérica, é uma sequéncia de dados
obtidos em intervalos regulares de tempo durante um periodo especifico, a partir da qual é

possivel modelar o fenbmeno estudado e descrever o comportamento da série, além de fazer
estimativas e avaliar os fatores influenciadores (Morettin e Toloi, 1985).

8 JUSTIFICATIVA

No estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2022, foram notificados 40.342 casos
desifilis em gestantes e 17.200 casos desifilis congénita. Observa-se aumento gradual dastaxas

de incidéncia de sifilis congénita e de deteccdo de sifilis em gestantes no periodo analisado,
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com decréscimo somente no ano de 2020, que pode ser atribuido a ocorréncia da pandemia de
COVID-19, que pode ter limitado o acesso dos usurios aos servicos de saude (Figura 5).

Figura 5: Evolucdo temporal dos casos de sifilis em gestantes e taxas de deteccdo por 1.000
nascidos vivos, e casos de sifilis congénita e taxas de incidéncia por 1.000 nascidos Vvivos.
Minas Gerais, 2013-2022 (N= 57542).
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracdo retirados em 23/08/2022.

O cenario apresentado é uma realidade mundial e reforca a preocupacdo de 6rgdos
governamentais importantes, como a OMS em relagdo as IST com atencéo especial a sifilis, a
partir da implementacdo de acbes de prevencdo e controle, incluindo objetivos, metas,
principios orientadores, com o0 objetivo de acabar com as epidemias de IST, como preocupagao
de saude publica até 2030 (WHO, 2016). Sabe-se que as sifilis gestacional e congénita séo
passiveis de controle, com agente etiologico conhecido, modo de transmissdo definido e o
tratamento de baixo custo e eficaz, sendo a assisténcia ao pré-natal uma ferramenta
imprescindivel para o controle da doenga.

No mesmo escopo, observa-se que apesar da adocdo de inumeras estratégias
importantes, ainda existem falhas que dificultam a implementacéo dessas medidas de controle,

principalmente para atingir as populaces mais susceptiveis. A ocorréncia desses casos
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considerados evitaveis por acdes no ambito da APS, podem evidenciar fragilidades,
principalmente na atencdo ao pré-natal, uma vez que o diagndstico precoce e o tratamento das
gestantes e suas parcerias, sdo medidas acessiveis e efetivas na sua prevencdo. A implantacédo
dos testes rapidos para triagem de sifilis na APS, faz parte do conjunto de estratégias do MS,
cujo objetivo principal € a qualificacdo e a ampliacdo do acesso da gestante e populacdo em
geral a deteccdo e tratamento em tempo oportuno. Nesse sentido, a assisténcia ao pré-natal
constitui um importante indicador de qualidade, acessibilidade e resolubilidade da APS.

Ressalta-se a importancia do uso de ferramentas de analise espacial e temporal dentre
as metodologias propostas neste estudo, por utilizar técnicas de analise que incorporam a
dependénciaespacial e temporal damorbimortalidade por sifilis, possibilitando identificar areas
de maior risco e avaliar diferencas nas taxas ap0s estratégias e politicas implementadas. A
opcédo por trabalhar com municipios elegiveis e ndo elegiveis, possibilita assim, ndo apenas
utilizar técnicas de andlise espacial, mas avaliar diferengas estatisticas entre municipios que
implantaram ou ndo o programa, e que estdo geograficamente proximos.

O presente estudo busca assim, fortalecer as agdes de saude desenvolvidas no &mbito
do SUS, na medidaem que fornece ferramentas de apoio a gestéo, atraves da apresentacéo de
dados e resultados de evidéncias epidemioldgicas que podem subsidiar as acdes de controle da
doenca nos territorios, e apontar a necessidade de mudancas nas estratégias estabelecidas pelo

Programa “Sifilis Nao”.

9 OBJETIVOS
9.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis na ocorréncia de sifilis em
gestantes e morbimortalidade por sifilis congénita em municipios de Minas Gerais, e possiveis

fatores associados.

9.2 Objetivos Especificos

- Analisar a distribuicdo espacial das taxas suavizadas de incidéncia e mortalidade por sifilis
congénita e deteccgdo de sifilis em gestantes entre 2013 e 2022 em municipios da RMBH;

- Comparar incidéncia de sifilis congénita, taxa de detecgdo de sifilis em gestantes e a taxa de

mortalidade especifica por sifilis congénita em menores de um ano, no periodo anterior (2013-
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2017) e posterior (2018-2022) a implantacdo do Projeto nos cinco municipios-chave de Minas

Gerais, bem como em municipios controle (ndo-elegiveis);

- Avaliar a mudanca anual nas taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e incidéncia de sifilis

congénita no periodo de 2013 a 2022, em municipios elegiveis e ndo elegiveis;

- Avaliar a associagdo espacial de indicadores socioecondémicos e de acesso a saude, tal como
acobertura de pré-natal, IDH e indice Gini com a ocorréncia desifilis em gestantes e ocorréncia

e mortalidade por sifilis congénita.

10 METODOLOGIA

10.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico de avaliagdo da efetividade das acbes de
enfrentamento implementadas por meio do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis com base nas
variagdes temporal e espacial das taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e incidéncia e
mortalidade por sifilis congénita entre 2013 e 2022, nos municipios da RMBH, com anélise de
possiveis fatores socioecondmicos e de acesso a saude associados com a heterogeneidade da
doenca.

Belo Horizonte (BH) € um municipio brasileiro e a capital do estado de Minas Gerais.
Sua populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021
era de 2.530.701 habitantes, sendo o0 sexto municipio mais populoso do pais, o terceiro
daRegido Sudeste e primeiro de MG (IBGE, 2023). A RMBH (Figura 6) é constituida por 34
municipios e possui uma populacdo de 5.127.694 habitantes, segundo o Censo Demogréfico de
2022. Em relacdo ao Projeto de Resposta Réapida a Sifilis, este foi implementado em cinco
municipios-chave: Belo Horizonte, Ribeirdo das Neves, Sabara, Santa Luzia e Vespasiano. Em
cada municipio, para execucdo das acBes do Projeto, foram inseridos apoiadores locais com o
objetivo de promover a¢bes conjuntas, integradas e colaborativas entre as areas de vigilancia e
atencdo a saude (Brasil, 2021).
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Figura 6: Mapa da regido metropolitana de Belo Horizonte segundo municipios.
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10.2 Fonte de dados

Os dados segundo municipio de residéncia e ano de notificacdo dos casos de sifilis
gestacional e congénita foram extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

(SINAN), disponiveis no Portal da Vigilancia em Saude de Minas Gerais.

O SINAN ¢ alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria. Sua utilizacdo efetiva
permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacgéo,

podendo fornecer subsidios para a descricdo e monitoramento desses agravos, além de auxiliar
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na indicacdo de riscos em diferentes subgrupos populacionais, contribuindo assim, para a

andlise de situacdo de salde de determinada area geografica (SINAN-NET, 2022).

Foram observadas as fichas de notificacdo de Sifilis em Gestantes (codigo 098.1) e de
Sifilis Congénita (codigo A50.9), de residentes nos municipios estudados, com diagnostico
entre 2013 e 2022, conforme critérios de definicdo de caso para sifilis em gestantes e sifilis
congénita (Anexos | e I1) da Nota Informativa N° 10/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS, a saber:

Sifilis em Gestante:

e Situacgdo 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;

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

e Situacdo 3: mulher assintomatica que durante o pré-natal, parto ou puerpério
apresente TT reagente e TNT reagente com qualquer titulagdo, independente de

registro de tratamento prévio;
Sifilis Congénita:

e 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);

e Situagdo 2: toda criangca com menos de 13 anos de idade com pelo menos
uma das seguintes situacdes: teste ndo treponémico reagente e sinais e
sintomas; titulacdo do VDRL superior aos da md em pelo menos duas
diluicGes; titulagdo do VDRL superior em pelo menos duas diluigdes no
seguimento da crianga exposta; VDRL reagente apos 6 meses de idade; TT
reagente apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de SC;

e Situacdo 3: evidéncia do Treponema pallidum em amostra nasal ou leséo

cutanea, bidpsia ou necropsia de crian¢a, aborto ou natimorto.

Os dadossobre 6bitos por sifilis congénita foram extraidos do SINAN, atravésdo campo
“evolucdo do caso”. Foram considerados para esta analise os campos: obitos por sifilis

congeénita, abortos e natimortos.
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As informagdes populacionais foram extraidas por meio Sistema de Informac6es sobre
Nascidos Vivos (SINASC), através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), portal publico atualizado pelo Ministério da Saude. O SINASC
foi implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre os

nascimentos ocorridos em todo o territorio nacional e fornecer informacgdes sobre natalidade
para todos os niveis do Sistema de Salde.

Para o calculo dos indicadores de interesse, foram selecionados a cada ano, todos o0s
nascidos vivos com registro no periodo de 2013 a 2022, nos municipios elegiveis e ndo elegiveis
do estudo.

Os indicadores relacionados a cobertura de pré-natal foram obtidos através da

plataforma “e-Gestor” (https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml), que disponibiliza acesso a

painéis e indicadores relacionados a APS, sendo utilizada a média anual de cobertura para cada
municipio no periodo de analise.

Os dados de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e indice Gini foram obtidos

através do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, conforme estimativas do censo de
2010.

O Indice de Gini é um indicador que mede o grau de concentracdo de renda em
determinado grupo, apontando diferencgas entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais
ricos, e variando numericamente de zero aum. O valor zero representa a situacdo de igualdade,
ou seja, as unidades de andlise tém rendimentos similares. O valor um (cem por cento) esta no
extremo oposto, evidenciando o maximo de desigualdade de rendimentos entre as unidades de
anélise. Na pratica, o Indice de Gini costuma comparar 0s 20% mais pobres com os 20% mais
ricos (IPEA, 2004). O IDH é uma medida resumida do progresso a longo prazo em trés
dimensfes basicas do desenvolvimento humano, sendo elas a renda, a educagédo e a saude.
(PNUD, 2024).

Apbs a busca de dados, os mesmos foram compilados em uma planilha unificada,

possibilitando-se a organizacgdo e analise.


https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml
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10.3. Indicadores analisados

Para andlise de possiveis fatores associados a efetividade das acGes implementadas pelo
Projeto, foram avaliados o0s seguintes indicadores:

Indicadores de Processo:

e cobertura de pré-natal (atencdo bésica a salde e estratégia de saude da familia);

e cobertura de gestantes tratadas adequadamente para sifilis;

e percentual de parcerias tratadas concomitantemente a gestante;

e socioecondmicos (IDH e indice Gini) associados a taxas de sifilis em gestantes e

congénita.

Indicadores de Resultado:

o taxade deteccdo de sifilis em gestantes;
o taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano;

o taxa de mortalidade especifica por sifilis congénita.

As variaveis analisadas estdo descritas no Quadro 2:

Quadro 2: Potenciais fatores associados a heterogeneidade espaco-temporal da

incidéncia de sifilis congénita e gestacional.

Sifilis em gestante (Fonte: SINAN) | - Esquema de tratamento prescrito

- Tratamento da parceria sexual

Sifilis congénita (Fonte: SINAN) - Realizacdo de pré-natal

- Evolucéo do caso

Indicadores socioecondmicos e de - Cobertura de consultas de pre-natal
acesso a saude (Fontes: IBGE, e- - Cobertura de Estratégia de Saude da
Gestor) Familia

- IDH

- Indice Gini

Fonte: Autora, 2023
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10.4 Anélise Estatistica:

Os desfechos de interesse foram as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes, taxas de
incidéncia de sifilis congénita e taxas de mortalidade por sifilis congénita.

Para cada ano de andlise, a taxa anual de detecgdo de sifilis em gestantes foi calculada
a partir do nimero de casos de sifilis em gestantes notificadas (numerador) no ano, dividido
pelo nimero de nascidos vivos do municipio (denominador) no mesmo ano, multiplicado por
1.000 NV.

Analogamente, a taxa anual de incidéncia foi calculada dividindo-se o nimero de casos
notificados de sifilis congénita (numerador) no ano, pelo ndmero de nascidos vivos do
municipio (denominador) no mesmo ano, multiplicando-se por 1.000 NV.

A taxa de mortalidade anual especifica por sifilis congénita foi calculada com a divisao
do namero de dbitos por sifilis congénita em menores de um ano de idade (numerador) no ano
de notificacéo, dividido pelo nimero total de NV do municipio (denominador) no mesmo ano.
Para esta variavel, foram considerados o nimero de ébitos por sifilis congénita, abortos e
natimortos.

Inicialmente, foi avaliada a distribuicdo espacial anual da ocorréncia de sifilis em
gestantes e congénita, e mortalidade por congénita, em municipios da RMBH no periodo de
2013-2022, nos municipios que foram elegiveis para a implementacdo do Projeto de Resposta
Répida e demais municipios vizinhos que ndo foram elegiveis, considerados municipios
controle (ndo elegiveis). Temporalmente, foram feitas duas analises, uma global, com a
comparacdo das taxas de deteccdo de sifilis gestacional, incidéncia e mortalidade por sifilis
congénita no periodo anterior (2013 a 2017) e posterior (2018-2022) a implantacdo do Projeto,
naregido deestudo, avaliando a diferenca entre municipios elegiveis ou ndo elegiveis. Também
foram analisadas as mudancas ano a ano das taxas de interesse para cada municipio da regiao
de estudo (elegiveis e ndo elegiveis) no periodo de 2013 a 2022.

Posteriormente, foram avaliadas as associacdes espaciais de indicadores de cobertura
de pré-natal a ocorréncia de sifilis em gestantes, ocorréncia e mortalidade por sifilis congénita.
Para estes indicadores, foi utilizada a cobertura média considerando o periodo de 2013 a 2020,
uma vez que a plataforma utilizada nao dispunha até entdo de dados posteriores a este periodo.
Foram avaliadas ainda as associacfes de taxas de deteccdo e incidéncia de casos com
indicadores de desigualdade social (IDH e indice Gini), bem como o percentual de tratamento

adequado as gestantes com sifilis e suas parcerias sexuais.
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Taxas analogas foram calculadas para cada municipio de estudo e ano de notificacéo.
As taxas de detecgdo de sifilis em gestantes e incidéncia de sifilis congénita foram distribuidas
e representadas espacialmente em mapas tematicos anuais, tendo como unidade de anélise 0s
municipios estudados. Para a taxa de mortalidade por sifilis congénita, foi calculada a média,
considerando todo o periodo e municipios estudados.

Na andlise espacial exploratéria, mapas tematicos foram construidos com a base
cartografica (malha digital) de Minas Gerais disponivel no IBGE. A elaboracdo dos mapas foi
realizada utilizando-se o software Qgis (Quantum Geographic Information System) versdo
3.16.2. Para analise mais realista do cenario, utilizou-se o estimador bayesiano empirico local
para calculo de taxas suavizadas, que considera os municipios vizinhos geograficos da area, a
qual se deseja estimar a taxa corrigida (Assuncdo, 2003). Para esta anélise, utilizou-se o
software Geoda (Spatial Analysis Laboratory, University of Illinois, Urbana- Champaign,
Estados Unidos) versdo 1.18. A criagdo dos mapas para visualizagcdo das distribuices das
taxas, foi realizada com graduacéo dos valores em quartis e a legenda mantida constante para
comparagao entre os anos observados.

Na analise temporal global, foi utilizado um modelo linear generalizado (GLM)
(Dobson, 2022) com a variavel resposta sendo a contagem de casos em cada combinacdo de
periodo (pré e pos implantacdo do Programa) e apenas 0s municipios elegiveis, sendo testadas
as distribuicGes de probabilidades de Poisson e Binomial Negativa. A varidvel independente foi
a variavel indicadora de periodo (pré-p0s), criada a partir da agregacdo dos dados nos periodos
de 2013 a 2017 (antes da implantacdo do Programa) e de 2018 a 2022 (ap6s a implantacdo do
Programa), alem de um termo offset sendo o logaritmo natural do nimero médio de NV em
cada periodo. Além disso, foram ajustados modelos com todos 0os municipios observados
(elegiveis e ndo elegiveis), sendo criada uma variavel indicadora de municipios elegiveis (que
implantaram o Programa - sim/ndo) e testada interacdo com a variavel periodo pré-pds. Como
resultado dos modelos, foram estimados os efeitos médios e seus respectivos intervalos de 95%

de confianga.

Na analise temporal mais detalhada, as mudancas anuais das taxas para cada municipio
de anéalise (elegiveis e ndo elegiveis) foram avaliadas através dos Modelos Aditivos
Generalizados - Modelos GAM (Hastie e Tibshirani, 1990), que permitem avaliar visualmente,
através de curvas estimadas do risco de morbimortalidade da doenca em cada momento do
tempo, momentos especificos com um risco aumentado, comparado a média de todo o periodo

de analise. Estes modelos sdo extensfes dos modelos GLM utilizados, adicionand o uma funcao
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suave na variavel de ano de notificacdo que € a principal variavel explicativa. Neste modelo,
ainda foi avaliado um termo suave da interacdo entre 0 ano e o municipio de notificagéo,
permitindo estimar uma curva de risco para cada municipio, com seu envelope de confianga. O
resultado é dado por gréficos que mostram a trajetdria temporal do risco, sendo sobreposta uma
reta horizontal no risco nulo (efeito igual a zero). Quandoa curva ultrapassa a reta derisco nulo,
ndo sendo sobreposta ao envelope de confianca, tem-se evidéncia de risco aumentado. As
curvas também permitem avaliar o periodo de tendéncias crescentes e decrescentes do risco,

auxiliando no monitoramento da doenca.

Os possiveis fatores associados com a sifilis foram abordados sob uma perspectiva
espacial, através do Indice de Moran Bivariado (Bailey e Gatrell, 1995). O indice de Moran é
uma medida de autocorrelacdo espacial que avalia se valores semelhantes estdo
geograficamente préximos uns dos outros em um conjunto de dados geograficos. Valores
préximos de +1 indicam autocorrelacdo espacial positiva, 0 inverso acontece com valores
préximos a -1. O Moran univariado € utilizado para avaliar a autocorrelacdo espacial de uma
Unica variavel em um conjunto de dados geograficos (Anselin, 1995) e o indice de Moran
bivariado é uma extensao do indice de Moran univariado e avalia a autocorrelacdo espacial de
duas variaveis simultaneamente, permitindo identificar sub regiGes do mapa em que ambas as
variaveis ocorrem com altas ou baixas taxas, assim como locais que apresentam associa¢do
inversa (Getis e Ord, 1992).

10.5 Aspectos Eticos

Este estudo utiliza dados secundérios e todas as informacdes sdo de dominio publico,
sem identificacdo dos participantes, uma vez que as unidades de analise sdo agregados de casos
por ano ou municipio de residéncia. Sendo assim, ndo foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa conforme Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Sadde.
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11 RESULTADOS

11.1 Anélise temporal

No periodo de 2013 a 2022, foram notificados em BH e regido metropolitana 13.791
casos de sifilis em gestantes, conforme série temporal demonstrada na Figura 7. Observa-se
aumento gradual na frequéncia de casos de 2013 a 2018, com suave queda nos anos de 2019
(taxa de deteccdo de 26,3 casos/1.000 NV) e 2020 (taxa de deteccdo de 26,6 casos /1.000 NV),
tendo aumento progressivo nos dois anos subsequentes, destacando-se 2022, com 0 maior
numero de registro de casos e taxa de deteccao (40,7 casos/1.000 NV), em toda a série historica
avaliada. De 2013 a 2022, a elevacdo do numero de casos registrados em BH e regido
metropolitana representou um percentual de aumento de 358,7%.

Figura 7: Evolucédo temporal dasfrequéncias de casos e taxas de detecgdo de sifilis em gestantes
segundo ano de notificacdo em Belo Horizonte e regido metropolitana. Minas Gerais, 2013-
2022.
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Em relacdo a sifilis congénita, no periodo de 2013 a 2022 foram notificados um total de
9.351 casos em BH e regido metropolitana (Figura 8). Diferentemente do cenario de sifilis em
gestantes, o ano de maior frequéncia de casos de sifilis congénita foi 2019 (1.379 casos e
incidéncia de 20,9 casos/1.000 NV), havendo queda significativa em 2020. Destaca-se que 0

ano de 2022 apresentou a maior incidéncia de sifilis congénita (21,1 casos/1.000 NV).
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Figura 8: Evolucdo temporal das frequéncias de casos e taxas de incidéncia de sifilis congénita,
segundo ano de notificacdo em Belo Horizonte e regido metropolitana. Minas Gerais, 2013-
2022,
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A Figura 9 mostra as séries temporais das taxas de deteccdo de sifilis em gestantes nos
municipios de Belo Horizonte, Sabara, Santa Luzia, Ribeirdo das Neves e Vespasiano, nos
cinco municipios elegiveis para a implementacdo do Projeto, no periodo de 2013 a 2022. De
maneira geral, houve aumento nas taxas nos cinco municipios, com queda em momentos
distintos no periodo. O municipio de Santa Luzia apresentou aumento significativo a partir de
2016, com queda ap6s 2019, e aumento da taxa a partir de 2020. Em Sabara houve queda na
taxa de deteccdo em 2019 (32,9 casos/1.000 NV) e aumento a partir de 2020. Em Ribeirdo das
Neves houve aumento até o ano de 2018, com queda dataxa em 2019 (29,8 casos/1.000 NV),
tendo novo aumento em 2020. O municipio de Vespasiano apresentou queda expressiva na
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes a partir de 2018, com aumento a partir de 2021,
registrando em 2022 a taxa de deteccéo de sifilis em gestantes de 58,1 casos/1.000 NV. Em BH
observa-se que ndo houve queda no periodo, com aumento acentuado da taxa a partir de 2021.
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Figura 9: Evolucdo temporal das taxas de deteccdo de sifilis em gestantes, segundo ano de

notificacdo. Municipios elegiveis, 2013-2022.

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

Taxa de detec¢do

20,0

10,0

0,0

2013

2014

2015

2016

2017 2018

Anos

2019

2020

2021

2022

= Be|o Horizonte
s Ribeirdo das Neves
—Sabara

—Santa Luzia

Vespasiano

Nos municipios elegiveis, as taxas de incidéncia de sifilis congénita (Figura 10),

demonstram uma flutuacdo ao longo do tempo. O municipio de Vespasiano destaca-se com

maior taxa de incidéncia em praticamente todos 0s anos observados, tendo queda expressiva
neste indicador no ano de 2020. Os municipios de BH (13,6 casos/1.000 NV); Ribeirdo das
Neves (25,3 casos/ 1.000 NV); Sabara (23,8 casos/1.000 NV) obtiveram maior taxa em 2018.

Estas taxas decresceram nos anos de 2019 a 2021, tendo novo incremento no periodo pos

pandemia a partir de 2021.

Figura 10: Evolucdo temporal das taxas de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de

notificacdo. Municipios elegiveis em Minas Gerais, 2013-2022.
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A taxa de mortalidade nos municipios elegiveis (Figura 11), destacam os municipios de
Vespasiano (4,1/1.000 NV) e Ribeirdo das Neves (2,7/1.000 NV) com maiores taxas registradas
em 2017. Estes municipios registraram queda expressiva das taxas a partir deste ano, tendo
novo aumento a partir de 2020. Os demais municipios demonstraram oscilacdo das taxas de

mortalidade no periodo.

Figura 11: Evolucdo temporal das taxas de mortalidade por sifilis congénita, segundo ano de
notificacdo. Municipios elegiveis em Minas Gerais, 2013-2022.
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Na andlise temporal global, 0 modelo GLM considerou a interagdo entre municipios
elegiveis e ndo elegiveis com o periodo pré e pds implantacdo do Projeto de Resposta Répida.
Houve aumento médio do risco de sifilis em gestantes e congénita, nos dois grupos de
municipios estudados, assim, como houve aumento médio no periodo pds programa, porém nao
houve interacdo entre periodo e grupo de municipios, conforme mostram as Figuras 12, 13 e

14. Ou seja, em média, o periodo apOs o programa apresentou um aumento médio dataxa de
ocorréncia de sifilis, independente do grupo de municipios.
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Figura 12: Modelo GLM relacionado a ocorréncia de casos de sifilis em gestantes pré e pos

implantacdo do Projeto de Resposta Répida a Sifilis. Minas Gerais, 2013 a 2022,
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Figura 13: Modelo GLM relacionado a ocorréncia de casos de sifilis congénita pré e pos
implantacdo do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis. Minas Gerais, 2013 a 2022.
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Figura 14: Modelo GLM relacionado a ocorréncia de 6bito por sifilis congénita pré e pos

implantacdo do Projeto de Resposta Répida a Sifilis. Minas Gerais, 2013 a 2022,
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Embora, em média, ndo se tenha visto diminuicdo de sifilis no periodo pds-programa,
independente do grupo de municipios, pode-se observar diferencas desses efeitos em escalas
mais detalhadasde observacdo, como cada ano de notificagdo e cada municipio de estudo, como
evidenciado pela analise a seguir.

Para as curvas estimadas de risco de ocorréncia de sifilis ao longo do tempo, obtida
através de modelos de GAM, utilizou-se a distribuicdo Binomial Negativa, que apresentou
melhor ajuste, comparada a distribuicdo de Poisson (Figura 15). Observa-se que de forma
global, no periodo estudado, houve aumento no risco de ocorréncia dasifilis em gestantes (SG),
havendo um risco significativamente maior do que um (1), ap6s 2017 (Figura 15 - esquerda).
O mesmo foi observado em municipios elegiveis e ndo elegiveis para aimplantagdo do Projeto,

indicando que o risco continuou crescente mesmo com o Projeto em andamento.
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Figura 15 - Modelos GAM com efeito estimado de ocorréncia de sifilis em gestantes (SG) ao
longo do tempo, segundo todaa regido de estudo, municipios elegiveis e ndo elegiveis. Minas
Gerais, 2013 a 2022.

Area de Estudo - SG Municipios nfo Elegiveis - SG Municipio elegiveis - SG
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A tendéncia temporal apresentou heterogeneidades a depender do municipio de anélise
(Figura 16). Em relacdo ao risco de ocorréncia de sifilis em gestantes, apenas Esmeraldas,
Sabara, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme, Sdo Joaquim de Bicas e Vespasiano
demonstraram tendéncia significativa de queda do risco de ocorréncia da SG, na segunda
metade do periodo de observacdo. Houve aumento significativo dorisco nos municipios de BH,
Betim, Caeté, Contagem, Florestal, Ibirité, Itatiaiucu, Juatuba, Matozinhos, Nova Lima, Pedro

Leopoldo, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia, Sdo José da Lapa e Sarzedo.

Apesar do risco ndo significativo, destaca-se as tendéncias de crescimento nos
municipios de Baldim, Brumadinho, Capim Branco, Confins, Igarapé, Itaguara, Jaboticatubas,
Raposos, Rio Acima e Rio Manso. O Quadro 3 classifica os municipios segundo o risco de
ocorréncia de sifilis, no periodo analisado.
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Figura 16 - Modelos GAM com efeitos estimados de ocorréncia de sifilis em gestantes ao longo

dotempo nos municipios de Belo Horizonte e regido metropolitana. Minas Gerais, 2013 a 2022.

Baldim - SG Belo Horizonte - SC Betim - 5G Brumadinho - SG Caeté - SG Capim Branco - 5C Confins - SG
Contagem - SG Esmeraldas - SG Florestal - SG Ibirité - SG Igarapé - SG ltaguara - SG ltatiaiucu - SG
Jaboticatubas - SG Juatuba - SG Lagoa Santa - SG Mario Campos - SC Mateus Leme - SG Matozinhos - SG Nova Lima - SG

Nova Unido - 5G Pedro Leopoldo - § Raposos - 5G Ribeirdo das Neves Rio Acima - 5G Rio Manso - 5G Sabara - SG

Santa Luzia - SG Séao Joaquim de Bi S#o Jose da Lapa Sarzedo - SG Taquaragu de Mina Vespasiano - SG

Em relacdo a sifilis congénita (SC), de maneira global é possivel observar o risco
aumentado de ocorréncia significativamente maior do que um (1) a partir de 2017 (Figura 17-
esquerda) com posterior tendéncia de queda, atingindo menor risco em 2020. Posteriormente,
h& uma nova tendéncia de crescimento até o fim do periodo de observacdo. Os municipios ndo
elegiveis mostram um perfil em consonancia com a andlise global. O comportamento dos
municipios elegiveis difere-se do primeiro grupo, uma vez que apresenta tendéncia de queda

do risco a partir de 2019, tendendo a estabilidade nos anos seguintes.
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Figura 17 - Modelos GAM com efeitos estimados de ocorréncia de sifilis congénita ao longo
do tempo, naregido total de estudo, municipios elegiveis e ndo elegiveis. Minas Gerais, 2013 a
2022,

Area de Estudo - Casos SC Municipios Néo Elegiveis - Municipio elegiveis -
Casos SC Casos SC
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Ao analisar as tendéncias temporais por municipio (Figura 18), o risco de ocorréncia de
sifilis congénita (SC) mostrou tendéncia de queda significativa 0s municipios de Ribeirdo das
Neves, Santa Luzia e Vespasiano (elegiveis) e Esmeraldas, Ibirité, Mateus Leme (ndo
elegiveis), na segunda metade do periodo observado. Houve aumento significativo do risco nos
municipios de Betim, Caeté, Contagem, Lagoa Santa, Pedro Leopoldo, S&o Joaquim de Bicas

e Sarzedo, sendo estes pertencentes ao grupo de municipios nao elegiveis.



56

Figura 18 - Modelos GAM com efeitos estimados de ocorréncia de sifilis congénita ao longo

do tempo, nos municipios de Belo Horizonte e regido metropolitana. Minas Gerais, 2013 a

ZOZE:IC.nm Belo Horizonte Betim Brumadinho Caeté Capim Branco Confins
Contagem Esmeraldas Florestal Ibirité lgarapé ltaguara Itatiaiucu
Jaboticatubas _Juatuba Lagoa Santa Mario Campos Mateus Leme Matozinhos Nova Lima
Mova Unido Pedro Leopoldo Raposos Ribeirdo das MNeve: Rio Acima Rio Manso Sabara
Santa Luzia Séo Joaquim de Bi Sé&o José da Lapa Sarzedo Taquaragu de Min: Vespasiano

Sobre os 6Obitos por sifilis congénita (Figura 19), considerando toda a regido de estudo,

ha risco acima do esperado a partir de 2016, com tendéncia de queda nos anos posteriores. A
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observagdo por grupo de municipios mostra uma tendéncia significativa de queda a partir de

2017 nos municipios em que o Projeto foi implementado.

Figura 19 - Modelos GAM com efeitos estimados de ocorréncia de 6bitos por sifilis congénita
ao longo do tempo, em todas a regido de estudo, municipios elegiveis e ndo elegiveis. Minas
Gerais, 2013 a 2022.

Area de Estudo Municipios néo Elegiveis - Municipio elegiveis -
- Obitos SC Obitos SC Obitos SC

1.0 1.0

s(ano)

-1.01 -1.01 -1.0

2015.0 2017.5 2020.0 2015.0 2017.5 2020.0 2015.0 2017.5 2020.0
Ano Ano Ano

Esta analise, de forma estratificada por municipios (Figura 20), demonstra que apenas
0s municipios Itatiaiucu e Santa Luzia apresentaram reducdo significativa na ocorréncia dos
obitos por sifilis congénita. Houve tendéncia de queda pouco significativa nos municipios de
Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, lgarapé, Juatuba, Mario Campos, Nova Lima, Ribeirdo
das Neves, Sdo José da Lapa e Vespasiano. O risco aumentado de ocorréncia de 6bitos por

sifilis congénita é observado nos municipios de Contagem e Jaboticatubas.
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Figura 20 - Modelos GAM com efeitos estimados de mortalidade por sifilis congénita ao longo
do tempo, nos municipios de Belo Horizonte e regido metropolitana. Minas Gerais, 2013 a
2022,

Baldim - Obitos SC Belo Horizonte - Obitos SC  Betim- Obitos SC Brumadinho - Obitos SC Caeté - Obitos SC CapimBranco- ObtosSC ~ Confins - Obitos SC

Contagem - Obitos SC Esmeraldas - Obitos SC Florestal - Obitos SC Ibirté - Obitos SC Igarapé - Obitos SC taguara - Obitos SC Hatiugu - Obtos SC

Jaboticatubas - Obtos SC Juatuba - Obitos SC Lagoa Santa - Obitos SC Mério Campos - Obtos SC Mateus Leme - Obitos SC  Matozinhos - Obitos SC Nova Lima - Obitos SC

TRz oo

Nova Unido - Obitos SC Pedro Leopoldo - Obitos SC Raposos - Obitos SC Ribeiréo das Neves - Obito Rio Acima - Obitos SC Rio Manso - Obitos SC Sabara - Obitos SC

B e 4

Santa Luzia - Obitos SC S&o Joaquim de Bicas - Ob S#o José da Lapa - Obitos Sarzedo - Obitos SC Taquaracu de Minas - Obitc Vespasiano - Obitos SC
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Quadro 3: Classificagdo dos municipios de analise segundo a tendéncia de risco de ocorréncia

de sifilis no periodo.

Néo Nao
Tendéncia temporal Aumentou Diminuiu significativo, significativo,
do risco significativamente | significativamente* mas com mas com
tendéncia de tendéncia de
aumento diminuicédo
Belo Horizonte, Brumadinho,
Betim, Caete, Esmeraldas, Sabar4, Capim B_ranco,
Contagem, Florestal, - Confins, .
N Ibirité, Itatiaiucu Lagoa Santa, Méario lgarapé Baldlm_,
Deteccdo de Sifilisem Juatubal Matozinhc'Js Campos, Mateus It uara{ Nova Uniao,
Gestantes " | Leme, Sabard, Sao ) ’ Taquaracgu de
Nova Lima, Pedro Joaauim de Bicas Jaboticatubas, Minas
Leopoldo, Ribeirdo \(}es asiano ! Raposos, Rio
das Neves, Santa P Acima, Rio
Luzia, Sdo José da Manso
Lapa, Sarzedo
. . Belo Horizonte,
S?;i':;’ Capim Brumadinho,
Betim, Caeté, Esmeraldas, Ibirité Confins, 3gzg?cea{tubas
Contagem, Lagoa ' ' Florestal, .
Incidéncia de Sifilis Santa, Pedro Mateus Leme, Itaguara Juatuba, Mario
< ' ~ Ribeirdo das Neves, guara, Campos, Nova
Congénita Leopoldo, Séo santa Luzia Itatiaiucu, Unido. Rapnosos
Joaquim de Bicas, - ' Matozinhos, niao, ap '
Sarzedo Vespasiano Nova Lima Rio Acima,
' Sabara,

Rio Manso, S&o
José da Lapa

Taquaragu de
Minas

Mortalidade por sifilis
congénita

Contagem,
Jaboticatubas

Itatiaiucu, Santa
Luzia

Baldim, Betim,
Capim Branco,
Confins,
Esmeraldas,
Florestal,
Ibirité,
Itaguara, Lagoa
Santa, Mateus
Leme,
Matozinhos,
Nova Unido,
Pedro leopoldo,
Raposos, Rio
Acima, Sabara

Belo Horizonte,
Brumadinho,
Caeté, lgarapé,
Juatuba, Mario
Campos, Nova
Lima, Ribeirao
das Neves, Sdo
José da Lapa,
Vespasiano

* Apds a segunda metadedo periodo de observacdo. Nota: em negrito, os municipios elegiveis para implementacdo

do Projeto.
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11.2 Anélise espacial

Nas distribuicdes espaciais das taxas anuais suavizadas de deteccdo de sifilis em
gestantes nos municipios daRMBH (Figura 21), verificou-se que a deteccdo de casos aumentou
em magnitude e se dispersou, com expansdo a partir do ano de 2016 em municipios que
inicialmente possuiam baixa taxa, tanto para 0s municipios elegiveis quando para 0s municipios
controle.

De 2017 a 2019, observa-se aumento das taxas de deteccdo em municipios mais
distantesda capital. Verificou-se durantetodo o periodo estudado, que nos municipios elegiveis
de Sabard, Santa Luzia, Ribeirdo das Neves e Vespasiano, houve altas taxas de detec¢do de
sifilis em gestantes. A capital BH apresentou taxas flutuantesno periodo considerado, com altas
taxas em 2013, 2014, 2016, 2018 e 2022. Destaca-se ainda 0 comportamento dos municipios
de Esmeraldas, Brumadinho e Mateus Leme, ndo elegiveis para implantacdo do Projeto de
Resposta Réapida, e que apresentaram altas taxas de deteccdo em 2021.

Em relacdo aincidéncia de sifilis congénita, nas distribuicdes espaciais das taxas anuais
suavizadas (Figura 22), verifica-se uma concentracdo de taxas maiores entre 2013 e 2015 em
municipios proximos a capital. Destaca-se 0 municipio de Jaboticatubas, que registrou alta
incidéncia de sifilis congénita nos anos de 2013, 2015, 2018, 2020 e 2022. Durante todo o
periodo avaliado, os municipios elegiveis de Vespasiano e Santa Luzia registram altas taxas,
exceto em 2021 (embora as notificagfes regulares tenham sido comprometidas apo6s a pandemia
COVID-19), em que se observa um cenario atipico comparado aos anos avaliados, onde as
maiores taxas de incidéncia passam a se concentrar em municipios proximos ao colar

metropolitano: Esmeraldas, Florestal, Mateus Leme, Juatuba, Bicas e Sarzedo.
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Figura 21 — Distribuicdo espacial das taxas anuais de deteccdo de sifilis em gestantes por 1000
NV, em Belo Horizonte e regido metropolitana, no periodo de 2013 a 2022.

2013
. 2014 2015

2016 2017 2018

2019 2020 2021
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Figura 22 — Distribuicdo espacial das taxas anuais de incidéncia de sifilis congénita por 1000
NV, em Belo Horizonte e regido metropolitana, no periodo de 2013 a 2022.

2013 2014 2015

2016 2017 2018

2018 2020 2021

2022
Taxz de incidéncia de sifilis
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Sobre o coeficiente de mortalidade por sifilis congénita (Figura 23), considerando os
Obitos, abortos e natimortos pela doenca no periodo de analise, é possivel observar que as taxas
médias tiveram maior concentracdo nos municipios de Jaboticatubas, Lagoa Santa, S&o José da
Lapa, Itatiaiucu e Juatuba (ndo elegiveis). Nos municipios elegiveis os Obitos tiveram maior
taxa em Belo Horizonte, Santa Luzia, Ribeirdo das Neves, e Sabara.

Figura 23 — Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por sifilis congénita por 1.000 NV,
em Belo Horizonte e regido metropolitana, no periodo de 2013 a 2022.

_Mato:
Capim Bfan<_o
!

Taxa de mortalidade por sifilis
congénita

" ]o-0 ~
0-043 {
0,43-0,83
0,83 - 1,94

11.3 Medidas de correlagdo espacial

A relacédo espacial de cobertura de ESF e oferta de pré-natal associados a incidéncia de
sifilis congénita e taxa de deteccdo de sifilis em gestantes sdo evidenciadas na Figura 24. Para
esta analise, foi considerado o periodo p6s implantacdo do Projeto de Resposta Réapida (2018 a

2022), a fim de avaliar as associagdes neste periodo.
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Observa-se que em relacdo a cobertura de ESF, os municipios de BH (elegivel) e Lagoa
Santa (ndo elegivel) apresentaram alta cobertura e alta incidéncia de sifilis congénita, além de
alta taxa de deteccao de sifilis em gestantes.

Em contraponto, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia, Vespasiano (elegiveis) e Pedro
Leopoldo (ndo elegivel) apresentaram baixa cobertura e alta incidéncia de sifilis congénita. Para
sifilis em gestantes, pela analise espacial realizada, percebe-se 0 mesmo cenério, porém com a
inclusdo do municipio de Contagem com baixa cobertura de ESF e alta taxa.

Dessa forma, fica evidenciado que os locais que apresentaram maiores incidéncias
médias de sifilis congénita e maiores taxas de deteccdo média em gestantes no periodo sdo 0s

que apresentaram proporcdes médias de cobertura de pré-natal entre 66,5% e 83,1% (Tabela 1).

Em relacdo as gestantes que realizaram o pré-natal, tem destaque o0 municipio de Lagoa
Santa, que demonstrou alta taxa de incidéncia de sifilis congénita e alta taxa de deteccdo de

sifilis em gestantes.

A distribuicdo da associacao espacial conjunta entre a incidéncia de sifilis congénita e
taxa de detecgdo de sifilis em gestantes é demonstrada na Figura 25. Municipios elegiveis (BH,
Ribeirdo das Neves, Vespasiano e Santa Luzia e ndo elegivel (Lagoa Santa) apresentaram alta
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e alta incidéncia de sifilis congénita. Destaca-se 0
municipio de Pedro Leopoldo (ndo elegivel), que apresentou baixa taxa de detecgdo de sifilis

em gestantes e alta incidéncia de sifilis congénita no periodo analisado.
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Tabela 1: Proporcdo média de cobertura de Estratégia de Saide da Familia e de cobertura de

pré-natal segundo municipio de residéncia. Municipios RMBH, 2018 - 2022

Municipio Média - Cobertura ESF~ Média - Cobertura Pré Natal
Baldim 99,6 100,0
Belo Horizonte 78,7 99,5
Betim 74,8 91,4
Brumadinho 100,0 100,0
Caeté 73,4 77,1
Capim Branco 95,9 95,9
Confins 100,0 100,0
Contagem 67,0 77,2
Esmeraldas 75,8 100,0
Florestal 88,7 88,7
Ibirité 84,6 92,3
Igarapé 90 90,9
Itaguara 100,0 100,0
[tatiaiugu 99,8 99,8
Jaboticatubas 69,5 99,8
Juatuba 100,0 100,0
Lagoa Santa 88 91,1
Mario Campos 99,1 99,1
Mateus Leme 93,3 97,4
Matozinhos 91,1 94,1
Nova Lima 87,3 90,5
Nova Uniao 100,0 100,0
Pedro Leopoldo 74,1 78,5
Raposos 72,1 72,1
Ribeirdo das Neves 53,8 66,5
Rio Acima 100,0 100,0
Rio Manso 97,7 100,0
Sabard 48,1 67,8
Santa Luzia 72,2 75,0
Sdo Joaquim de Bicas 78,4 82,2
Sdo José da Lapa 98,8 99,9
Sarzedo 80,9 83,3
Taquaracu de Minas 84,7 100,0
Vespasiano 45,9 83,1

Fonte: Autora, 2024. Baseado nos indicadores disponiveis na plataforma e-Gestor
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Figura 24 - Distribuicdo espacial das associa¢fes espaciais conjuntas de incidéncias de sifilis
(congénita e em gestantes) com cobertura média da Estratégia de Salde da Familia no ambito
da Atencao Priméria & Saide — APS e pré-natal, com classificacio em quadrantes* dos indices

de autocorrelacdo espacial de Moran Local Bivariado.

* Alto—Alto, alta coberturae alta incidéncia; Baixo—Baixo, baixa cobertura e baixa incidéncia; Baixo—

Alto, baixa cobertura e alta incidéncia; Alto—Baixo, Alta cobertura e Baixa incidéncia
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Figura 25 - Distribuicdo da associacdo espacial conjunta da taxa média de deteccao de sifilis
em gestantes (SG) e da ocorréncia de sifilis congénita (SC), com classificacdo em quadrantes*
dos Indices de autocorrelacio espacial de Moran Local Bivariado.

Gestante Congénits
Nao signif

Hl ~no-an

Bl 2o Baxo (1)
Baxo-Alto (1)

te (27)

Ano-8Bamo (0)

A

*

* Alto—Alto, alta taxa de deteccdo e alta incidéncia; Baixo— Baixo, baixa taxa de deteccdo e baixa
incidéncia; Baixo—Alto, baixataxa de detec¢do e alta incidéncia; Alto—Baixo, Alta taxa de detecgdo e
Baixa incidéncia

Sobre a associacdo espacial entre taxa de deteccéo de sifilis em gestantes, incidéncia de
sifilis congénita e indice Gini (Figura 26), Belo Horizonte e Lagoa Santa destacaram-se com
alto indice e altas taxas, conjuntamente (Alto-Alto). Ribeirdo das Neves, Santa Luzia e
Vespasiano (elegiveis) e Pedro Leopoldo (ndo elegivel) apresentaram baixo indice e altas taxas
de deteccdo de sifilis em gestantes (Baixo-Alto). Para incidéncia de sifilis congénita observa-

se cenario semelhante, exceto no municipio de Vespasiano, que apresentou taxas nao
significativas.
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Figura 26 - Distribuicdo da associacdo espacial conjunta da taxa média de deteccao de sifilis
em gestantes (SG), incidéncia de sifilis congénita (SC) e indice Gini, com classificacdo em

quadrantes* dos Indices de autocorrelacio espacial de Moran Local Bivariado.
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* Alto—Alto, alto indice Gini e alta taxa de detec¢do e incidéncia; Baixo— Baixo, baixo indice Gini e
baixa taxa de deteccdo incidéncia; Baixo—Alto, baixo indice Gini e alta taxa de deteccdo e incidéncia;
Alto—Baixo, alto indice Gini e baixa taxa de deteccdo e incidéncia

Na andlise de associacdo espacial entre taxa de deteccdo de sifilis em gestantes,
incidéncia desifilis congénitae IDH (Figura 27), Santa Luzia, Vespasiano, Lagoa Santae Pedro
Leopoldo apresentaram alto IDH e alta taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (Alto-Alto).
Sobre a incidéncia de sifilis congénita, 0 mesmo cendrio é observado exceto para Vespasiano
que apresentou taxa ndo significativa, além de Contagem, que mostrou alto IDH e alta
incidéncia (Alto-Alto).
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Figura 27 - Distribuicdo da associacdo espacial conjunta da taxa média de deteccao de sifilis
em gestantes (SG), incidéncia de sifilis congénita (SC) e Indice de Desenvolvimento Humano

(IDH), com classificacdo em quadrantes* dos indices de autocorrelacdo espacial de Moran
Local Bivariado.
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* Alto—Alto, alto IDH e alta taxa de deteccéo e incidéncia; Baixo— Baixo, baixo IDH e baixa taxa de
deteccdo incidéncia; Baixo-Alto, baixo IDH e alta taxa de detecc¢do e incidéncia; Alto—Baixo, alto IDH
e baixa taxa de detecgéo e incidéncia

11.4 Tratamento das gestantes e parcerias

A Tabela 2 apresenta informagdes referentes ao tratamento das gestantes e o tratamento
das parcerias sexuais durante o periodo de 2013 a 2022 nos municipios da RMBH. Foi
considerado tratamento adequado o tratamento realizado com benzilpenicilina benzatina nas
dosagens de 2.400.000 Ul e 7.200.000 Ul, recomendado nos protocolos vigentes conforme
estdgio clinico da sifilis. Observa-se que municipios como Esmeraldas, Florestal, Igarapé,
Itaguara, Lagoa Santa, Rio Manso, Taquaracu de Minas e Vespasiano obtiveram percentuais
abaixo de 70% relacionados ao tratamento adequado das gestantes notificadas. Dentre os

municipios elegiveis, BH, Ribeirdo das Neves e Sabara registraram as melhores taxas, sendo
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86%, 81,5% e 80,1% respectivamente, em todo o periodo avaliado. Em contrapartida, o

tratamento das parcerias sexuais de forma concomitante a gestante foi extremamente baixo,

sendo o maior percentual atingido pelos municipios de Nova Unido, Confins e Raposos (50%).

Nos municipios elegiveis, a maior taxa de tratamentode parceria foi registrada por Ribeirdo das

Neves (38%).

Tabela 2: Frequéncia de casos de sifilis segundo tratamento das gestantes e parcerias sexuais.
Municipios RMBH, 2013 a 2022.

Municipio de Frequénda % % Tratamento | % Parceria % Parceria ndao
Residéncia de casos | Tratamento nao tratada | tratada/lgnorado/Branco
de SG adequado | adequado/outro
esquema/ndo
realizado
Baldim 14 78,6 21,4 28,6 71,43
Belo Horizonte 6214 86,0 14,0 26,2 73,83
Betim 1111 79,7 20,3 31,3 68,68
Brumadinho 60 75,0 25,0 35,0 65,00
Caeté 31 71,0 29,0 19,4 80,65
Capim Branco 7 85,7 14,3 14,3 85,71
Confins 10 90,0 10,0 50,0 50,00
Contagem 1391 83,0 17,0 36,2 63,77
Esmeraldas 219 44,7 55,3 11,4 88,58
Florestal 12 58,3 41,7 16,7 83,33
Ibirité 322 84,8 15,2 29,8 70,19
Igarapé 73 64,4 35,6 42,5 57,53
Itaguara 5 60,0 40,0 40,0 60,00
[tatiaiugu 14 71,4 28,6 7,1 92,86
Jaboticatubas 37 73,0 27,0 27,0 72,97
Juatuba 72 84,7 15,3 45,8 54,17
Lagoa Santa 190 69,5 30,5 33,7 66,32
Mario Campos 42 73,8 26,2 33,3 66,67
Mateus Leme 85 81,2 18,8 45,9 54,12
Matozinhos 72 83,3 16,7 37,5 62,50
Nova Lima 199 88,9 11,1 32,7 67,34
Nova Unido 2 100,0 0,0 50,0 50,00
Pedro Leopoldo 45 77,8 22,2 33,3 66,67
Raposos 12 83,3 16,7 50,0 50,00
Ribeirdo das Neves 1229 81,5 18,5 38,0 62,00
Rio Acima 13 84,6 15,4 38,5 61,54
Rio Manso 3 33,3 66,7 0,0 100,00
Sabara 488 80,1 19,9 26,6 73,36
Santa Luzia 912 72,9 27,1 31,9 68,09
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Sao Joaquim de 94 87,2 12,8 42,6 57,45
Bicas

Sao José da Lapa 48 75,0 25,0 25,0 75,00

Sarzedo 49 89,8 10,2 28,6 71,43

Taquaragu de Minas 6 66,7 33,3 33,3 66,67

Vespasiano 712 68,5 31,5 17,7 82,30

11.5 Resumo dos achados

As analises apresentadas neste estudo, de maneira geral, demonstram que nos
municipios selecionados pelo MS, houve aumento médio do risco de ocorréncia de sifilis em
gestantes e congénita, antes e apos a implementacdo do Projeto de Resposta Rapida, diferente
do esperado. Observando estes municipios individualmente ao longo do tempo, verificou-se
tendéncias de queda na ocorréncia de sifilis congénita em Belo Horizonte, Sabara, Santa Luzia
e Vespasiano. Poréem, destaca-se que durantetodo o periodo avaliado, Vespasiano e Santa Luzia

registraram altas taxas, exceto em 2021.

Na analise espacial anual com taxas suavizadas, foi possivel observar que a taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes se manteve elevada durante todo o periodo em municipios
elegiveis e em alguns ndo elegiveis como Esmeraldas, Brumadinho e Mateus Leme. A
incidéncia de sifilis congénita nesta analise, mostrou que as maiores taxas foram observadas
em municipios proximos a capital. Em 2021, estas taxas se concentraram em municipios mais
distantes, proximos ao colar metropolitano (Esmeraldas, Florestal, Mateus Leme, Juatuba,
Bicas e Sarzedo), ndo elegiveis para implantagdo do Projeto de Resposta Répida.

Nas gestantes, o estudo mostrou uma tendéncia de aumento de casos a partir de 2017.
A analise espacial deste indicador evidenciou aumento das taxas de deteccdo em todos 0s
municipios, exceto em Belo Horizonte, que apresentou taxas flutuantes durante o periodo

estudado.

A andlise espacial das taxas de mortalidade por sifilis congénita mostrou maior
mortalidade em Belo Horizonte, Santa Luzia, Ribeirdo das Neves e Sabara. Cabe ressaltar que
para este indicador, a anélise temporal demonstrou tendéncia de queda, com destaque para o

municipio de Santa Luzia.
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Sobre a cobertura de pré-natal e ESF, evidenciou-se que os locais que apresentaram
maiores incidéncias medias de sifilis congénita e maiores taxas de deteccdo média em gestantes
no periodo foram os que apresentaram menores taxas de cobertura. As associacdes de taxas e
indicadores de medidas de desigualdade social (IDH e Indice Gini), para os municipios
estudados entre 2013 e 2022, mostraram de forma geral, que estas associagdes tornam-se mais
significativas em municipios proximos a capital, com maiores indices e taxas médias,

principalmente do IDH.

Em relacdo ao tratamento concomitante das gestantes e parcerias sexuais, o estudo

demonstrou baixo percentual nos dois grupos de municipios (elegiveis e néo elegiveis).

12 DISCUSSAO

O crescimento das taxas de sifilis gestacional e congénita no estado de Minas Gerais
demonstrou aumento progressivo durante o periodo analisado, o que pode sugerir uma
ampliacdo das ac¢des de vigilancia, aléem de apontar para um aumento real do nimero de casos

advindos da expanséo das IST.

A ampliacdo do diagnostico por meio dos testes rapidos a partir de 2012 na APS por
meio da Portaria n° 77 tornou-se uma estratégia de facil acesso a populacdo, sendo esta
metodologia de execucdo simples e resultado rapido, o que permitiu a ampliacdo do
rastreamento da sifilis e outras IST. Em Minas Gerais, a implantacdo da testagem rapida nas
UAPS teve inicio em 2016 a partir dapublicacdo daNota Técnica Conjunta 01/2016, garantindo
a melhoria da acessibilidade para o diagnostico dos usuarios do SUS. Tal expansdo pode
justificar a elevacdo dataxade deteccdo de sifilis em gestantes nos municipios estudados, bem

como o aprimoramento dos processos de vigilancia.

Em 2023, dos 853 municipios, 659 (77,3%) estavam aptos para executar a testagem
rapida na APS, 165 (19,3%) em processo de capacitacdo e 29 (3,4%) dos municipios nao
haviam iniciado o processo (Minas Gerais, 2023). Neste sentido, a ampliacdo daoferta detestes
rapidos pode ter contribuido para o aumento da taxa de deteccdo da sifilis em gestantes nos
ultimos anos, o que corrobora com estudos realizados por Figueiredo e colaboradores (2020),
gue demonstrou que as equipes da AB municipais que realizavam os testes rapidos, ampliaram

de forma significativa a identificacdo e notificacdo de casos em gestantes, possibilitando o
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cuidadooportuno no pré-natal. Tal achado reforca a necessidade deampliacdo e oferta detestes

rapidos para o diagnostico e tratamento da doenca em tempo oportuno das gestantes infectadas.

Roncalli e colaboradores (2021), em estudo que avaliou o efeito da cobertura de testes
rapidos na AB sobre a sifilis em gestantes no Brasil, trouxe como resultados a relagdo entre a
oferta e aplicacdo de testes rapidos e 0 aumento nas taxas de deteccdo de sifilis em gestantes.
Para os pesquisadores, existe um crescimento substancial da oferta de testes rapidos de sifilis
nas unidades de saude no periodo de 2011 a 2017, demonstrando que o0 aumento dos testes

rapidos de sifilis em gestantes aumenta significativamente as taxas nos municipios.

Da mesma forma, os casos de sifilis congénita aumentaram significativamente no
periodo estudado. No ano de 2022, a taxa de incidéncia foi a maior registrada nos ultimos dez
anos (9,5 casos/1.000 NV). O crescimento das taxas, observado ao longo dos anos, mostra um
distanciamento do estado de Minas Gerais e dos municipios estudados da meta de reducgéo da

sifilis congénita para indices inferiores a 0,5 caso em cada 1.000 NV, conforme a meta
estabelecida pela OPAS (2017) e MS.

Esta realidade de aumento de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita também é
vivenciada em outros estados brasileiros, sendonecessario reforcar o alerta a respeito do cenéario
epidemioldgico dasifilis no pais. Estudo realizado por Bezerra e colaboradores (2019), sobre a
ocorréncia de sifilis congénita, demonstrou aumento continuo nas taxas nas cinco regides do
Brasil durante o periodo de 2010 a 2015. Para cada ano analisado, as regides Nordeste e Sudeste
tiveram as maiores taxas de casos de sifilis congénita, de 2,7 a 6,9/1.000 NV.Em 2015, as taxas
de casos no Sul foram consistentes com as do Nordeste e Sudeste, de 6,9/1.000 NV. Ressalta-
se que a taxa de incidéncia é um indicador que expressa a qualidade do pré-natal oferecido as
gestantes e a ocorréncia desses casos consideradosevitaveis por agdes no &mbito da APS podem
evidenciar falhas neste processo, considerando que o diagndstico precoce e o tratamento das

gestantes e suas parcerias, sao medidas acessiveis e efetivas na sua prevencao.

Este cenério corrobora com estudos realizados no estado de Goiés, entre 2009 e 2012
(Rezende e Barbosa, 2015), que demonstrou aumento dos casos registrados de sifilis congénita
durante o periodo avaliado, com taxa de incidéncia acima da meta proposta pelo MS. No Rio
Grande do Sul (Teixeira, et al., 2016), em pesquisa realizada entre 2001 e 2012, demonstrou
variacdo dastaxas de incidéncia de sifilis congénita de 1,03 em 2001 a 5,1 casos por 1.000/NV
em 2012, com um incremento anual de 0,84 casos por 1.000 NV. Outros estudosdemonstraram

aumento daincidéncia em outras regifes do Brasil como em Alagoas (Alves et al., 2016), com
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aumento daincidéncia de 41,3% em 2011 (6,5 casos/1.000 NV), em relacéo a incidéncia média
do periodo entre 2007 e 2011 (4,8 casos/1.000 NV).

Para Bowen et al. (2015), uma porcentagem substancial do incremento de casos é
atribuivel a deficiéncia na assisténcia pré-natal. E mesmo entre aquelas que receberam algum
cuidado pré-natal, a detecgdo e o tratamento dasifilis materna ocorreu tardiamente para prevenir
a sifilis congénita. Os autores salientam também que esse aumento reflete falhas na execucédo
sistematica das acGes de promocdo dasalude materno-infantil, indicando um problema real no

acesso e qualidade do pré-natal.

No presente estudo, os resultados apontam que nos municipios elegiveis de BH, Sabarj,
Santa Luzia, e Vespasiano houve tendéncia de queda no risco de ocorréncia de sifilis congénita
apos a implantacdo do Projeto de Resposta Rapida, que pode ser atribuida as atividades e acdes
de enfrentamento a sifilis desenvolvidas nos territorios. Cabe destacar que o municipio de Belo
Horizonte, ap6s a instituicdo do Projeto de Resposta Répida e a partir da identificacdo do
aumento significativo de casos de sifilis em gestantes e congénita, implementou o Projeto
Estratégico Municipal, tendo como objetivo principal o estabelecimento de uma rede de
vigilancia ativa das gestantes e a gestdo do cuidado as populaces vulneraveis com sifilis, a
partir da percepcao da necessidade de desenvolvimento de agGes que pudessem agregar atores
envolvidos no cuidado a saude. A partir dos indicadores estabelecidos, o Projeto Estratégico
Municipal demonstrou resultados importantes no cumprimento de metas estabelecidas
(Guimaraes, De Paula e Ferreguetti, 2022).

Em estudo realizado por Marques e colaboradores (2020), em que foi avaliada a
tendéncia dasifilis no Brasil no periodo de 2007 a 2017, a partir da comparacdo dos municipios
em gue houve a implantacdo do Projeto de Resposta Réapidaa Sifilis e municipios que ndo foram
elencados para a intervencdo, demonstrou uma forte tendénciade aumento da sifilis na gravidez
e congénita nos dois grupos de municipios, com destaque para a regido Sul do pais. A relagédo
entre sifilis na gestacdo e sifilis congénita apresentou padrdo semelhante, com excecdo daregido

Centro-Oeste, que apresentou tendéncia negativa significativa.

Assim, reforca-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias que incorporem
investimentos em salide, em que a articulagdo e o aprofundamento daresposta a sifilis nas redes
de atencdo, com participacdo das organizacdes de base comunitaria no territorio e articulada

aos servicos de satde, possam trazer avangos em relacdo ao enfrentamento da doenca.
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De acordo com Bezerra et al. (2019), existe uma correlacdo entre a falta de cuidados
pré-natais e as taxas de natimortos por sifilis congénita, o que reforca a hipdtese de que a
ocorréncia destes casos seja um preditor da qualidade da assisténcia pré-natal e revelem
condicdes precérias da saude materno-infantil no Brasil. Os resultados adversos podem estar
relacionados com a falha no diagnostico ou tratamento inadequado da sifilis em mulheres
gravidas, o que por sua vez demonstra fragilidades nos cuidados de salde béasicos para

gestantes.

Estudo realizado por Cunha e Hammann (2015), que estimou a prevaléncia e os fatores
associados a sifilis em parturientes no Brasil em 2010 e 2011, demonstrou que a prevaléncia da
sifilis entre as parturientes que realizaram o pré-natal foi estimada em 0,81%, concluindo-se
que a prevaléncia diminuiu a medida que aumentou o nimero de consultas de pré-natal. Para
0s autores, um dos componentes que contribui para esta reducao esta associado a ampliacdo das
redes de atencdo a salde, com reorganizacdo da atencdo priméaria em uma rede de cuidados
integrais.

E relevante ressaltar que uma das principais fragilidades na prevencao da transmissao
vertical dasifilis é o tratamento tardio ou ndo adequado da sifilis durante o acompanhamento
pré-natal. De acordo com as recomendac6es do MS (2018), o tratamento ideal para a sifilis na
gravidez baseia-se na prescricdo da penicilina G benzatina, com esquema de doses de acordo
com o estagio da doenca. O tratamento deve ser iniciado tdo logo se obtenha o diagndstico,
pois, quanto mais precoce e completo for o tratamento, menor serd a chance de transmissao

vertical.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2023) do MS, no Brasil observou-
se um pequeno aumento no percentual das prescrices de pelo menos uma dose de
benzilpenicilina benzatina, que passou de 88,8% em 2021 para 89,8% em 2022. Considerando
que a benzilpenicilina benzatina € o Gnico medicamento eficaz na gestacdo, 0 uso de outros
esquemas terapéuticos e a nao realizacdo de tratamento sdo fatores preditores para a transmissao
vertical da sifilis. No entanto, apesar do aumento de gestantes com tratamento prescrito de
acordo com a classificacdo clinica, o percentual de cobertura de tratamento adequado foi de
82,6% no Brasil, em 2022.

Em relacdo aos 6bitos por sifilis congénita, este estudo demonstrou que as taxas médias

se mostraram dispersas, concentradas em municipios ndo elegiveis e elegiveis, apresentando
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tendéncia de queda para este ultimo grupo. Ainda que a média das taxas neste periodo ndo
sejam altas, vale reforcar que tratam-se de casos totalmente evitaveis, apontando para a
magnitude e importancia de maiores investimentos na melhoria daqualidade da assisténcia pre-
natal, tendo em vista que a prevencao consiste no manejo adequado dainfec¢do na gestante e
RN.

Em pesquisa realizada por Gomes et al. (2013), que realizou uma revisao sistemética de
estudos para estimar os possiveis desfechos de nascimento associados a sifilis ndo tratada
durante a gravidez em que foram comparadas mulheres com sifilis ndo tratadas e mulheres sem
sifilis mostrou que em média, as estimativas agrupadas de abortos ou natimortos, morte
neonatal e prematuridade ou baixo peso, mostraram taxas significativamente mais elevadas
entre os filhos de mulheres com sifilis do que entre os filhos de mulheres sem sifilis. As
diferencas absolutas foram de 21% para perda fetal ou natimorto, 9% para morte neonatal e 6%

para prematuridade ou baixo peso ao nascer.

Araujo e colaboradores (2019) em estudo que objetivou analisar os fatores associados
aos desfechos desfavoraveis provocados pela sifilis na gestacdo em sete maternidades publicas
do municipio de Fortaleza, demonstrou que entre as parturientes, 20 (14,6 %) apresentaram
algum desfecho desfavoravel (8,8% partos prematuros, 2,9% natimortos e 2,9% recém-nascidos
com baixo peso), que ocorreram em mulheres que nao realizaram 0s testes preconizados no pré-
natal. Esses dados mostram a importancia de garantir a qualificacdo assistencial no pré-natal,

com testagem e tratamento as gestantes com sifilis em tempo oportuno.

Outro fator possivelmente associado ao aumento de casos de sifilis € a cobertura da
APS, por meio daoferta de pré-natal a gestante e cobertura de ESF. Neste estudo, a cobertura
de APS, evidenciou que altas propor¢des da cobertura de AB esteve associado a baixas taxas
de incidéncia de sifilis congénita. Locais de menor cobertura, apresentaram maiores taxas de
deteccdo de sifilis em gestantes, bem como incidéncia de sifilis congénita, com destaque para
0s municipios de Ribeirdo das Neves, Santa Luzia, Vespasiano, elegiveis para implementacdo

do Projeto.

Estudo realizado em Goias (Rezende e Barbosa, 2015) sobre a ampliacdo da cobertura
ESF entre 2007 e 2014, mostrou que 0s municipios com abrangéncia da ESF inferior a 75%
apresentaram maior crescimento do nimero de casos de sifilis congénita naquele periodo. E

importante destacar, que a melhoria no processo de vigilancia e o aprimoramento dos
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profissionais responsaveis pela notificacdo dos agravos contribuem para 0 aumento do nimero

de casos.

Em outro estudo, realizado nos municipios de Goias (Nunes et al., 2018), também foi
detectadaumarelagdo inversa entre cobertura de ESF e incidéncia, uma vez que houve aumento
significativo de casos de sifilis congénita e em gestante nos municipios que apresentaram
percentuais de cobertura da ESF inferiores a 75%, o que sugere falhas na prevencdo da

transmissao vertical da doenca, sobretudo nas regibes com menores coberturas da ESF.

Além dotratamento instituidoa gestante, conforme orienta¢Ges dos protocolos vigentes,
é imprescindivel a realizacdo do tratamento da parceria sexual, uma vez que o contato com o
agente etiologico da sifilis ndo induz a imunidade no individuo contra futuras exposicoes.
Assim, ainda que a gestante realize o tratamento, o contato com a parceria sexual ndo tratada

resulta em reinfeccdo da mulher e exposicdo do feto a doenga.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2023) do MS, em relagdo a parceria
sexual dagestante com sifilis, tem-se observado baixo percentual de tratamento prescrito nos
trés ultimos anos no Brasil. Em 2022, apenas 35,6% das parcerias sexuais foram tratadas. As
UF que apresentaram maiores percentuais de tratamento foram Rondo6nia (49,9%), Parana
(47,8%), Sé&o Paulo (43,8%), Santa Catarina (43,8%) e Mato Grosso (42,7%), enquanto o Rio
de Janeiro e Pernambuco apresentaram 0S menores percentuais, 25,2% e 25,6%,
respectivamente. Para a interrup¢do dacadeia detransmissdo dasifilis, é crucial que os contatos

sexuais das gestantes sejam tratados.

No estado de Minas, os dados apresentados também evidenciam uma realidade
preocupante. Dos municipios analisados, o maior percentual de tratamento de parcerias foi de
50%, representado pelos municipios de Confins e Nova Unido. Este cenario ndo diverge de
outras regides do Brasil: em Goias, em estudo que avaliou a cobertura da atencéo basica em
salde de 2009 a 2012, evidenciou que apenas 18% dos parceiros sexuais foram tratados,
enquanto 53,6% estdo entre os que ndo foram tratados (Rezende e Barbosa, 2015). Saraceni e
colaboradores (2017) em pesquisa realizada sobre a vigilancia epidemioldgica da transmissdo
vertical da sifilis em seis UF do Brasil evidenciou que o tratamento dos parceiros tem sido
negligenciado, tendo variado de 7,9% no Rio de Janeiro a 19,1% no Amazonas.

Estes resultados reforcam a necessidade da inclusdo da parceria sexual no pré-natal

como estratégia de melhoria da cobertura de testagem e tratamento adequado, e consequente
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reducdo datransmissao vertical dasifilis congénita, através de estratégias de adeséo que devem
ser reestruturadas a partir da andlise das perdas de oportunidades diagnoésticas e de tratamento,

bem como para o reforgo das praticas de educacdo em saude.

Outro fator importante que pode estar envolvido no aumento de casos de sifilis é a
reducdo do uso de preservativos. Em estudo realizado por Stover et al. (2017), em que foi
avaliada as estimativas sobre 0 uso de preservativos masculinos em 81 paises, bem como sua
relacdo custo-efetividade na reducdo de doencas sexualmente transmissiveis, demostrou a
necessidade de ampliacdo pelos governos dos programas voltados para a prevencdo através do
preservativo masculino, principalmente em populacdes com comportamentos de risco, como

homens que fazem sexo com homens (HSH) e profissionais do sexo.

Em relacdo aos indicadores socioecondmicos, o0s resultados sugerem que, embora 0s
municipios estudados apresentem poucas disparidades quanto a distribuicdo da sifilis e
indicadores socioeconémicos e de acesso a saude, observa-se a necessidade e a importancia da
cobertura assistencial, principalmente no que se refere a atencao bésica e pré-natal, o que pode
amenizar o cenario de transmissdo da doenga em territdrios que apresentem baixo

desenvolvimento econdmico e social.

Em estudo realizado por Bezerra et al. (2019), que analisou as taxas de sifilis congénita
no Brasil no periodo de 2010 a 2015, e sua correlacdo com indicadores epidemioldgicos e
socioecondmicos nao foi observado correlacdo entre as taxas de incidéncia de sifilis congénita
e variaveis socioecondmicas, incluindo IDH e indice Gini, 0 que contraria a hipotese de que

esses fatores contribuam para a persisténcia da doenca.

Medeiros et al. (2022), em pesquisa para estimar a ocorréncia de sifilis em gestantes e
congénita no estado de S&o Paulo no periodo de 2007 a 2018, nas analises das condicdes
socioecondmicas e demograficas, vinculo aos servicos de salde e presenca de comorbidades
transmissiveis como a Aids, foi observado que as condicdes que influenciaram o aumento da
sifilis congénita foram municipios com grande nimero de habitantes, pré-natal incompleto e

incidéncia de Aids.

A partir deste estudo, os resultados provenientes da analise temporal evidenciaram que
houve aumento mais pronunciado do risco de ocorréncia de sifilis em gestantes em Minas
Gerais a partir de 2017 nos dois grupos de municipios avaliados, e que os riscos da incidéncia

da doenca foram menores nos municipios de Ribeirdo das Neves, Santa Luzia e Vespasiano



79

(elegiveis), o que podedemonstrar efetividade dasacdes implementadas nestes municipios apos
instituicdo do Projeto. A analise espacial corroborou esses achados, uma vez que houve
dispersdo geogréafica e aumento na magnitude das taxas de detec¢édo de sifilis em gestantes nos
dois grupos de municipios, apos a intervencao nos territorios. Este indicador pode demonstrar
fortalecimento das acGes voltadas para o diagnostico, com triagem precoce da gestante no pré-
natal. Porém, em contrapartida, pode demonstrar a necessidade de fortalecimento de agdes

voltadas para a prevencdo, bem como o envolvimento das parcerias sexuais neste processo.

A incidéncia de sifilis congénita apresentou distribuicdo espacial com maior
concentragdo em municipios proximos a BH. Porém, é importante destacar que o0 municipio de
Jaboticatubas - ndo elegivel para implementacdo do Projeto - registrou altas taxas em quase
todo o periodo. Na analise temporal, este municipio mostrou uma tendéncia de queda pouco
significativa na incidéncia de casos, e tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade por sifilis
congénita, assim como no municipio de Contagem. Destaca-se que Betim, Caeté, Contagem,
Lagoa Santa, Pedro Leopoldo, Sdo Joaquim de Bicas e Sarzedo sdo municipios que
apresentaram tendéncia significativa de aumento das taxas de incidéncia de sifilis congénita.
Dessa forma, fica evidenciado a necessidade de direcionamento de a¢Ges voltadas para estes
municipios, além do fortalecimento das estratégias implementadas por meio do Projeto. E
crucial assim, a andlise constante e rotineira das taxas de sifilis, cujos resultados poderdo
orientar novas politicas publicas de saude, com intervencdes focadas em populacGes mais

vulneraveis.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, como o uso de dadossecundarios, que podem
estar sujeitos a falhas de preenchimento e/ou incompletude das informacgdes, além de
subnotificacdes. Além disso, destaca-se o curto periodo de tempo de dados disponiveis apds a
implantacdo do Projeto de Resposta Rapida, sendo necessério o monitoramento futuro continuo
de indicadores de processo e de resultados, a fim de detectar mudancas nos padrdes ja
observados. As tecnicas espaciais utilizadas para a analise sdo consideradas de cunho mais
descritivo, sendo sujeitas a limitacdo de numero de areas observadas e efeito de borda, o que
pode comprometer a identificacdo de sub-regibes com associacdes significativas, considerando

a heterogeneidade do Estado.

Um aspecto importante na interpretacdo dos resultados a ser mencionado € o impacto

da pandemia da COVID-19 que pode ter interferido nos indicadores analisados.
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No processo de avaliagcdo de um programa ou intervencdo em saude é fundamental demonstrar
se os resultados alcancados sdo advindos das intervencdes desenvolvidas. E importante
reconhecer que as acbes de controle ndo podem ser vistas isoladamente sem considerar
mudancas sociais, econdmicas, ambientais e relacionadas ao processo salde doenga que
estejam ocorrendo (Celentano e Szklo, 2018). Uma das dificuldades é isolar o efeito alcangado
pelo programa de outros fatores externos ou fatores de confusdo. Ou seja, definir se os
resultados alcancados podem ser atribuidos ao programa.

Dois anos ap6s a implantacdo do Programa de Resposta Répida a Sifilis, a COVID-19
se espalhou rapidamente pelo mundo sendo declarada pandemia no inicio de 2020. A carga
colocada no sistema de salde brasileiro para combater a pandemia, pode ter enfraquecido as
estratégias de vigilancia e controle de outras doencas. Reducdes nas taxas de deteccdo da sifilis
em gestante, incidéncia congénita e nas taxas de mortalidade da sifilis congénita observadas no
periodo da pandemia podem ser consequéncia dareducdo de notificagcbes e ndo consequéncia
das intervengdes do Programa.

A presente investigagdo comparou municipios elegiveis e ndo elegiveis para a
implantacdo do Programa, retirando, portanto, o efeito que a pandemia poderia causar nos
indicadores analisados. E de se esperar que o impacto da pandemia seria 0 mesmo nos
municipios. Portanto a comparacdo entre municipios elegiveis e nao elegiveis por meio do

estudo ecoldgico, foi a melhor estratégia para ajudar a entender os resultados encontrados.

Os resultados apresentados sdo importantes para entender o comportamento da sifilis
em Minas Gerais e em territorios em que houve direcionamento de Politicas Publicas
especificas, com o intuito de avaliar a efetividade das acdes e a partir disso, contribuir para a

construcdo de estratégias futuras de enfrentamento a doencga no Estado.
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13 CONCLUSAO

O aumento do numero de casos de sifilis gestacional e congénita em municipios de
Minas Gerais pode indicar fragilidades importantes nos servicos de saide. Embora seja uma
infeccdo de facil prevencao e de tratamento eficaz, os resultados apresentados podem sugerir
uma melhoria das acbes de vigilancia, além de apontar para a necessidade do fortalecimento de

medidas voltadas para a prevencéo.

Neste estudo foi possivel demonstrar a evolugdo da ocorréncia de casos de sifilis, em
municipios onde uma intervencdo especifica foi realizada, apds a implantacdo de varias
politicas publicas ao longo dos anos, voltadas para o enfrentamento da doenca. Apesar dos
esforcos, os resultados encontrados ainda séo insuficientes e se distanciam do alcance da meta
de eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis. Nas andlises realizadas, o acesso ao pré-natal
mostrou-se como um dos fatores determinantes, com estreita relagdo com a ocorréncia de casos.
Assim sendo, a assisténcia no pré-natal, com rastreamento precoce, diagndstico e tratamento

oportuno das gestantes e parcerias sdo cruciais para a prevencao da sifilis congénita.

Os resultados encontrados reforgam a necessidade de melhorias das politicas publicas,
com conhecimento do perfil das pessoas que adoecem, para 0 planejamento de acbes de
controle. Destaca-se ainda, que o Projeto de Resposta Rapida e outras politicas e intervencdes
tracadas, necessitam de constante monitoramento, com adequacdes e expansdo para territérios
com foco em populagbes mais suscetiveis.

Os resultados obtidos neste estudo também poderdo ser Uteis no desenho de novas
pesquisas para avaliacdo davigilancia e controle dasifilis em Minas Gerais. Espera-se que estes
resultados contribuam para futuras discussdes e suscitem o interesse na elaboracdo de
intervencBes capazes de minimizar a ocorréncia de casos. Destaca-se ainda a caréncia de
estudos com analise espacial, que sdo de extrema importancia para identificacdo dos territorios

de maior risco, mostrando areas prioritarias para o desenvolvimento e implementacdo de acgdes.
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ANEXOS

Anexo | - Ficha de notificacdo de sifilis em gestantes

Repiblica Federativa do Brasil INAN N

Ministério da Saide FICHA DE INVESTIGACAG SPEILIS EM GESTANTI

Definigdo de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, duranie o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU ndo treponémico, com gualguer titulagdo —, sem registro de tratamento prévio.

Situagdo 2 - Mulher sintomsatica® para sifilis que, durante o pré-natsl, o parto elou o puerpério, apresente palo menos um teste
reagente — treponémico EFOU no treponémico —, com gualguer titulagdo.

a Para mais informagfes sobre a sinlomaiologia da sifiks, consular o Guia de Viglancia &m Sadde alou Profocolo Clinico & Diretrizes Terapiuticas para Atengao as
Pessoas com Infecpfes Sexualmente Transmissiveis (IST), dsponhed respectamenie em wwa. saude. gov beisvs & wwaw.aids. gov.bripodt.

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpéno, apresenie teste néo treponémico reagente com qualguer
fitulagdo E teste treponémico reagente, independentements de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
* Casos confiMmanos de cicaiz soridgica nao davemn ser notficados.
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EU_FJ E Mumnicipio de realizagss do PT&NMB1 Cofigo (IBGE) F Unidade de realizagho do pré-natal | Codige
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N*da Gestanle no SISPREMATAL Classilicagio Clinica
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Resultado dos Exames

Teste ndo PEponBmico no pré-natal D Titulo
1-Reagente  2-M@o Reagente  3-Nio Reaizado  S-lgnorado J 1 J | | | | | | J
Tesbe repondmeco no pré-natal D
1-Reagents  2-Mio reagents  3-Nforeslizado  S-lgnorado J
Esquema de tratamento prescrito & pestants D
1 - Peniciing G benzantina 2400000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4 800000 U1 3 - Peniciina G benzantna 7.200.000 UI
4 - Quilro esguema 5 - MNfo realizado o - lghorado
Parceino fratade concomitaniemente 4 gestante
1-Sim  2-Mao  9-lgnorsdo I

Esquema de tratamenio preserilo ao parceiro

2 - Peniciling G benzantina 4.800.000 U
5 - N&0 realizado

3. Penicilina G berzanting 7.200.000 LI
9 - Ignoredo

1 - Pamicilina G benzantina 2.400.000 LI
4 - Oulro esquema
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i el dbend ol gicas da
parceria s exual

[ommtee | [ *
-

E Motive para o ndo tratamenio de Parceir

1 - Parceino ndo beve mais conlalo com a gestante.
2 - Parcesro ndo fol comunicado’convecado & US para ratamenio.
4 - Parcesro foi comumicadaiconvocado & LS mas recilsou o ratamento.

5 - Parceino com sorclogia ndo reagents.
B - Dutro malive:

3 - Parcero foi comunicadaiconvocado 4 US para tratamento, mas ndo companaceau.
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Anexo |1 - Ficha de notificacdo de sifilis congénita

Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE mrmins&ﬂ'umne HOTIFICAGAG N®
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Definicao de caso:
Situagio 1: Tedo recém-nascida, nalimerts cu aborts de mulher com silis? nio batads ou katada de forma ndo ad-equada
a Ver definigho de silis em gestanie (stuaptes 1, 2 ou 3)

bTralamentc adequads: ratamento compleln para estagio dinico da sifiis com peniclina benzatina, INICIADO aié 30 dias antes do pano. Gestanies gue ndo s
EnGUELnem MEsses oridrios serdo monsidemadas como rafdas de fema ndo adeguata

« Para firs de rotiicaclo de caso de sfiks congeniia. rdo se conskdera o ratamenio da parcena senosal da mde.
Siagio 29 Toda mianga com menos de 13 anos de idsde com pelo mencs uma das ssguinbes siluacbes:
Manifestacks clinica, iguinica ou radicidgica de sifils congdnila E besle nda brépondmics reagenie;
Titulos de letie ndo repordmicns do Boenle maiones do que os da mie, em pelo menos duss disiches de amostas de sangue perféricn,
coletadas simullaneamente no mamenba do pari:;
~Titules de testes nio treporbmicas stosndentes em pels menos duss diuicies no seguimens da crianga sapasi®.
~Titulos de lestes nfo Ireporémicns Sinda reagenles apds seis meses de idade, em cianga adequadaments fratada no periodo neonatal;
Tesles repandmricas reageni=s aphs 18 meses de idade, sem disgndstics prévio de siliks congbnita.
o Messa sRuagda, deve Se7 sempre alastada a possihiidade de sifiis adguinda
& Seguimenio da crianca expostac 1, 3, 6 12 g 18 meses de idade

Siuacho 3: Evidénca mnuhd&p:a‘fﬂe infeccia pelo Trapanema pallidum em amosira de secrecho nasal ou lesda culdnea, bidpsia ou necrpsia
die erianca, aboro ou Ratimaro.
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= Escolandade D
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i -5 8 & wirte noaTpiets da EF (anigo g ou T geau) mwm|mmm geau]  SErmino micke moompeic [ego colsgal ou & graw |
= B-Erams rHEKD sk colegial ou = g | 7 B Po- Wi ek
; Realiron Pré-hatal nesta gesla;anlj UF Municiie de Realizacis ﬂ.f_-,pHam Codign (IBGE)
& 1-8im  2-M3a S-lgnocade ] E | | |
E ur.idad.e de Saide de reakizacio do pré. naul |f'-duign
3 | | J
L Diagnéstico de siflis matema 0
1 - Durante o pré-ratal 2 - Mo momerto do pata/curstagem 5 - Apds o pana 4 - Nio reslizade 9 - ignorado J
3. Teste nfo repontmics no paro/curetagem |:| Thules Duata
-
i ! 1-Reagerie  2-Who reagente  3-Mio realizade  S-lgnorado JFI I F | I I | | J
g i Teste reponmics o parisouretagem D
z 1-Reagenbe 2-NS0 reagenie FePa realizado B-lgrarada J
Esquerna de iratamemo Deanta do Indcag da Parr:;eumr ) Fraladols)
2 j o D Tratamerio - wanbe & gestank D
! 1- Adequada  2- Iradequada  3- Nio realizsde & Ignorado [ I | 1-Bim 2.0 B S-ignerade
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_= Municipio de nascimenba / Local de Mascimenia Cadign
abark ! natimar ‘Gﬁd@a {IBEE) ] iMat=rmidade Haspital
| I | J
Tznen!n trepordmios - Sangue Periférico Tlnuh Data
1-Reagenle  2-MSoreagerie  3-M&oreakizade O |gmrm= 1; ] ] l
Tests trepandmics (apds 18 messs) n Diata
i-Reagenie 2-MBoreagerie  3-M3oreakizado 4 - MBoseaphca  S-gnorado J L] l
Test= ndo reponémico - Liguor D Tiula Data
1-Reagente  2-M3o reagerte  3-MSorealizada  O-lgradada 1 “ | | | J
[B&] Titulagfio ascendents [ Evidénicia de Trepanema palidum 0
1-Sim  2-MNio 3-Nioresizsde D-grarads 1-Sim  2-MNSs 3 Mo realizads olgnarade |
Alteracia Liqudnca N Diagnéstics Radieldgico da Crianga: Allerago do [l
Exame dos Ossos Longos
1-Sim  2-Nio 3-Nioresieado  S-ignorado 1-Sim 2-Mia 3-Mioreslizads  9-lgnorado
Diagndstico Clinico [ [E]Presensa de smais & sintomas 1.Sim 2-MNSo 3-Mioseapica 8- ignorado

1 Assntomdticn 3-NSose apheal [ oieia [Janemia [ Esplenomegsin []Ostecconarie [ Oure
- Snlomdlics 8 - lgnerads | [ ot mucs sangueciessa [ Hepatomegaia [Jrestes cuttness [ Fesudoparaisa

Esquerna de ratamerds
1 - Penicilina G existaling 100,000 a 150,000 UlKgida - 10 dias 4 - Dulro esquema

T

Evelugds || Tratuments ”"':';.f_":‘_" Dados do I aborasbris da Crianga

2 - Pericilina G procaina 50,000 UKy - 10 das 5 - Nao realizada
3 - Penicilina G benzatina 50.000 Uikg'dia 9 Ignorado
B8] Eviihugao do Casa ] |jee) Dt e it
1-Viee 2. Obibo por sifilis congfnita 3 - Obito por oulras causas
4. Abate 5. Malimoro 9 - Ignarado H RN
Observagdes Adiclonals:

lum.:lp::umdesm Iln::&d'mda Wkiid. de Saide
\ L1111 IJ

Funiglo inaiura
I )™ J
L"Al','!CIES PARA O PREENCHIMENTO

- Anakar & data do diagrdsticn ou da evidineia laboratanial elou clinica da dosnga de acorda com a definico de cass vigenle no moments da

0.
0 - Idade: anotar a idade somenbe se 3 data de nascimento for desconhesda. Em caso de Aborio serd colecado 00 & 1-Hara

& B3 - FTA-Abs [Tesle de anficorpos reperdmicas Augrescentes com absorcde), MHA-TP (Ensaie de micrehemaghulinacio), TPHA (Ensaio de
hemaghlinagio para Trepansma palidum), ELISA [Ensaio imunossorents ligade & enzimal, besle munakbgicn com revelagie quimohminescents
suas dervactes, TPPA (Ensaio de a glulinacso passiva de particulas par a Treponema palidum), & lestes rpidos irepondmicos: indicados para o
riagnosticn da sifilis em gestantes & criangas maiores de 18 meses. O teste rpids, sspecialments no momenta do parlo, & indicado como prefenendsl
pe acorda com o Profocola Gllrun:fl:hremzta Terapbubicas para & Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis & Hepatites Virss.

iodo tratamenta fefo oom qualguer m‘Eﬁﬂﬂ‘El‘lﬁ =T ] ndo a Fl!l"l:il'l'la;ﬁl.l- fratamanta incompleta, mesmo (Enda sido et com pﬂ'lil‘.'i"ﬂ; au
Io ndio sdequads &9 estdgio dinis da eifils. ou tratamends incisde com menas de 30 dias antes da parlo,
- Refere-se an resulbadn do (= trepondmicn realizads apés os 16 meses de idade da crianca. Irformar - Mo se aplica - quanda a idade da

5 fesies executados em amosira da mde, pois & necessirio considerar a possibilidade de iransferdncia de anticorpos g5 maiemos ao feba.
- Tilulain ascenderde - Refere-se & comparascio dos Htulos da sorologia rdo tepondmica da crianga apts cada teste realizado duranie o esquema
sequimenta | VORL com 1 més, 3, 6,12 & 18 meses)

- Evidéncia de T. palidum - Delecgio do Trepanema palicim por meio de exames dirsios por microscopia (de campo sscurs ou cam mabersl

) em amostra de secrecho nasal ou lesho cutines, bidpsia ou necrépsia de crignga, abono ou nafimora.

- Alteracdo liguiica - Informar detecclio de aleraches na celularidade sfou probeinas ou outra alleraglo especifica no liquor da crianga;

- Ern refagin a0 ratamerto da erianga com siflis congdnita consultar o Proloeals Cliries & Diredrizes Terapduticas para Prevengio da Trarsmissia

rlical de HIV, Sifils & Hepalibes \irais.

= Informar & evalucss da case de sifiks congénita:
Considera-se dhito por sifilis conglnita - o caso de morle do recém-nato, apts o nasciments com vida, filho de mde com sifilis nda ratada ou tralads

nadequadameris.
Considera-se Aborto - ioda perda gestacional, alé 20 semanas de gestacho ou com pesa menod ou igual a 500 gramas.
Considera-se Matimorto - indo feta morio, spds 20 semanas de gestacio ou com pesa maior que 500 gramas.
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