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Apresentacao

Em 1995, o Brasil, juntamente com outros seis paises da América Latina e do Caribe,
assumiu o compromisso para a elabora¢dao do Plano de Ac¢do visando a eliminacao da
sifilis congénita nas Américas até o ano 2000. A meta definida foi de um coeficiente de
incidéncia de até 0,5 caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, com o tratamento
de 95% das gestantes com sifilis e redu¢ao do coeficiente de prevaléncia da infec¢do em
gestantes para menos de 0,1% (OPAS, 2012).

Entretanto, mesmo apds esse periodo, o compromisso de eliminag¢ao da sifilis con-
génita ainda nao foi atingido. No Brasil, em 2016, a sifilis adquirida apresentou uma taxa
de detec¢ao de 42,5 casos por 100 mil habitantes; a sifilis em gestantes, uma taxa de 12,4
casos por mil nascidos vivos; e a sifilis congénita em menores de um ano de idade apre-
sentou uma taxa de incidéncia de 6,8 casos por mil nascidos vivos.

Desse modo, para que se reverta o cenario atual da sifilis no Brasil, é importante
o desenho de estratégias que vao além da descentralizacdo organizacional do sistema
e que incorporem investimentos em salde ancorados na equidade regional, a fim de su-
perar as dificuldades do financiamento da saude no cenario atual.

Em janeiro de 2017, foi aprovada, por meio da Lei Orcamentaria Anual (LOA)
n° 13.414 (Publicada no DOU de 11.1.2017), a incorporacdao do montante de duzentos
milhdes de reais para utilizacdo pelo Ministério da Saude em acdes de resposta rapida
a sifilis, sendo R$ 150 milhdes para despesas de custeio e R$ 50 milh&es para despesas
de capital. O projeto intitulado Integracdo inteligente aplicada ao fortalecimento da resposta
rdpida a Sifilis nas Redes de Aten¢éo, agora conhecido como “Projeto Sifilis Nao”, tem, por-
tanto, como objetivo principal reduzir a sifilis adquirida e em gestantes e eliminar a sifilis
congénita no Brasil.

Entre as estratégias desse projeto esta a atividade de apoio institucional, realizada
nos municipios prioritarios (100 ao todo, dos quais 72 fazem parte das a¢des iniciais do
processo de apoio). Sdo 50 profissionais, com larga experiéncia no campo das ac¢des vol-
tadas para as IST e na vigilancia em saude, que estao atuando nesses 72 municipios no
sentido de estabelecer o elo entre o Ministério da Saude e a gestao local, com o intuito de
dinamizar as a¢des de enfrentamento a sifilis.



TECNOLOGICA EM SAUDE

- B MINISTERIO f"
Q) LAIS UFRN susesm ' < \UDE & @

As atividades realizadas pelos apoiadores no territorio sdo registradas em uma pla-
taforma e se dividem nos eixos de: (a) educag¢do e comunicagao, (b) gestdo e governanca,
(c) rede de atencdo a saude e (d) vigilancia em saude. Essas atividades registradas sao
regularmente analisadas pela equipe de pesquisa do projeto no sentido de compor um
quadro da situacao de enfrentamento da sifilis nos municipios prioritarios que estdao sob
atividade de apoio.

Uma das primeiras atividades dos apoiadores consistiu em um diagndstico da rede
de servicos com rela¢do as estratégias de testagem, diagnostico e tratamento da sifilis.
Os apoiadores obtiveram dados de grande parte dos estabelecimentos de saude dos
municipios, totalizando mais de 4 mil estabelecimentos. Essas informac¢fes foram, en-
tdo, tabuladas em um banco de dados e foram realizadas diversas analises, agregando
os resultados por estado e por regido. O presente relatério traz os principais resultados
desse estudo, o qual representa uma primeira aproximacao sobre o modo como esta or-
ganizada a rede de servicos para o enfrentamento da sifilis nos 72 municipios que foram
incluidos na primeira fase do “Projeto Sifilis Nao”".
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Diagndstico laboratorial de sifilis e analise do liquor

O diagnéstico da sifilis exige uma correlagdo entre dados clinicos, testes laborato-
riais e histérico de exposi¢des ao Treponema pallidum. Apenas o conjunto dessas infor-
macdes permite o diagnostico correto e, consequentemente, o tratamento adequado
da sifilis. Nas fases sintomaticas, é possivel a realizacao de exames diretos, enquanto os
testes imunoldgicos podem ser utilizados tanto na fase sintomatica quanto na fase de
laténcia, sendo por esse motivo os mais recomendados. Para o diagndstico da sifilis, de-
vem ser realizados um teste treponémico e um teste ndo treponémico. Conforme orien-
tacdes do Ministério da Saude e considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos,
recomenda-se, sempre que possivel, iniciar a investigacdo por um teste treponémico,
preferencialmente o teste rapido.

Realizacdo de Teste Rapido para sifilis

Do total de servicos de saude analisados, 80,8% realizam teste rapido para sifilis.
Destacam-se os estados do Tocantins, Maranhdo, Alagoas, Santa Catarina e Mato Grosso
do Sul com 100% dos estabelecimentos de saude realizando teste rapido. Ja os estados
do Amazonas, Rio de Janeiro, Piaui e Parana apresentam cobertura insuficiente, com me-
nos de 50% dos servicos realizando teste rapido. Os servicos de Atencdo Basica sao os
gue mais realizam o teste rapido em todas as regides. Nao foram obtidas informacdes
sobre o estado de Goias e o Distrito Federal.
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Realiza Teste Rapido para sifilis?
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*0Os estados de Goias e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacao.

Figura 1 - Percentual de unidades de salde que realizam o teste rapido para sifilis nos estados, nas regides
e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Realizacdo de exame direto para sifilis

Apenas 270 servicos realizam o exame direto para sifilis no pais. O Mato Grosso
do Sul e 0 Ceara sao os estados com maior niumero de estabelecimentos de saude reali-
zando exame direto para sifilis, com 92 e 80 estabelecimentos, respectivamente, porém
o padrado esperado foi atingido apenas nos estados de Mato Grosso do Sul e Alagoas,
com mais de 80% dos estabelecimentos realizando exame direto. Preocupa o fato de
diversos estados ndo possuirem nenhum estabelecimento de saude que realize exa-
me direto, dentre os avaliados. Na regiao norte, os estados do Acre, Amazonas, Par3,
Amapa e Tocantins ndo possuem um Unico estabelecimento que realize o exame direto
para sifilis entre os avaliados, na regido nordeste, Maranhao, Paraiba, Sergipe e Bahia
também ndo tem cobertura para exame direto, na regido sudeste, Espirito Santo e na
regido sul, Santa Catarina também ndo possuem estabelecimentos que realizam exame
direto dentre os que foram avaliados.
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Realiza exame direto para sifilis

|
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T i 45,71
S d 100,00
Regido Sul e 44
RS — 5

5 |0
PR 2
Regido Sudeite e 11 74
5P el 2,65
B el 1270
ES | 0,00
M e 18,98
Regido Mordede S 5 J0
BA 0,00
SE 0,00
AL d 100,00
PE W 152
PB | 0,00
RN B 099
CE il 40,00
Fl W 0398
Ri& | 0,00
Reg o Morte 1 0,48
T 0,00
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AC 0,00
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000 2000 40,00 BO,00 BO,00 100,00 120,00

*QOs estados de Goias e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informagao.

Figura 2 - Percentual de unidades de salde que realizam o direto para sifilis nos estados, nas regides e no
Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Realizacdo de coleta para testes ndo treponémicos laboratoriais

No que se refere a coleta de testes ndo treponémicos, 69,9% dos estabelecimen-
tos de saude do Brasil avaliados realizam esse procedimento, estando dentro de um pa-
drao considerado aceitavel. Apenas a regidao Norte apresenta resultados insuficientes,
com menos de 50% dos estabelecimentos de saude avaliados realizando essa coleta.
A melhor cobertura é encontrada na regidao sudeste, com 88% dos estabelecimentos ava-
liados realizando coleta de testes ndo treponémicos. Os estados com menor numero de
servi¢os realizando coleta de testes nao treponémicos sdo Rio Grande do Norte, Amapa
e Rio Grande do Sul, todos com menos de 50% dos estabelecimentos avaliados. Em todas
as regides os servicos de Atencdo Basica sao 0s que menos realizam essa coleta, porém
o Sudeste e o Centro-Oeste apresentaram padrao aceitdvel mesmo nesses servicos, com
mais de 50% dos estabelecimentos de Atencdo Basica realizando a coleta para testes ndo

treponémicos.

10
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Realiza coleta para testes ndo treponémicos laboratoriais?

BRASIL d] 5,90
Regido Centro Oeste | d CE a8

MT d 33,33
M5 d 100,00

Regiso Sul | d 5475
RS — 14,E8:
SC b d 100,00
PR | d 100,00

Regida Sudeste | d 8802
5P B il 48,711
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ES § d 100,00
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Regida Mardeste 71,20
Ba | il G 24
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PE | i 7922
PE & d 100,00
AN — 13,71
CE § d 553
Pl d 100,00
Ma i d 53,85
Regida Marte i 40,62
TD § d 100,00
AP e B 62
PA B i 97,62
AR — 12,21
AM i 35,86
i i 2447

g R

dl 98,44

0,00 2000 A000 60,00 000 100,00 130,00

*0Os estados de Goias e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacdo.

Figura 3 - Percentual de unidades de salde que realizam coleta para os testes ndo treponémicos laborato-
riais nos estados, nas regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Realizacao de coleta para testes treponémicos laboratoriais

No que se refere a coleta de testes treponémicos, 53,5% dos estabelecimentos de
saude do Brasil avaliados realizam esse procedimento. Apenas a regidao Norte apresenta
resultados insuficientes, com menos de 50% dos estabelecimentos de saude avaliados re-
alizando essa coleta. A melhor cobertura é encontrada na regidao Sudeste, com 83,7% dos
estabelecimentos avaliados realizando coleta de testes treponémicos. Amazonas, Ama-
pa, Alagoas e Mato Grosso do Sul ndo possuem nenhum estabelecimento de saude que
realize essa coleta entre os avaliados. & Piaui, Sergipe, Parana e Santa Catarina realizam
coleta de teste treponémico em 100% dos estabelecimentos de saude avaliados.

11
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Realiza coleta para testes treponémicos laboratoriais?

BRASIL 5352
Regido Centro Oeste i 6,00
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*QOs estados de Goias, Alagoas e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacgao.

Figura 4 - Percentual de unidades de salde que realizam coleta para os testes treponémicos laboratoriais
nos estados, nas regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Existéncia de fluxo para realizar exames de liquor

Apenas a regido Centro-Oeste atingiu o padrdo esperado no quesito existéncia de
fluxo para exames de liquor, com 87,4% dos estabelecimentos de saude avaliados rela-
tando a existéncia desse fluxo. Mesmo assim, nessa regido apenas os estados do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul foram avaliados, tendo o estado do Mato Grosso do Sul
88% dos estabelecimentos com fluxo e 0 Mato Grosso 66,7%. Os estados com maior per-
centual de estabelecimentos com existéncia de fluxo para exames de liquor dentro do
esperado foram Sao Paulo, Espirito Santo e Tocantins, todos com 100%, seguidos de Mato
Grosso do Sul (88%) e Minas Gerais com 81,6%. Na regiao Sudeste, o padrao foi conside-
rado aceitavel, devido aos resultados apresentados pelo estado do Rio de Janeiro, onde
apenas 4% dos estabelecimentos avaliados possuem fluxo para realiza¢do de exame do
liquor em casos de sifilis. Todas as demais regides apresentaram menos de 50% das uni-
dades com fluxo para realizacao de exames de liquor.

12
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Existe fluxo para realizar exames de liquor?

BRASIL | 2647
Regido Centro Deste B7.37
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Regido Sul 2477

RS i 77

Regido Sudeste 70,18
SF d 100,00
Rl i 400
23 100,00
MG E1,58
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PA 55,56
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AN 191
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RO M 156

0,00 20,00 4000 G000 20,00 100,00 10,00

*0Os estados de Goias, Alagoas, Parana, Santa Catarina e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa
informacdo.

Figura 5 - Percentual de unidades de saude que realizam exames de liquor nos estados, regides e no Brasil.
Brasil, 2018.

Fonte: Autoria prépria.

Diagnéstico de sifilis em gestantes

A sifilis congénita e a sifilis em gestantes vém aumentando sobremaneira na po-
pulacdo brasileira e mundial. No Brasil, desde 1986 que a sifilis congénita é de notifica-
¢do compulséria, o que tem nos revelado uma tendéncia crescente nos casos notificados
(BRASIL, 2018), muito embora ainda sejam marcantes os casos de subnotificacdo e sub-
-registro. No entanto, a sifilis em gestantes s6 passou a ser de notificacdo compulséria
quase 20 anos depois, mais especificamente no ano de 2005. Do mesmo modo, o nime-
ro de casos também apresenta uma tendéncia crescente (BRASIL, 2018), revelando uma
preocupacdo também crescente no que diz respeito a transmissao vertical dessa doenca.
Evidencia-se, todavia, uma subnotificacdo e um sub-registro da sifilis em gestantes, reve-
lado claramente pela dissonancia no registro do bindbmio mde-filho de casos da doenca.

13
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De acordo com o mais recente boletim epidemiolégico (BRASIL, 2018), os casos
de sifilis em gestantes sdo mais diagnosticados nos segundo e terceiro trimestres ges-
tacionais, em gravidas de 20 a 29 anos (mais de 50%), de baixa escolaridade (1/3 possui
ensino fundamental incompleto ou menos), pardas (quase metade dos diagndsticos)
e tratadas com penicilina (aproximadamente 90%). O diagndstico preferencialmente tem
sido de sifilis primaria (1/3), muito embora, nos ultimos anos (2013 em diante), mais de
20% tenham sido diagnosticados como sifilis latente, sendo o tipo ignorado o de segun-
do maior percentual.

Para a sifilis congénita, o boletim mais atual (BRASIL, 2018) informa que as criancas
sdo diagnosticadas com menos de 7 dias de vida (mais de 95%), classificadas como sifilis
congénita recente, cujas mdes tém idade entre 20 e 29 anos, sdo pardas, de baixa esco-
laridade, mais de 3 realizaram pré-natal e cujo diagndstico da mae foi preferencialmente
durante o pré-natal, seguido pelo momento do parto/curetagem. Mais de 50% das maes
tiveram tratamento considerado inadequado a sifilis e seus parceiros ndo foram tratados.
Desde 2012, o coeficiente bruto de mortalidade por sifilis congénita tem oscilado entre
5 e 8 por 100.000 nascidos vivos.

Diante desses dados, percebe-se que o quadro da sifilis em gestante e congénita
ndo é nada animador. Na auséncia de tratamento, a transmissao vertical da sifilis é eleva-
da, podendo alcancar valores préximos a 100% nas formas recentes da doenc¢a (DOMIN-
GUES; LEAL, 2016). Triagem universal durante a gravidez e tratamento adequado para
maes e seus filhos sdo as estratégias mais efetivas para prevencdo da transmissao verti-
cal (ZHANG et al., 2018). Ademais, uma maior capacidade diagndstica, maior notificacao,
resisténcia dos profissionais da Atencdo Basica a aplicacao da penicilina e desabasteci-
mento mundial desta tém sido consideradas, em conjunto, justificativas frequentes desse
quadro epidémico em nivel global.

Realizacdao de testagem de sifilis no 1° trimestre da gestacao

O indicador correspondente a testagem de sifilis no primeiro trimestre revela que
87% dos estabelecimentos investigados nos municipios integrantes da primeira fase de
resposta rapida a sifilis o fazem, sendo este considerado como esperado. Quando se
analisa por regides administrativas, o Norte com 65,7% e o Sul com 73% sao considera-
dos como aceitaveis. Cabe ressaltar que os estados de Alagoas, Parana, Goias e o Distrito
Federal ndo apresentaram dados relativos a essa variavel.
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Realiza testagem de sifilis no 12 trimestre da gestacdo
BRASIL | ] 27.00%
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*0Os estados de Goias, Alagoas, Parana e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacgdo.

Figura 6 - Percentual de unidades de saude que realizam testagem de sifilis no 1° trimestre da gestacdo nos

estados, nas regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Realizacdao de testagem de sifilis no 3° trimestre da gestacdo

O indicador correspondente a testagem de sifilis no terceiro trimestre revela que
0s mesmos 87% dos estabelecimentos investigados nos municipios integrantes da pri-
meira fase de resposta rapida a sifilis o fazem, sendo este considerado como esperado.
Quando se analisa por regides administrativas, o Norte com 66,2% e o Sul com 72,8% sao
considerados como aceitaveis. Cabe ressaltar que os estados de Alagoas, Parana, Goias
e o Distrito Federal ndo apresentaram dados relativos a essa variavel.
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Realiza testagem de sifilis no 32 trimestre da gestagao
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Regiio Morte & d 66, 19%
TO | il 100,00%
L l 63,46%
PA i 90,24%
RR & i 100,00%
ap d 15,50%
AL il 100,00%
RO d 92.31%
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*0Os estados de Goias, Alagoas, Parana e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacao.

Figura 7 - Percentual de unidades de salde que realizam testagem de sifilis no 3° trimestre da gesta¢do nos

estados, nas regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Realizacao de testagem de sifilis no momento do parto

Dos 745 estabelecimentos de saude aptos a realizarem testagem para sifilis no mo-

mento do parto nos municipios investigados, somente 14,89% (111) o fazem, revelando
um indicador insuficiente para esse quesito. A regido Norte do pais ndo atinge nem 5%
e o Nordeste atinge 50% dos estabelecimentos aptos a realizarem a testagem durante
o parto e o fazem. Cabe ressaltar que os estados de Santa Catarina, Parana, Goias e o
Distrito Federal ndo apresentaram dados relativos a essa variavel.
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Realiza testagem de sifilis no momento do parto
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*QOs estados de Goias, Parand, Santa Catarina e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacdo.

Figura 8 - Percentual de unidades de salde que realizam testagem de sifilis no momento do parto nos esta-
dos, nas regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.

Tratamento da sifilis

A penicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis,
sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. O niumero de doses
a serem administradas depende do estagio da infec¢ao, ndo havendo até a presente
data evidéncia de resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo. A admi-
nistracdo de penicilina benzatina pode ser feita com seguranc¢a na Atencdo Basica, tanto
para a pessoa com sifilis quanto para sua parceria sexual. Infelizmente, o receio de rea-
cBes adversas a penicilina por profissionais de saude, em especial a reacdo anafilatica,
tem contribuido para a perda do momento oportuno de tratamento de pessoas infecta-
das por sifilis, colaborando para a manutenc¢do da cadeia de transmissao da doenca no
Brasil (BRASIL, 2018).
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Quanto ao tratamento dos casos de sifilis na rede de atencao, foram analisados dois
aspectos: sua realiza¢do e a administracao de penicilina.

Realizacao do tratamento dos casos de sifilis

Observou-se que do total de servicos de saude analisados 88,80% deles realiza
o tratamento dos casos de sifilis. Na analise por regido, observa-se a maior cobertura de
tratamento na regidao Centro-Oeste (97,00%) e a pior cobertura na regido Sul (76,07%).
Entre os estados, Alagoas apresenta a pior situacdo, onde nenhuma unidade realiza o
tratamento, seguido do Rio Grande do Norte, com apenas 42,2% de unidades realizando
o tratamento. Chama a atencdo o fato de que nos estados de Goias, Parana e no Distrito
Federal ndo ha dados para essa informacao (Figura 9).

Realiza Tratamento dos casos de sifilis

Brasil
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[ P SSSS===—————————————————————————————— === L]
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SE
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REGIE0 NOTTE | —————————————————————————————————————————— el 05, T Y5
O S SSS————— 96,9%

AC
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R 97,4%

P ) 97,6%

AP

100,0%

0,0% X X X ) 100,0% 120,0%

*0Os estados de Goias, Parana e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacgdo.

Figura 9 - Percentual de unidades de salde que realizam o tratamento de sifilis nos estados, nas regides e
no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria prépria.
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Realizacao da administracao de penicilina na unidade

A administra¢do de penicilina, considerando o total de servicos analisados, apre-
sentou percentual de 79,34%. Apenas as regides Norte e Centro-Oeste apresentam per-
centual de unidades que realizam administracdo de penicilina acima da média nacional.
Alagoas (0%), Rio Grande do Norte (11%), Piaui (25%) e Rio de janeiro (37%) apresen-
taram os percentuais mais baixos de administracdo de penicilina nas suas unidades
de saude. Nos estados de Goias, Parana e no Distrito Federal ndo ha dados para essa
informacao (Figura 10).

Realiza administracdo de penicilina na unidade

Brasil = 79,3%

Regido Centro-Oeste 97,0%
MT
MS
Regido Sul 7,9%
RS 7,6%
SC 100,0%
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SP 98,8%
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ES 100,0%
MG
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100,0%

b,9%

100,0%

100,0%
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AC | 100,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

*0Os estados de Goias, Parana e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacao.

Figura 10 - Percentual de unidades de salde que realizam a administra¢do de penicilina nos estados, nas
regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.
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Encerramento dos casos de sifilis

Conforme o manual do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
os servicos tém 60 dias apds a data de notificacdo para o encerramento dos casos de
sifilis congénita, em gestantes e adquirida. O encerramento adequado dos casos é im-
portante para que as informacdes sobre a sifilis possam ser apresentadas de maneira
completa no boletim epidemioldgico e os estados e municipios tenham subsidio para o
planejamento de medidas de controle da infec¢ao.

Realizacao do encerramento dos casos de sifilis

O encerramento dos casos de sifilis, considerando o total de servi¢os investigados
foi de 70,9%. A analise por regidao permite observar que a pior situa¢do se encontra na
regido Norte, onde apenas um ter¢o (33,9%) dos seus servicos realiza o encerramen-
to dos casos. A regidao Sudeste apresenta percentual abaixo da média nacional e nos
estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo menos da metade de suas unidades realiza
encerramento dos casos. Nos estados de Alagoas e Amazonas nenhuma unidade realiza
o encerramento. Nos estados de Goias, Parana e no Distrito Federal ndao ha dados para
essa informacdo (Figura 11).
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Realiza o encerramento dos casos de sifilis

Brasil | 70,9%
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* Os estados de Goids, Parand e o Distrito Federal ndo possuem dados para essa informacao.

Figura 11 - Percentual de unidades de salude que realizam encerramentos dos casos de sifilis nos estados,
nas regides e no Brasil. Brasil, 2018.

Fonte: Autoria propria.
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