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INTRODUCAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), apresentam uma ocorréncia de mais de um milhdo de casos por dia, em termos
mundiais (1, 2). No tocante a sifilis, sdo infectadas mais de um milhdo de gestantes anualmente
no mundo, com mais de 300 mil mortes fetais e neonatais; e outras manifestacbes como a
sequelas congénitas, prematuridade e o aborto (2). E notério que sifilis seja um problema sério

para saude publica, o que torna urgentes medidas de controle dessa doenga. Objetivou-se com
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este estudo verificar as taxas de deteccao da sifilis na gestagdo em um municipio de referéncia
na Mesorregido do Norte de Minas Gerais e compara-las com as taxas em Minas Gerais e
Brasil. Ele se mostra relevante, além do mais, porque possibilita apresentar o cenério da sifilis
nas gestantes no interior do pais, e avaliar desde a cobertura e a qualidade ao impacto e a
eficiéncia da prestacdo de servicos de salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal e descritivo, com coleta
retrospectiva de dados da Taxa de Detecgdo de Sifilis na Gestante (TDSG) a partir de
elementos dos Indicadores de Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros do
Departamento de IST/AIDS e Hepatites Virais/Secretaria de Vigilancia em Salde,
disponibilizados do pelo DATASUS, referentes aos casos de Sifilis em Gestantes no estado
de Minas Geais, municipio de Montes Claros, e Brasil, no periodo de 2005 a 2016. Os dados
foram organizados e analisados de forma descritiva com os resultados apresentados em
gréafico. Sao dados parciais do projeto de pesquisa de doutorado: MANEJO CLINICO DOS
RECEM-NASCIDOS COM SIFILIS CONGENITA, aprovado sob o parecer 2.608.144 do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo, em que foram

respeitadas todas as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Calculou-se a TDSG por ano no referente periodo, pelas faixas etarias nos intervalos de
10a 14, 15a19, 20 a 20, 30 a 39 e mais de 40 anos de idade para o Brasil, Minas Gerais e 0

municipio de Montes Claros.
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Gréfico 1 — Taxa de detec¢do (por 1000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagnéstico no
Brasil, Minas Gerais e Montes Claros. 2005 a 2016

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a eliminag&o da sifilis congénita como
prioritaria, estabelecendo metas para reducdo da incidéncia da doenca a 0,5 ou menos casos
por 1000 nascidos vivos até o ano de 2015 (1,3) — metas ndo alcancadas, como evidenciam 0s
dados. No periodo de 2005 a 2016, notificou-se um total de 200.253 casos de sifilis em
gestantes no Brasil, em que a taxa foi de 12,4 caso de sifilis em gestantes/1000 nascidos vivos
no ano de 2016 (3). A Regido Sudeste apresentou, no mesmo ano, taxa de 14,7 superada apenas
pela regido Sul com taxa de 16,3 casos de sifilis em gestantes/1000 nascidos vivos, o que
superou a TDSG do Brasil (3,4). Com 11.701 casos de, Minas Gerais apresenta a TDSG de
9,5 no mesmo ano. Em 2016, a taxa de incidéncia de SG em Minas Gerais foi de 10,4 e 8,11
em Montes Claros (2). Observa-se um aumento da taxa de deteccdo nas trés situacOes
apresentadas, mas as taxas de incidéncias sdo superiores as TDSG. No municipio de Montes
Claros (2), no mesmo periodo, foram notificados 132 casos de sifilis em gestantes, sendo 48
casos em 2016, com TDSG de 7,6 caso de sifilis em gestantes/1000 nascidos vivos, como
apresentado no Gréfico 1. E importante ressaltar que a complexidade da sifilis requer
estratégias, acdes para a melhoria da vigilancia epidemioldgica e, principalmente, da atuacao
dos servicos de salde na prevencdo, controle e tratamento por meio da articulagdo das redes
de atencédo, como, por exemplo, adequacéo do pré-natal (4,5). Por meio desta adequacgdo, como
uma das acdes, pode-se dizer que a melhoria no rastreio, na deteccdo da sifilis na gestacéo
torna-se uma das atividades mais custo-efetivas em salde publica; estudos apontam que 0s
beneficios de tal acdo em paises com alta prevaléncia de infeccdo sdo inquestionaveis (5).

Muitos estudos relacionam o incremento nas taxas de detec¢do ao aumento de notificagdo dos
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casos, reorganizacdo dos servigos e sensibilizacdo dos profissionais sobre a gravidade da sifilis

@3).

CONSIDERACOES FINAIS

As taxas de detecgdo da sifilis na gestacdo apresentam aumento no periodo analisado,
sinalizando a necessidades de acdes e estratégias para reducédo do agravo. O acompanhamento
e a avaliacdo das taxas de deteccdo tornam-se fundamentais para nortear as acoes de vigilancia
em saude para melhoria da assisténcia e servicos de salde. O presente estudo apresenta
limitacbes em virtude das condi¢Bes técnicas e operacionais comum a cada area geografica
para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacao

diagnostica da sifilis em gestantes, 0 que se repete em varios estudos.
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