Claudinéia Vieira'

'Biomédica e Mestra em Satide Coletiva
pela Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP

Correspondeéncia

Rua Dr. Laércio da Silva, 250, 09740-650,
Mogi das Cruzes/SP. Telefone: (11) 97158-
7144.

Email: clauvieira biomedica@gmail.com

Recebido em 30.01.20
Aprovado em 24.06.20

Perfil epidemioldgico, investigacao e evolucao dos casos de
sifilis em um municipio brasileiro

Epidemiological profile, investigation and evolution of syphilis
cases in a brazilian municipality

RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico, epidemiologico e de
investigacdo dos casos de sifilis em um municipio brasileiro.

Método: Estudo descritivo, a partir de dados secundarios extraidos das
fichas de notificacoes da Vigilancia Epidemiologica.

Resultados: Alta incidéncia de sifilis em adulto, 54,1% em homens e
heterosexuais. Incidéncias de 12,4/1000 nascidos vivos de sifilis em
gestante com registro de cura em 66,7% e 9,3/1000 nascidos vivos na
sifilis congeénita, com um oébito.

Conclusao: Fragilidades na assisténcia e na vigilancia dos casos de sifi-
lis. A criacdo do boletim epidemiologico pode potencializar as acoes de
prevencao, planejamento e vigilancia da sifilis no municipio.

Descritores: Sifilis; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Vigilancia
Epidemiologica.

ABSTRACT
Objective: Characterize the sociodemographic, epidemiological profile
and syphilis investigation in the city.

Method: A descriptive study using secondary data extracted from syphi-
lis reports of the municipal Epidemiological Surveillance.

Results: A high incidence of syphilis in adults, 54.1% in men and he-
terosexuals. Incidences of 12.4/1,000 live births in pregnant women re-
ported with syphilis being 66.7% with record of healing and 9.3/1,000
live births in congenital syphilis, with one death.

Conclusion: Weaknesses in the assistance and surveillance of the cases.

The creation of the epidemiological bulletin can enhance the prevention,
planning and surveillance of syphilis in the city.
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INTRODUGAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissi-
vel (IST) de carater cronico e persistente. Acomete
mais de 12 milhdes de individuos no mundo’,
dentre estes, um milhdo de gestantes, levando
a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e
colocando em risco de morte prematura mais de
215 mil criancas®>.

Trata-se de uma IST de facil diagnéstico, com
protocolos bem estabelecidos para o manejo cli-
nico e laboratorial divulgados pelo Ministério
da Saude (MS) e possui tratamento eficaz, com
a penicilina, disponivel na rede publica de sau-
de*. Apesar disso, o controle da sifilis ainda é um
desafio, devido a fatores como a desinformacao
da populacido, baixa adesido ao tratamento e o
desconhecimento dos profissionais de satude sobre
os protocolos de manejos clinicos, diagnosticos e
de investigacdo. As pessoas com sifilis devem ser
tratadas, visando interromper a cadeia de trans-
missdo da infeccao®.

A infeccao pode apresentar diferentes formas clini-
cas, classicamente, os estagios da sifilis nao tratada
sdo: primaria, secundaria, terciaria e periodos de
laténcia (sifilis latente)”.

A sifilis acompanha mudancas comportamentais
da sociedade e nos ultimos anos, observou-se risco
crescente no cenario mundial e também no Brasil.
O ressurgimento da sifilis mundialmente e as
consequéncias da infeccao congénita favoreceram
a inclusao deste agravo no elenco de enfermidades
de notificacao e investigacao no Brasil>. Um dado
importante é o aumento na incidéncia de sifilis
congeénita, associado ao aumento da circulacao da
bactéria em adultos e gestantes, sem o diagnostico
e tratamento adequado’®.

A infeccao congenita resultante da dissemina-
cao hematogénica do Treponema pallidum na

gestante, estd associada as severas complicacoes
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como aborto espontaneo, parto prematuro, ma-

-formacao do feto, surdez, cegueira, deficién-

cia mental e morte ao nascer>’. A prevencéo e
tratamento dos casos de sifilis adquirida sao cru-
ciais para conter a transmissao em gestante e a
sifilis congenita.

O rastreamento desta IST é essencial para o
controle da epidemia, ja que o diagnostico precoce
e o tratamento oportuno das pessoas infecta-
das e de suas parcerias sexuais contribuem para
interromper a cadeia de transmissao*®.

Salienta-se que a sifilis tem cura quando cumprido
0 esquema terapéutico prescrito, segundo a fase
da IST, sendo que em 2018, a medicacao para
o tratamento, Benzilpenicilina Benzatina foi
incorporada como uso obrigatério pelo MS®.

A sifilis pode ser diagnosticada por meio de testes
sorologicos de triagem de pessoas assintomaticas
ou para diagnostico em sintomaticos, nos quais a
anamnese e o exame fisico apresentaram alguma
suspeita’. Atualmente o teste rapido (TR) para sifi-
lis é distribuido gratuitamente pelo MS, sendo um
grande aliado na triagem como parte da estratégia
para ampliar a cobertura diagnostica desta IST?.
A facilidade do TR para sifilis esta na execucao,
leitura e interpretacdo do resultado que ocorre no
maximo em 30 (trinta) minutos, sem a necessidade
de estrutura laboratorial’.

Em 2017, o Brasil notificou 119.800 casos de si-
filis adquirida, 49.013 de sifilis em gestantes e
24.666 de sifilis congénita, entre eles, 206 6bitos.
A maior proporcao dos casos foi registrada na re-
gido Sudeste, no Estado de Sao Paulo®.

Em 2017, as taxas de deteccdo de sifilis no muni-
cipio de Ferraz de Vasconcelos, no Estado de Sao
Paulo, foram de 45,0 por 100 mil habitantes para
sifilis adquirida, 10,6 por 1000 nascidos vivos para
sifilis em gestante e de 9,3 por 1000 nascidos vivos
para sifilis congénita.
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Incidéncias altas, que foram aumentando desde
2013. Ressalta-se que o municipio foi definido (em
2014) como menos favorecido, tanto em riqueza
quanto nos indicadores sociais, possuindo um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,738,

Assim, a elevada taxa de deteccdo de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita em
Ferraz de Vasconcelos, observada nos ultimos anos,
torna a sua reducéo e até mesmo, eliminacdo um
grande desafio a ser superado no municipio.

Iniciativas foram tomadas em 2016, pela Secretaria
Municipal de Satde, frente o aumento da sifilis
no municipio, como a cria¢do da resolucao n° 02,
que dispde sobre o protocolo de atendimento em
caso de sifilis, com o objetivo de contribuir no en-
frentamento da transmissao da sifilis no municipio,
além de reforcar acoes no ambito da prevencao, as-
sisténcia, vigilancia e tratamento nos seguimentos
desta IST!2. Porém a resolucdo nio foi efetiva e os
casos de sifilis no municipio mantiveram-se altos,
resultando no aumento da taxa de incidéncias de
sifilis congénita.

A partir deste estudo foi possivel identificar, que
desde 2013, os casos confirmados em gestante e de
sifilis congénita aumentaram consideravelmente,
tendo seu pico em 2017. Aponta-se que o teste
rapido para esta IST, foi introduzido no municipio
a partir de agosto de 2014 e obrigatoriamente em
todas as gestantes em 2015, sendo um dos pontos
significativo para justificar maior elevacao de casos
em 2017.

Desta forma, o objetivo deste estudo é identificar
com mais detalhes o perfil epidemiolégico da sifilis
no municipio, considerando também a qualidade
da assisténcia, diagnostico, tratamento e investiga-
¢éo dos casos. Por conseguinte, os resultados sao
valiosos instrumentos a serem utilizados para tra-
car estratégias e acoes para minimizar a sifilis em
adultos, gestantes e frear o crescente ntmero de
criancas nascendo com sifilis congeénita.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo conduzido com
base em dados secundarios extraidos da totalidade
de fichas de notificacdes de sifilis em pacientes
residentes em Ferraz de Vasconcelos-SP, situado
na zona leste da regido Metropolitana de Sao Paulo,

no ano de 2017. A populacdo estimada do munici-
pio em 2017 era de 188.868 habitantes'’.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
janeiro a abril de 2019, no setor de Vigilancia
Epidemiologica do municipio. As informacoes
foram provenientes de dados secundarios contidos
nas fichas de notificacdo de sifilis adquirida, si-
filis em gestante e sifilis congénita, com amostra
total de 148 casos, apos exclusao de duas notifi-
cacoes de sifilis com duplicidade. Utilizou-se tam-
bém o banco de dados do SINAN da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio para complemento
das informacoes.

Os dados foram organizados em planilha do
Microsoft Excel 2013, divididos em variaveis.
Foram analisadas as variaveis sociodemograficas:
idade, sexo, raca/cor e escolaridade. Variaveis epi-
demiologicas: orientacao sexual. Variaveis clini-
cas: classificacdo clinica, tratamento, tratamento
da parceria e variavel de investigacao e evolucao
dos casos. Em relacdo a sifilis em gestante também
foram analisadas as variaveis sociodemograficas:
idade da mae e ocupacdo. Variaveis obstétricas:
idade gestacional, realizacao de pré-natal, diag-
nostico de sifilis materna e tratamento da parceria
sexual. Na sifilis congénita foram acrescentadas as
variaveis referentes a dados laboratoriais da crianca
(teste ndo treponémico e treponémico no sangue
e liquor), manifestacdes clinicas na crianca (diag-
nostico clinico, sinais e sintomas, classificacdo) e
evolucdo do caso. Foi utilizado o método de esta-
tistica descritiva simples no calculo das variaveis
de interesse nesse estudo.

Na analise dos dados, a taxa de deteccdo dos
casos de sifilis adquirida, foi calculada a partir
da razdo entre o numero de casos diagnosticados
em adultos, dividido pela populacio do munici-
pio no ano de 2017, 188.868 habitantes'’, vezes
100.000 habitantes.

A taxa de deteccdo em gestantes foi calculada
a partir da razao do numero de casos sifilis em
gestantes e o numero de nascidos vivos no ano
de estudo (2.900 nascidos vivos) ¥, multiplicado
por 1000.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi
calculada como a razdo entre o numero de casos
notificados em recém-nascidos e o numero de
nascidos vivos no ano de estudo (2.900 nascidos
vivos)™*, multiplicado por 1000.
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Este estudo foi pautado nos aspectos éticos
da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unicamp, através do parecer consubstanciado
n° 3.087.429. E nao houve conflito de interesses
na concepg¢ao do mesmo.

RESULTADOS

O total de casos de sifilis notificados foi de 148
(n = 148), destes: 85 (57,4%) de sifilis adquirida,
36 (24,3%) de sifilis em gestantes e 27 (18,2%)
de sifilis congénita. As notificacdes de sifilis con-
génita foram classificadas em: 24 (88,9%) sifilis
congénitas recentes, 01 (3,7%) sifilis congénita

Tabela 1

tardia, 01 (3,7%) aborto por sifilis e 01 (3,7%)
6bito por sifilis. Na sifilis adquirida (em adulto) a
taxa de deteccdo de sifilis em adultos foi 45,0 por
100 mil habitantes, segundo MS (18) um dos mais
elevados, desde 2010.

Na tabela 1, observa-se que do total dos
pacientes com sifilis adquirida, 46 (54,1%)
casos sdo homens, 24 (28,2%) ocorreram em
pacientes na idade entre 20 a 29 anos, sendo
que 42 (49,4%) ocorreram entre pardos e pretos
e com ensino médio completo em 27 (31,8%).
Em relacdo a orientacdo sexual dos pacientes
com sifilis adquirida, 53 (62,4%) declaram ser
heterossexuais, 07 (8,2%) homossexuais e 04
(4,7%) bissexuais.

Caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de sifilis adquirida. Ferraz de Vanconcelos-SP, Brasil, 2017.

Variavel N° %

Sexo

Masculino 46 54,1
Feminino 39 459
Idade

14219 19 224
20a29 24 28,2
30a39 18 21,2
40a49 9 10,6
50a59 7 8,2
60a 69 5 5,9
70 ou mais 2 2.4
Ignorado 1 1,2
Raca/cor referida

Branca 32 37,6
Preta 9 10,6
Parda 33 38,8
Indigena 2 2.4
Ignorado e sem informacéo 10,6
Escolaridade

Analfabeto 1 1,2
Fundamental incompleto 9 10,6
Fundamental completo 7 8,2
Ensino médio incompleto 5 5,9
Ensino médio completo 27 31,8
Superior incompleto 2 24
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Superior completo 4 4,7
Ignorado e sem informacdes 30 353
TOTAL 85 100%

Nota: N= niimero; %=(n/total*100).

Fonte: Pesquisa realizada com dados secundarios da VE de Ferraz de Vasconcelos, 2017.

Observou-se percentual elevado de ignorados e
sem informacdo, referente a classificacao clinica
da sifilis em adultos, 52 (61,2%) e que a maior

Figura 1

parte, 09 (10,6%), classificada como sifilis
terciaria (Figura 1).

Classificagdo clinica da sifilis em adultos, Ferraz de Vasconcelos-SP, Brasil, 2017.
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Fonte: Pesquisa realizada com dados secundarios da VE de Ferraz de Vasconcelos, 2017.

Em relacdo as variaveis clinicas dos casos de sifilis
em adulto, registrou-se 52 (61,2%) de pacientes
tratados, 50 (58,8%) evoluiram para cura e apenas
07 (8,2%) dos parceiros sexuais realizaram o
tratamento. A investigacao foi realizada em
66 (77,6%) pacientes diagnosticados, com um
percentual de 31,8% sem encerramento dos casos.

Na sifilis em gestante a taxa de incidéncia foi de 12,4
casos por 1000 nascidos vivos, considerando o nu-
mero de nascidos vivos no ano de 2017 (Sistema de
Informacoes de Nascidos Vivos, SINASC, do MS) .

O perfil sociodemografico revelou-se, da seguinte
maneira nas gestantes: 19 (52,8%) com idade entre
20 a 29 anos, a maioria parda, 13 (36,1%), sendo
15 (41,7%) donas de casa.

Apesar da classificacao clinica de 25,0% como sifi-
lis latente nas gestantes, um percentual muito alto
sem informacoes predominou, com 30,6% (Figura
2). Quanto as variaveis clinicas e obstétricas, 14
(38,9%) gestantes apresentaram diagnostico no
1° trimestre de gestacao e quase a totalidade, 35
(97,2%) realizaram pré-natal.

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(2):105-116
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Figura 2

Classificagéo clinica da sifilis em gestante, Ferraz de Vasconcelos-SP, Brasil, 2017.
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Fonte: Pesquisa realizada com dados secundarios da VE de Ferraz de Vasconcelos, 2017.

Verificou-se que 32 (88,9%) gestantes com sifilis
realizaram tratamento, com cura em 24 (66,7%)
dos casos, 04 (11,1%) nao foram encerrados.
Ressalta-se que apenas 10 (27,8%) da parceria
sexual realizou tratamento concomitante com a
gestante.

Na sifilis congénita foi identificada a incidéncia de
9,3 casos a cada mil nascidos vivos. Do total das 27
notificacoes de sifilis congeénita, consta 01 aborto
por sifilis e 01 6bito por sifilis.

Considerando as variaveis sociodemografica: 25
(92,6%) dos recém-nascidos foram diagnostica-
dos com idade menor ou igual ha 05 dias, sendo
13 (48,1%) do sexo feminino e de mies com idade
jovem, entre 20 a 29 anos (48,1%). O campo
escolaridade da mée nao foi preenchido em 81,5%,
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refletindo deficiéncias nos preenchimentos das no-
tificacoes.

Nota-se que em apenas 06 (22,2%) criancas, o
diagnostico foi clinico (sintomatico), e apenas 15
(55,6%) houve investigacao liquérica. O registro
de tratamento de RN com diagnostico de sifilis
congenita foi de 22 (81,5%) criancas. Ressalta-se
que 03 (11,1%) dos recém-nascidos nao realizaram
tratamento para sifilis congénita. A informacao
foi ignorada em 02 (7,4%) casos, pois se trata do
aborto e obito por sifilis.

A tabela 2 destaca que 05 (18,5%) gestantes nao
fizeram pré-natal entre os casos de sifilis congéni-
ta e que apenas 18 (66,7%) diagnosticos foram
realizados durante o pré-natal. Destaca-se que apenas
04 (14,8%) tratamentos foram adequados na gestante.
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Tabela 2

Varidveis clinicas relacionadas a mée de recém-nascido com diagnéstico de sifilis congénita em Ferraz de Vasconcelos-SP, Brasil,

2017.
Variavel N° %
Realizou pré-natal
Sim 20 74,1
Nao 18,5
Ignorado e sem informacao 2 74
Diagnostico de sifilis materna
Durante o PN 18 66,7
No parto 4 14,8
Apbs o parto 3,7
Ignorado e sem informacao 4 14,8
Tratamento da mae
Adequado 4 14,8
Inadequado 12 445
Nao realizado e ignorado 11 40,7
Tratamento do parceiro
Sim 4 14,8
Nao 13 48,1
Ignorado e sem informacéo 10 37,1
TOTAL 27 100%

Nota: N= nimero; %= (n/total*100).

Fonte: Pesquisa realizada com dados secunddrios da VE de Ferraz de Vasconcelos, 2017.

Referente ao obito por sifilis evidenciou-se infor-
macoes importantes, como: a gestante fez pré-natal,
o diagnéstico de sifilis materna foi durante o pré-
-natal, porém nao realizou o tratamento.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que as taxa de deteccao da si-
filis adquirida em Ferraz de Vasconcelos em 2017
foi de 45,0 por 100.000 habitantes, enquanto
que no Estado de Sao Paulo foi de 80,5 e no
Brasil de 58,1. Este indicador foi considerado o
mais elevado, em Ferraz de Vasconcelos desde
2010%. A alta taxa de deteccao em adultos pode
ser explicada pela obrigatoriedade da notifica-
cao a partir de 2010 (portaria do MS 2.472 de
31/10/2010), a implantacao de testes rapidos para
sifilis nas Unidades de Saude do municipio a partir

de agosto de 2014 e a pratica sexual insegura, sem
uso de preservativo'>'°.

Entre as notificacoes de sifilis em adultos, 54,1%
foi do sexo masculino, o que reforca a constata-
cao de dificuldades no acesso aos servicos de sau-
de para os homens, com dificuldades para marcar
consultas e com restricdo na oferta de horarios e
dias para atendimento. Obstante, muitos homens
nem chegam a buscar assisténcia médica em rela-
cao a sifilis e outras IST, principalmente por serem
assintomaticos, ou oligossintomaticos, com baixa
aderéncia as medidas de prevencao, o que aumenta
a possibilidade de transmisséo da sifilis'’'%.

O perfil sociodemografico apontou que a maioria
das gestantes com sifilis no municipio, 52,8%
sao jovens, com idade entre 20 a 29 anos.
Considerando a série historica de 2005 a 2016,
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no Brasil, observou-se que 52% das gestantes diag-
nosticadas com sifilis encontravam-se neste mesmo
intervalo de idade’.

O acesso ao pré-natal mostrou-se alto, 97,2%,
contudo, o percentual de cura apresentou-se baixo,
66,7%. Estes dados sugerem dificuldades no diag-
nostico precoce da IST, e assisténcia aos casos,
corroborando com a persisténcia das elevadas
taxas de sifilis congeénita.

A investigacdo por parte da VE e das equipes de
saude locais sobre quem sado estas gestantes com
sifilis e se 0 acesso ao pré-natal esta sendo tardio,
pode auxiliar a busca ativa desta populacao e
garantir o tratamento oportuno contra a IST.

Ainda referente a assisténcia as gestantes com si-
filis, considerando as definicoes de casos de si-
filis destaca-se que nem sempre o diagnostico
significa tratamento adequado da paciente e da
parceria sexual'>!?, neste estudo apenas 27,8%
dos parceiros sexuais das gestantes diagnosticadas
foram tratados e 66,7% destas gestantes evoluiram
para cura, refletindo deficiéncias no seguimento
clinico e na investigacdo epidemiologica.

Os indicadores de sifilis em gestantes e sifilis con-
génita mostram dificuldades no pré-natal e na
abordagem clinica do recém-nascido em Ferraz de
Vasconcelos, como, também observado em muni-
cipios da regido. Em 2017, a taxa de deteccao de
sifilis em gestante foi de 12,4 por 1000 nascidos
vivos, sendo que na Regiao do Alto Tieté, na qual
o municipio faz parte, as cidades de Poa, Suzano e
Itaquaquecetuba tiveram taxas de 5,5, 16,6 e 16,1
para cada 1000 nascidos vivos, respectivamente,
numeros elevados que demonstram a fragilidade
no controle da IST na regiao'’.

A incidéncia de sifilis congénita em Ferraz de
Vasconcelos foi de 9,3, por 1000 nascidos vivos,
comparando com os mesmos municipios da
Regido do Alto Tieté, as cidades de Poa, Suzano
e Itaquaquecetuba, tiveram indices altos também,
respectivamente, de 5,5, 7,7 e 10,9 por 1000 NV.
Apesar da taxa alta, Ferraz de Vasconcelos, encon-
tra-se equiparada a média de casos no Brasil. Em
2017, o pais teve 24.666 casos notificados, sendo
a maioria (43,2%), residentes na regido Sudeste.
Consoante, a taxa de incidéncia no Brasil ficou em
de 8,6 casos por 1.000 NV2. O indicador de sifilis
congeénita no municipio reflete um elevado risco de
infeccdo, embora possa também estar relacionado
a melhoria da notificacdo da sifilis.
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A expressiva incidéncia de sifilis congénita em
praticamente toda a regido Sudeste do pais, é um
indicativo de problemas na qualidade do pré-natal
e da atencdo basica'®. Para que as taxas de incidén-
cia de sifilis congénita diminuam e até mesmo a
infeccdo seja eliminada, os investimentos devem
ser enderecados a atencdo ao pré-natal, com a am-
pliacao do acesso as gestantes e a qualificacéo desta
assisténcia'®.

Alguns resultados deste estudo indicam baixa
qualidade do pré-natal no municipio, entre eles,
as dificuldades no tratamento da sifilis, investiga-
¢do clinica e laboratorial incompleta dos RN com
sifilis congénita e a classificacao clinica. Isto resulta
em morbimortalidade em relacéo a sifilis congé-
nita, que em 2017 no municipio contou com um
aborto e um o6bito por sifilis. Neste tltimo caso,
a gestante realizou pré-natal e teve o diagnosti-
co de sifilis materna realizado, porém nao houve
tratamento, devido ao abandono. Considera-se que
este abandono também é de responsabilidade da
equipe de satude, pois ndo houve busca ativa do
caso e, provavelmente, dificuldades da gestante em
assimilar a importancia da terapéutica.

Ainda em relacéo a sifilis congeénita, chama a aten-
cdo, a investigacdo laboratorial deficiente de RN,
com 11,1%, sem registro de tratamento apos diag-
nostico, realizado pelo Hospital Regional de Ferraz
de Vasconcelos.

Diante dos deficientes indicadores pontuados neste
estudo sobre investigacao clinica e epidemiologica,
tratamento e seguimento de gestantes e RN no mu-
nicipio, ressalta-se a urgéncia de investimentos no
treinamento das equipes sobre os protocolos de
assisténcias, principalmente para diagnostico e
tratamento dos pacientes. Evidencia-se a impor-
tancia de todos os parceiros sexuais de mulheres
gravidas com sifilis serem avaliados e tratados
adequadamente'. Estes resultados revelam
dificuldades em se prevenir a (re) infeccdo nas
gestantes e nos conceptos.

A organizacao da vigilancia epidemiologica do
municipio, com capacitacao dos profissionais que
trabalham com VE, a integracao com a rede basica
de satde e com o Hospital Regional de Ferraz de
Vasconcelos, faz-se necessaria para que os fluxos
de trabalho tenham maior fluidez, eficicia na in-
vestigacdo e busca ativa dos casos de sifilis.

Quanto a Vigilancia Epidemiologica e os sistemas
de informacoes em satde, notam-se ainda algumas



Perfil epidemiolégico, investigacéo e evolucdo dos casos de sifilis em um municipio brasileiro

limitacoes no municipio, no que se refere a orga-
nizacao dos fluxos e logistica de informacaes, a in-
vestigacao dos casos, a busca ativa, particularmente
em gestantes. Estas acoes configuram-se como
medidas que podem contribuir para o controle da
transmissao’°.

Houve grande percentual de informacdes faltan-
tes nas fichas de notificacoes, principalmente na
classificacdo clinica dos casos. A auséncia de in-
formacéo ¢ particularmente alarmante quando se
trata de informacoes clinicas que devem direcionar
o tratamento e a investigacdo epidemiologica,
principalmente para ao tratamento oportuno
das gestantes e o seguimento de RN com diag-
nostico confirmado. O bom funcionamento do
sistema de informacao em satde pressupoe: aces-
sibilidade, clareza metodologica, cobertura, com-
pletitude, confiabilidade, consisténcia, nao du-

Figura 3

plicidade, oportunidade e validade, atributos,
estes, relacionados a acuracia das informacoes?.
Para tanto é necessaria melhor qualidade no
preenchimento das fichas de notificacéo e investi-
gacao de agravos.

A partir dos resultados deste estudo foi elaborado
o Boletim Epidemiologico da Sifilis, caracterizan-
do-se como um importante instrumento de vigi-
lancia e promocao em satude (Figura 3). A divul-
gacao de informacoes relevantes da sifilis para a
rede municipal de saude e Hospital Regional de
Ferraz de Vasconcelos, segue a abordagem desde
o preenchimento das notificacoes compulsorias
de sifilis, tratamento e investigacdo dos casos,
como também, incentivar a discussdo sobre os
desafios que os profissionais de satude do muni-
cipio enfrentam no controle da IST, visando uma
mudanca no panorama da sifilis na cidade.

Boletim Epidemioldgico de Sifilis em Ferraz de Vasconcelos-SP, Brasil, 2017.
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Sifilis em Ferraz de Vasconcelos
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que os dados analisados apontam
para dificuldades na assisténcia da rede basica de sai-
de e na vigilancia epidemiolgica, inicialmente no que
diz respeito as taxas de deteccdo de sifilis adquirida,
em gestante e congénita que foram crescentes nos
ultimos anos em Ferraz de Vasconcelos e no caso
da sifilis congenita (9,3/1000 NV) esta acima dos
indicadores médios da regiao, do estado de Sao Paulo
(6,7/1000 NV) e do Brasil (8,6/1000 NV).

O perfil sociodemografico dos casos de sifi-
lis adquirida é semelhante aos relatados na
literatura, no pais. Sendo a maioria em homens,
heterossexuais e em adultos jovens com idade
inferior a 40 anos e com ensino médio completo.

Embora as gestantes tenham acesso ao pré-natal,
a evolucdo para cura apos tratamento € baixa e
insatisfatoria (66,7%) considerando-se o impacto
na morbimortalidade do recém-nascido. Os
percentuais de tratamento de parceiros sao baixos,
como demonstrados em outros estudos no pais.

O recém-nascido com sifilis congénita apresenta
deficiéncias na investigacao laboratorial, com

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(2):105-116

11,1% sem tratamento, mesmo com diagnosti-
co de sifilis congeénita recente, considerando o
acesso aos servicos e a disponibilidade de medica-
cao. O alto percentual de variaveis sem informa-
cao, particularmente as clinicas comprometem as
decisoes terapéuticas, mostrando deficiéncias no
preenchimento das fichas epidemiologicas.

Os indicadores mostram problemas na condu-
cao clinica e no encerramento adequado dos casos,
sugerindo dificuldades na assisténcia e na vigilancia
epidemiologica. Treinamento das equipes de saude e
maior integracao dos servicos municipais e da regiao
podem contribuir para facilitar o controle da trans-
missao.

A sensibilizacao quanto ao cenario atual da sifilis no

municipio para as equipes de satde, pode contribuir
para maior proatividade dos profissionais na preven-
¢do e revisdo da organizacdo da assisténcia aos casos.
A educacio permanente e continuada da Secretaria

Municipal de Saude pode ser ampliada e a Vigilancia

Epidemiologica deve buscar ferramentas de busca ativa,
monitoramento mais proximo dos casos diagnostica-
dos, maior integracao com os servicos assistenciais

para enfrentar este grave problema de saude putblica

que afeta e permanece em Ferraz de Vasconcelos.
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