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APRESENTACAO

Nesta 1% edigao, a obra esta composta por 3 capitulos, nos quais, serao abordados
aspectos histéricos da criagdo do Sistema Unico de Satde brasileiro, além de aspectos
clinicos e epidemioldgicos da Tuberculose e seus desfechos sociais em alguns muni-
cipios do Estado de Pernambuco, regido nordeste do Brasil, e no tultimo capitulo uma
reflexdo acerca da problematica da sifilis congénita no Brasil, os avancgos e as dificul-

dades observadas no enfrentamento deste agravo em satde.

O fato de o Pais ter avangado nos sistemas de notificacdo de doencas e agravos de
sadade, revela as dificuldades e falhas no enfrentamento de diversos agravos de notifi-
cacdo, embora para muitos estudiosos, exista uma alta subnotificagdo, que ndo permite

ver de fato, a dimensao do problema.

Esta obra visa retratar aspectos importantes em satide publica, configurando-se
fonte importante de informagodes, para guiar estudos sobre a histéria da implantagao

do Sistema Unico de Satide, além de fornecer dados epidemiolégicos relevantes.
A todos uma excelente leitura.
Abracos,

Os autores.
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RESUMO

ste estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura com o objetivo de

Erecordar os momentos histéricos de lutas dos movimentos sociais em defesa

do direito ao acesso aos servicos de satude. O Sistema Publico de Saude foi resultado

de décadas da luta de um movimento que foi denominado Movimento da Reforma Sa-

nitaria. Sendo o Sistema Unico de Satde instituido pela Constituicao Federal (CF) de

1988 e regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142. Esse Sistema foi denominado Sistema
Unico de Satde (SUS).

1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é recordar os muitos momentos de lutas enfrentadas no

Brasil, em busca da consolidacao de um Sistema Universal e igualitario de satde.

Em tempos de crise no sistema econdmico brasileiro aliado a uma pandemia da
COVID-19, e consequentemente, subfinaciamento do Sistema de Satide e noticias de
desvios de verbas, faz-se necessario relembrar aspectos histéricos de lutas sociais e
construgdes no campo das politicas publicas que garantem uma assisténcia em satde

de qualidade a todos os brasileiros.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisao de literatura, do tipo narrativa. Entende-se este tipo
de estudo como uma analise mais ampla da bibliografia, ndo necessitando determinar-
-se uma metodologia rigorosa que possibilite a reproducdo da pesquisa (VOSGERAU;
ROMANOWSK, 2014). Entretanto, compreende-se como um método importante para

obter-se um panorama geral do conhecimento acerca de um tema (ELIAS et al., 2012).

A busca da literatura aconteceu em agosto de 2020, sendo encontrados inicial-
mente 357 artigos, utilizando a plataforma Biblioteca Virtual em Satde, com os descri-
tores: “Sistema Unico de Satde” e “histéria” utilizando o operador booleano “AND”
para a associagao entre estes. O levantamento foi realizado considerando as bases de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da Satide (LILACS) e o
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a selecao dos estudos, utilizou-se os seguintes critérios de inclusao: artigos
originais, publicados no periodo de 1990 a 2020, em dois idiomas (portugués e inglés).
Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados, indisponiveis na integra, que nao
abordassem a tematica. Assim, ao final, foram selecionados 11 artigos para analise e
discussao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar nosso estudo, iremos realizar uma divisao dos contextos histéricos

pelos quais as politicas de satide perpassaram, sendo assim, sdo eles;

Reptblica Velha (1880-1930);
Era Vargas (1930-1964);
Autoritarismo (1964-1984);
Nova Reptblica (1985-1988);
P6s-Constituinte (1989-2002).

I) Reptublica Velha (1889-1930)

Nesse periodo historico as doengas predominantes eram as transmissiveis como
a febre amarela urbana, variola, tuberculose, sifilis, além das endemias rurais. A ocor-
réncia de tais doencas no inicio do século XX, ameacaram os interesses do modelo da
econdmica nacional vigente agrario-exportador, e devido a isso ocorreu resposta do
Estado no que corresponde a organizagdo de servicos de satde publica e a realizagao
de campanhas sanitarias. Até entdo, trabalhadores informais, do campo, e da cidade,
bem como os integrantes de suas familias ndo possuiam acesso aos servicos de satide.
Quando um individuo era acometido de alguma doenca, o atendimento médico so-
mente era realizado mediante a possibilidade de pagamento pelo servico ou através
das Santas Casas de Misericordia (ARAUJO, 2012).

O periodo da Reptblica Velha, trouxe o modo de produgdo capitalista na socie-
dade brasileira. A implantagdo dos polos industriais foi possivel com a economia que
foi gerada através da producdo do café no periodo final do Império e da escravatura.
Além das aplicacdes de recursos estrangeiros, principalmente ingleses, nos setores de
energia e de transporte, desta forma, criando as condi¢des adequadas para o capitalis-
mo industrial (CARVALHEIRO, 1992).

De acordo com a ideologia liberal predominante na época, o Estado apenas deve-
ria intervir naquilo que o individuo ou a iniciativa privada ndo fossem capazes de fa-
zé-lo. O Estado ndo possuia nenhum interesse de assumir qualquer responsabilidade
com a satide da populacdo. Todavia, com o surgimento das indtstrias, trouxeram con-
sigo condicdes precarias de trabalho e de vida, assim, grupos de operérios iniciaram
movimentos, em busca de melhoria das condicdes a eles oferecidas, que obtiveram
como resultado embrides de legislagao trabalhista (ARRETCHE, 2003).

No ano de 1903, Oswaldo Cruz foi convidado a se tornar Diretor-Geral de Satude

Puablica. Rapidamente conseguiu sanar epidemia de peste bubodnica, através do exter-
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minio dos ratos, os quais, as pulgas eram responsaveis pela transmissao da doenca na
cidade de Santos (SCLIAR, 2005).

Esse foi um periodo em que Estado, voltou seus interesses da economia de expor-
tacdo, principalmente a insalubridade dos portos, as endemias rurais e o saneamento
urbano. Desta forma, quando Oswaldo Cruz, por meio da Lei Federal n® 1261, de 31 de
outubro de 1904, que instituiu a realizagcdo da vacinacado anti-variola obrigatoriamente
para todo o territério nacional e criou a policia sanitaria e as brigadas mata-mosquitos,
ocorreu no pais, um movimento que ficou conhecido historicamente como revolta da
vacina, derivado da insatisfacao popular para com a forma como foram conduzidas
as medidas sanitarias. Para Polignano (2001), o modelo campanhista, embora tivesse
cometido contradi¢des e abusos, obteve vitéria no controle das doencas epidémicas,
conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade do Rio de Janeiro, o que
proporcionou ao modelo hegemonia como proposta de intervencdo na area da satde
coletiva satide durante décadas.

No ano de 1920, Carlos Chagas, reestruturou o Departamento Nacional de Sau-
de, introduzindo a educacdo sanitaria como técnica de acado, trazendo assim, inova-
¢do para o modelo campanhista de Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial
(SANTOS, 1998).

Em fungdo das péssimas condi¢des de trabalho existentes e da falta de garantias
de direitos trabalhistas, os operarios organizaram-se e realizaram duas greves gerais
no pais, uma ocorrida em 1917 e outra em 1919. Por meio, destes movimentos os tra-
balhadores obtiveram a conquista de alguns direitos sociais. Assim no ano de 1923,
foi aprovada a Lei Eloy Chaves, que foi o marco inicial da previdéncia social no pais.
Por meio, desta lei ficou instituida a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPS) (BATICH, 2004).

Caracteristicas das CAP’S:

Formulada por instituicdo ou grandes empresas;
Ofertavam aposentadorias e pensoes;

Servigos funerdrios, socorro médico para a familia, medicamento por
preco especial;

Assisténcia por acidente de trabalho;

Financiamento e gestao: trabalhador e empregador;

Assisténcia médica para o empregado e familia.

A primeira CAP foi a dos ferrovidrios; e a segunda, dos maritimos;
Nao esquecer que eram por grandes empresas;

E 0 ESTADO nao participava do financiamento das CAPS, logo o finan-
ciamento era BIPARTITE!
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IT) Era Vargas (1930-1964)

As mudangas institucionais que ocorreram, a partir de 1930, durante o primeiro
governo de Getulio Vargas, estabeleceram bases juridicas que, posteriormente, faria
parte do sistema de protecao social. No ano de 1933, as CAPS foram UNIFICADAS e
criou-se os Institutos de Aposentadorias e Pensoes - IAPS, que garantiam beneficios
aos associados, tais como (CAMPOS,2000):

Aposentadoria;

Pensdo em caso de morte: para os membros de suas familias ou para os
beneficiarios;

Assisténcia médica e hospitalar;

Socorros farmacéuticos, mediante indenizagao pelo preco do custo
acrescido das despesas de administracao.

No ano de 1941, durante a 2* Guerra Mundial, ocorreu a I Conferéncia Nacional
de Satide e a criagdo do Servico Especial de Satde Publica (SESP), resultante do convé-
nio estabelecido entre os governos brasileiro e norte americano, durante o periodo da
segunda guerra mundial. O SESP teve como atribuicdes, naquele momento, o sanea-
mento da Amazonia e da regido do vale do rio Doce, onde eram produzidos a borracha
e minério de ferro, matérias-primas utilizadas para o esforco de guerra do pais norte-
-americano, no intuito de diminuir indices de maldria e febre amarela que atingiam os
trabalhadores destas regides (RENOVATO, 2010).

A unificacdo das CAPS em IAPS no ano de 1933 é um dos fatos mais marcantes
desse momento hist6rico no pais. Apds a criacao dos IAPS, o governo assumiu a ges-
tao financeira. Os beneficios passaram a ser separados por categorias profissionais do
operariado. Contudo, o acesso aos servigos de satide continuou sendo CONTRIBUTI-
VO e EXCLUDENTE (BATICH, 2004).

ITI) Autoritarismo (1964-1984)

Durante este periodo a taxa mortalidade infantil, que havia sido reduzida entre
as décadas de 40 e 60, sofreu um aumento ap6s 1964, juntamente com as taxas de in-
cidéncia da tuberculose, malaria, doenca de Chagas, acidentes de trabalho, etc. Neste
periodo, mais especificamente na década de 80, o perfil epidemiolégico das morbida-
des passava por uma transicdo de doencas infectocontagiosas para cardiovasculares
(LIMA, 2012).

No ano de 1966 os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s) foram unifica-
dos no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que passou a concentrar todas

as contribuicdes previdencidrias, gerindo as aposentadorias, as pensdes e a assisténcia
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médica de todos os trabalhadores formais, contudo, ainda ocorria a exclusdao dos be-

neficios aos trabalhadores rurais e trabalhadores urbanos informais (ARAUJO, 2012).

A medida que o tempo foi se passando o sistema foi se tornando cada vez mais
complexo, administrativo e financeiramente dentro da estrutura do INPS, o que aca-
bou culminando na necessidade de uma estrutura administrativa prépria, desta forma,
surgiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em
1977 (POLIGNANO ,2001).

Neste periodo, surge o modelo médico privatista/curativo que se tornaria hege-
monico. Ressalta-se que este modelo, tem por foco a doenca e o doente. Hospitais de
grande porte sao criados para atendimento dos contribuintes, o que fortaleceu o cara-
ter excludente das acdes e servicos de satide (RENOVATO, 2010).

A Conferéncia Internacional sobre a Atencao Primaria a Saude, realizada em Al-
ma-Ata em 1978, regido onde atualmente esta localizado o Cazaquistao, foi o ponto
alto na discussao contra a elitizacdo dos atendimentos médicos, assim como contra a
dificuldade de acesso aos servicos de satide para a porcentagem da populacdo menos
favorecida. Na Conferéncia, reafirmou-se ser a satde um dos direitos fundamentais do
homem, sob a responsabilidade politica dos governos, e reconhece-se a sua determina-
¢do Intersetorial (COUTO, 2017).

No Brasil, a populagdo que sobrevivia com salarios muito baixos, devido a poli-
tica econodmica e a repressao, passou a conviver com os altos indices de desemprego,
resultando em graves consequéncias sociais, tais como aumento da marginalidade,
proliferacdo das favelas, aumento da mortalidade infantil. Os resultados do modelo de

saude previdencidrio podem ser resumidos nos seguintes (COUTO, 2017):

Foi incapaz de solucionar os principais problemas de satide coletiva
(endemias, epidemias, e indicadores de satde);

Aumentos dos custos da medicina curativa, centrada na atencao médi-
co-hospitalar;

Diminuicdo do crescimento econdmico com reducdo da arrecadacao do
sistema previdencidrio;

Aumento cada vez maior da populacdo sem carteira assinada e sem
contribuicdo previdenciaria, que inviabilizava o atendimento no Sistema;

Fraudes e desvios de verba do sistema previdencidrio para cobrir des-
pesas de outros setores;

Visando a conten¢ao dos custos e combater fraudes, o governo criou em 1981 o
Conselho Consultivo de Administracdo da Satide Previdencidria (CONASP) (POLIG-
NANO, 2001).
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Uma das primeiras adversidades enfrentadas pelo CONASP foi a oposigdo da
Federacao Brasileira de Hospitais e de medicina de grupo, que viam nesta tentativa
de fiscalizagdo a perda da sua hegemonia dentro do sistema econémico da época. Vale
ressaltar que estes grupos se opuseram e conseguiram derrubar com a ajuda de par-
lamentares do governo o PREV-SAUDE (1976), um projeto de modelo sanitério, que

sofreu diversas distor¢des e acabou por ser arquivado (COUTO, 2017).

As lutas por politicas de universalidade e do processo de abertura dos servigos
de satde a populagao em geral se deu no inicio dos anos 1970, assim como se ampliou
o movimento dos profissionais de satide e pesquisadores da drea de satide coletiva em
busca de mudancas no modelo hegemonico médico-hospitalocéntrico. Com o aumen-
to da insatisfagdo da populacdo, corroborada no meio politico, por meio da vitéria da
oposicao nas elei¢cdes parlamentares, movimento este, que foi nomeado de Reforma
Sanitaria, e que se fortaleceu cada vez mais com a incorporagdo de liderangas politicas
sindicais, parlamentares e populares (SCLIAR, 2005).

No ano de 1983 foram criadas as A¢oes Integradas de Satide (AIS), um projeto in-
tersetorial que uniu a Previdéncia, Satide e Educacao, visando um novo modelo assis-
tencial mais universal, incorporando todo o setor publico, integrando agdes curativas,
preventivas e educativas simultaneamente. Assim, a Previdéncia assumiria a respon-
sabilidade de comprar e pagar servigos prestados por estados, municipios, hospitais
tilantrépicos, publicos e universitarios (ARRETCHE, 2003).

IV) Nova Reptublica (1985-1988)

O final do regime militar foi marcado pelo movimento das DIRETAS JA (1985)
e a eleicdo de Tancredo Neves, o que gerou diversos movimentos sociais, inclusive
na area de saude, culminando na criacdo das associac¢des dos secretarios de satude es-
taduais (CONASS) e municipais (CONASEMS), e na VIII Conferéncia Nacional de
Satude (VIII CNS), onde lancaram-se as bases da reforma sanitaria e para criagdo do
SUDS -Sistema Unico Descentralizado de Satide (POLIGNANO,2001). Nesse periodo
também ocorreu a promulgacdo da nova Constituicdo em 1988 (COUTO, 2017).

Considera-se que a VIII CNS foi o marco da reforma sanitaria. O movimento
solicitou o resgate da divida social da DITADURA MILITAR. A constituinte de 1988
define no artigo 196 que:

“A satude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperagdo” (Constituicdo Federal de 1988).
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O texto constitucional afirma que a concepgao do SUS baseia-se na formulagao
de um modelo de satide voltado para atender as necessidades da populacao, buscando
resgatar o compromisso do estado para com o bem-estar social, consolidando-a satde
como um dos direitos inerentes a cidadania. Esta visao era reflexo do momento politi-
co pelo qual passava a sociedade brasileira, motivada pela vitéria do movimento das
Diretas Ja, a sociedade visava a garantia dos direitos e os valores da democracia por
meio da constituicdo (COUTO, 2017).

V) Po6s-Constituinte (1989-2002)

Embora o Sistema Unico de Satide tenha sido definido na Constituicdo de 1988,
apenas em 19 de setembro de 1990 por meio da Lei 8.080, aconteceu sua regulamenta-
¢do legal. Esta lei definiu a forma de operacionalizar do SUS, propondo a sua forma de
funcionamento e organizacdo. A satde passou a ser definida de forma mais holistica,
de acordo com o art.3° (RENOVATO, 2010):

“A satide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimen-
tacdo, a moradia, o saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a edu-
cacao, atividade fisica o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”

(Constituicdo Federal de 1988).
O SUS é um conjunto de agdes e servicos de satide, ofertados por érgaos e ins-
tituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta
e das fundacdes mantidas pelos Poderes Publicos. A iniciativa privada também pode

participar do SUS, porém em carater complementar (COUTO, 2017).

O Sistema Unico de Satide é garantido pela Constituicao Federal de 1988 e regu-
lamentado pelas Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90, que prevé um sistema com prin-
cipios doutrinérios e organizativos e as fontes de financiamento, respectivamente. Os
principios doutrinarios tratam-se de ideais filoséficos inseparaveis da implementacao
do sistema como direito aos cidaddos. Os principios organizativos devem orientar a
forma como o sistema funciona, tendo os principios doutrindrios como eixo norteador
(RENOVATO, 2010).

4 CONCLUSAO

O Sistema Publico de Satde foi resultado de décadas da luta de um movimento
que foi denominado Movimento da Reforma Sanitéria. Sendo o Sistema Unico de Sat-
de instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.080

e 8.142. Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Satde (SUS).
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RESUMO

rata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo de abordagem
Tquantitativa, de base documental. Realizado por meio do acesso ao banco de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) para averiguar
o pertfil clinico-epidemiolégico das notificaces de tuberculose realizadas nos munici-
pios que compdem a I Geréncia Regional de Satide do Estado de Pernambuco, Brasil,
no periodo de 2009 a 2019. Muitos estudos tem apontado que quanto menor o grau de
escolaridade maior o risco de adquirir a Tuberculose. Em relacao as formas clinicas
da TB prevé-se uma distribuicao de cerca de 80,0% de formas pulmonares e 20,0% de
extrapulmonares na populacao geral. Foram notificados SINAN no periodo de 2009 a
2019, 47.512 novos casos, 4.503 casos de recidivas e 3.010 6bitos por tuberculose, com
incidéncia de 45,9/100.000 habitantes em 2009 e 48,3/100.000 habitantes em 2019 e
neste mesmo periodo os municipios da I GERES obtiveram taxas de 73,14/100.000
habitantes e 74,9/100.000 habitantes, respectivamente, concentrando cerca de 70% dos
casos novos em todo o Estado, além de 76,6 % dos casos de recidivas e 81% dos 6bitos
em relagdo ao Estado. Este estudo permite identificar um padrao de locais mais acome-
tidos com a doenca e tracar um perfil dos individuos, possibilitando a satide ptablica
municipal realizar planejamento de acdes preventivas, curativas e de promogao da
satde tendo em vista, minimizar os efeitos ocasionados pelo preconceito aos doentes
e familiares, de forma que possa diminuir os altos indices de incidéncia da TB nesses

municipios.
1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é considerada uma das doencas infecciosas mais antigas, que
apesar de ter cura e prevencao desde a década de 1950, ainda hoje, continua sendo um
agravo a saude publica, principalmente nos paises que estdo em desenvolvimento, é
caracterizada por ser uma doenga infecciosa e transmissivel, que pode ser causada por
espécies que compdem o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis,
M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae, contudo, do ponto de vista
epidemiol6gico, a principal espécie é a M. tuberculosis (BRASIL, 2019; SILVA; SILVA,
2016).

Pode manifestar-se de duas formas, tuberculose pulmonar e tuberculose extra-
pulmonar, a qual acomete outros 6rgaos, no Brasil as principais formas diagnosticadas
da Tuberculose extrapulmonar sao; pleural, ganglionar periférica, meningoencefalica,
miliar, laringea, pericardica, 6ssea, renal, ocular e peritoneal. A transmissao da tuber-

culose ocorre por via aérea, por meio da inalacdo de aerosséis, contendo o agente etio-
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l6gico, que podem ser expelidos pela fala, espirro ou tosse de pessoas diagnosticadas
com tuberculose pulmonar (Brasil, 2019; SILVA; SILVA, 2016).

A doenca pode apresentar um periodo de laténcia, em situagdes desfavoraveis
para o bacilo, ocasionando na multiplicacdo lenta do M. tuberculosis durante dias,
quando a doencga se manifesta o paciente pode apresentar sudorese noturna, febre bai-
xa vespertina, emagrecimento, fadiga, sendo a tosse o principal sintoma. O diagnos-
tico da doenca pode ser realizado por meio da baciloscopia direta, cultura de escarro,
exames de imagem ou exames histolégicos (BRASIL, 2019).

No Brasil o tratamento para formas graves da tuberculose (Miliar e Meningoen-
cefalica) consiste na administracdo da vacina composta pelo bacilo de Calmette-Guérin
(BCQG) até a idade de 5 anos completos, contudo o tratamento para tuberculose pulmo-
nar é constituido por uma associacdo medicamentosa adequada a forma de apresen-

tacdo da doenca, ao individuo infectado e ao grau de acometimento (BRASIL, 2019).

A TB é considerada a terceira causa de morte por doencga infecciosa no mundo,
com 130 mil mortes por ano, esses fatos levaram a inclusao da doenga as sete priori-
dades estabelecidas no Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doengas Negli-
genciadas. Atualmente, no Brasil, sdo identificados cerca de 80 mil novos casos e 5 mil
mortes decorrentes da tuberculose, sendo os Estados do Amazonas e do Rio de Janeiro
0s que apresentaram maior risco para a tuberculose, colocando o Brasil entre os 22
paises com maior incidéncia da doenca (BATALHA; MOROSINI, 2013; OPAS, 2019;
SILVA; SILVA, 2016). Desta forma, este estudo objetivou identificar e analisar o perfil
clinico-epidemiol6gico das notificagdes de casos de Tuberculose, de acordo com os
municipios que compdem a I Geréncia Regional de Satde do Estado de Pernambuco,
Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo de abordagem
quantitativa, de base documental. Utilizou-se para a coleta dos dados o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado, de forma gratuita,
via Web pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS
no endereco online; http:/ /www.datasus.gov.br, referente ao ntimero de notificagdes
de casos de Tuberculose, de acordo com os municipios que compdem a I Geréncia Re-
gional de Satde do Estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a setembro de 2020 por meio da
utilizacdo do programa de Informacdes em satide (TABNET). A tabulacao dos regis-

tros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN), para a pesquisa
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foram incluidas as seguintes varidveis: Zona de residéncia, faixa etdria, escolaridade,

raga, sexo, populagdes especiais (populacdo privada de liberdade, populacao em situa-

¢do de rua, profissionais de satide, populagdo vivendo com Aids), agravos associados

(alcoolismo, drogas ilicitas, doencas mentais), tipo de entrada (casos novos, recidivas),

forma clinica, confirmacao laboratorial e 6bito por tuberculose.

Os dados populacionais para célculo da prevaléncia e letalidade de acordo com
os municipios da I GERES, foram obtidos a partir do portal do DATASUS. Para os
dados, realizou-se os célculos dos valores absolutos frequéncias e porcentagens e os

resultados foram organizados em tabelas e gréaficos usando o Microsoft Excel® Pro-

gramas.

3 RESULTADOS

A I Geréncia Regional de Satide de Pernambuco (I GERES) é responsavel pela

resolutividade de casos de média e alta complexidade, composta por 19 municipios, a

saber, Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha Grande,

Cha de Alegria, Gléria de Goita, Fernando de Noronha, Igarassu, Ipojuca, Itamaracs,

Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sao

Lourenco da Mata e Vitdria de Santo Antdo, além da ilha de Fernando de Noronha,
atendendo uma populacdo total de 4.116.153 habitantes (Figura 1) (SES-PE, 2020).

Figura 1. Municipios que compdem a I Geréncia Regional de Sadde.
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Fonte: Jconline, 2020.

Durante o periodo de 2009 a 2019 foram notificados 61.433 casos de Tuberculose

no Estado de Pernambuco, registrados no DATASUS, colocando o Estado como o 2°
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maior em nimero de notificacdes na regido nordeste e o 4° no Pais. Cerca de 45.411

(73,91%) sdo oriundos dos municipios que compdem a I GERES Pernambucana.

Os dados serdo apresentados em trés partes: I- Caracterizacdo dos dados socio-
demograficos, II- caracterizagdo dos casos e III- indicadores epidemiologicos. Cerca de
51,26% dos casos notificados durante o periodo em andlise, sdo do sexo masculino, en-
quanto que 22,63 % sao do sexo feminino. Em relacao a zona de residéncia, 87,68 % sao
de zona urbana, enquanto que 6,24% oriundos da zona rural, 0,60% da zona periurba-
na e 5,46% foram notificadas como ignorado ou branco. Observou-se que em relagao
a faixa etaria, a maioria dos casos concentrou-se na populagdo de adultos jovens com
idade entre 20-39 anos (46,82%), de 0 a 20 (8,2%) e na faixa de 40 a 80 (44,92%).

Quanto a variavel raca o tipo pardo prevaleceu com 54% das notificagdes, se-
guidos de branco 19,21%, Ignorado 13,56%, preta 11,53%, amarelo 1,38% e indigena
com 0,3%. Quanto a variavel escolaridade, a categoria ignorado foi predominante com
40,8% das notificagdes, seguido por 5% a 87 série incompleta 14,17%, 1% a 4 série in-
completa 11,6%, ensino médio completo 8,49%, fundamental completo 4,39%, 4? série
completa 6%, ensino médio incompleto 4,84 %, analfabeto 4,11%, superior completo
2,28%, Nao se aplica 1,7% e superior incompleto 1,31%. Como representado na Tabela

1 a seguir.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico das notificacdes de Tuberculose entre os anos 2009-2019.

Variaveis %
SEXO
Masculino 51,26
Feminino 22,63
FAIXA ETARIA
20 a 39 46,82
40 e + 44,92
0aZ20 8,2
RACA
Pardo 54
Ignorado 19,21
Preta 11,53
Amarelo 1,38
Indigena 0,3
ESCOLARIDADE
Ignorado 40,8
5% a 8% série incompleta 14,17
1% a 4% série incompleta 11,6
Ensino médio completo 8,49
Fundamental completo 4,39
4% série completa 6
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Ensino médio incompleto 4,84
Analfabeto 4,11
Superior completo 2,28
Nao se aplica 1,7
Superior incompleto 1.31
ZONA DE RESIDENCIA

Urbana 87,68
Rural 6,24
Ignorado 5,46
Periurbana 0,6

Fonte: Autoria prépria, 2019.

Quanto as notificagdes nos grupos populacionais especiais. Cerca de 6,75% dos
casos foram oriundos da populagao privada de liberdade, enquanto que 31,46% foram
notificados como ndo sendo pertencentes a esse grupo, ainda 61,78 % foram notificadas
com este dado em branco ou ignorado. Em relagdo a populagdo em situagdo de rua
62,76% foram notificadas como ignorado ou deixado em branco, 36,32% nao perten-
cendo a este grupo e 0,9% correspondia a populacdo em situacao de rua.

Os imunocomprometidos representaram 12,49% das notificacdes, 23,71% foram
notificadas como ignoradas ou em branco e 63,78% nao eram imunocomprometidos.
Cerca de 0,46% das notificacdes com diagnostico de Tuberculose confirmado, foram de
profissionais da sadade, 62,78 % foram ignoradas ou deixadas em branco e 36,75% dos
casos notificados nao foram de profissionais da satide, como mostra o grafico 1.

Griéfico 1. Casos de Tuberculose em populacdes especiais na I GERES, 2009-2019.

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

2,00%

0,00% - . —
PPL Pop. Sit. Rua Aids Prof. Satde
B Casos de Tubercul
as0s de Tubercuiose nas 6,75% 0,90% 12,49% 0,46%

populagdes especiais

Fonte: Ministério da Satide / SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN NET,
2020.
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Diante dos dados obtidos, é possivel observar que os aglomerados urbanos po-
dem favorecer a transmissdo da doenca. E, a tuberculose acomete mais intensamente
aquelas pessoas em condigdes sociais menos favorecidas, desprovidas de saneamento
basico, com menor grau de escolaridade, residente em locais providos de aglomera-

¢oes em condigdes de precariedade e aqueles com o sistema imunolégico deficiente.

No que se refere ao tipo de entrada 75,97% dos casos foram casos novos, 7,5%
foram de recidivas, 9,7% foram de reingresso ap6s abandono, 4,46% foram de transfe-
réncia. Dos 45.411 em relacdo a forma clinica 83,36 %, isto é, 37.857 foram casos pulmo-
nares, 12,83 % foram formas extrapulmonares e 3,78 % foram casos da forma pulmonar
+ extrapulmonar. Quanto as formas extrapulmonares houve predominancia da forma
pleural (5,2%), seguidas da forma ganglionar (4,4%), miliar (1,47%), meningoencefa-
lica (1,3%), 6ssea (0,87%), cutanea (0,36%), ocular (0,35%), laringea (0,15%) e casos de
tipos diferentes (2,18%), como mostra o Grafico 2.

Grafico 2. Distribuigdo dos casos de forma extrapulmonar da Tuberculose.

Laringea; 0,15

Ocular; 0,35
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Ossea; 0,87

Meningoencefalica

Fonte: Ministério da Satide / SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN NET,
2020.

Em se tratando dos agravos a satide associados, observou-se que em sua maio-
ria faziam uso da associagdo com éalcool (20,27%), seguidas dos que possuiam outras
doencas (10%), faziam uso do tabaco (9,35%), dos que tinha Diabetes Mellitus (7,82%),
faziam uso de drogas ilicitas (5,48 %), possuiam alguma doenca mental (3,4%), enquan-
to que 16,73% dos individuos notificados nao possuiam nenhuma comorbidade asso-
ciada.
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Com relagao a taxa de incidéncia, observa-se que esta regiao de satide estudada
apresentou uma alta taxa de incidéncia variando entre 73,14/100.000 habitantes no
ano de 2009 e 84,02/100.000 habitantes no ano de 2012. A média foi de 76,78 /100.000
habitantes com desvio-padrao de 3,22/100.000 habitantes. O grafico da taxa de inci-

déncia esté representado no Grafico 3.

Grafico 3. Taxa de incidéncia de tuberculose/100.000 habitantes nos municipios da I GERES no perio-
do de 2009 a 2019.
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Fonte: Ministério da Satide / SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN NET,
2020.

4 DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo, estdio em concordancia com outros traba-
lhos realizados em outros locais do Brasil, demonstrando uma superioridade de casos
na populacdo masculina (51,26%). Acredita-se que tal realidade pode estar associado
ao fato de os homens se exporem mais que as mulheres a riscos e possuirem um perfil
de baixa frequéncia de procura as unidades de satide (ALMEIDA, 2015; COUTINHO,
2012; COELHO, 2010; VENDRAMINI, 2005; ARAU]JO, 2013; ANDRADE, 2013).

Neste contexto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH) implementada no ano de 2009, por meio de agdes que facilitam o acesso aos
servigos de satde, possui o objetivo de promover melhorias nas condi¢gdes de satde
de homens, vivendo na faixa etaria entre 20 a 59 anos, e assim, contribuir com a redu-
¢do da morbimortalidade masculina. Desta forma, tornando possivel a mudanga de
paradigmas concernentes a percepgao que os homens possuem em relacdo ao cuidado

de sua satde e de sua familia, por meio dos aspectos educacionais, entre outras acdes,

SILVA, Maria Eduarda
SILVA, Williane Karine Lira Barros
LIMA, Jociéllen Maria Gomes
SOUZA, Joyce Neire Vidal Alexandre
SILVA, Thaynd Karollyne Carvalho
SANTOS, Juliana Andrade
HAVENSTRIN, Vitéria Caroline de Lima



ESTUDOS EM SAUDE PUBLICA: UMA ANALISE CRITICA DOS '

PRINCIPAIS AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

como horérios de atendimento estendidos de modo a acolher e fazer com que esta po-

pulacdo possa sentir-se integrada (TAKAO, 2013).

Assim como em estudos anteriores a maior positividade da Tuberculose concen-
trou-se na faixa etaria de maior produtividade do individuo (20 a 39 anos). O que oca-
siona um problema na esfera socioecondmica do Pais, uma vez que doente o trabalha-
dor deve ser afastado de suas atividades ocupacionais, diminuindo a produtividade
das empresas e reduzindo os rendimentos familiares (CAVALCANTE, 2013).

Em relacdo a raca/cor, um estudo realizado na cidade de cajazeiras (Paraiba) ob-
servou que a distribuicdo da TB é praticamente homogénea, pardos, brancos e negros,
levando os autores a concluirem que tal caracteristica ndo deve ser considerada um
fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Contudo, os altos indices de indi-
viduos de cor parda notificados para TB sugerem que pode haver alguma influéncia.
Alguns autores realizaram uma associacdo entre a cor de um individuo e a situagao de
desigualdade social, e foi observado que as populacdes das ragas parda e preta pos-
suem um menor nivel de escolaridade e, consequentemente, um menor poder aquisi-
tivo, outra justificativa para tal ocorréncia pode ser devido a quantidade de individuos
que se autodeclaram pardos ser maior, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2006, aproximadamente 42,6% da populacdo da
populacdo brasileira se considera parda, fator este que pode explicar este indice eleva-
do de notificagdes nesta populacao (SILVA, 2020; ALMEIDA, 2015; SILVEIRA, 2007;
PAIXAO, 2007; IBGE, 2006).

Muitos estudos tem apontado que quanto menor o grau de escolaridade maior
o risco de adquirir a Tuberculose. Um estudo mostrou que a prevaléncia da TB nos
municipios de Bagé e Chapeco, também foi maior entre os pacientes com pouca es-
colaridade (ensino fundamental incompleto ou completo). Acredita-se que este fato
relaciona-se com as piores condicdes de trabalho, moradia e higiene destes individuos,
tornando este déficit de conhecimento um fator de risco consideravel para a ocorréncia
da TB (HINO, 2011).

Em relagdo as formas clinicas da TB prevé-se uma distribuigao de cerca de 80,0%
de formas pulmonares e 20,0% de extrapulmonares na populacdo geral. Os dados
apresentados nesta pesquisa permaneceram na faixa esperada. Quanto a predominan-
cia de admissdes por “casos novos” o valor obtido ficou bem préximo do constatado
por outros estudos, que encontraram 82,6% de “casos novos” durante o diagnoéstico da
doenca. Como a forma pulmonar é a forma clinica infectante da doenca, espera-se, que
o percentual de casos notificados por essa forma pulmonar seja maior que as formas
extrapulmonares (ANGELOTTI, 2013).
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No que se refere aos agravos associados, o estudo obteve dados semelhantes a
outros, observando o agravo mais comum sendo o alcoolismo e menos comum os
transtornos mentais. Corroborando o alcoolismo como o principal agravo associado
a tuberculose, e geralmente envolve a situagdo de fragilidade social, o que expde os
doentes a situagdes de risco, e os leva a nao adesdo ao tratamento (ALMEIDA, 2015;
NETO, 2012, SILVA, 2011).

Os dados obtidos, no periodo estudado, mostram que o resultado do exame la-
boratorial de baciloscopia do escarro foi positivo em 3.627 casos (7,98%) e negativo
em 2.634 (5,8%), estdo em andamento 2.893 (6,37%) e 36.250 (79,82%) nao foram rea-
lizados. Apesar de a baciloscopia ser considerada o principal recurso diagnoéstico da
tuberculose por apresentar baixo custo e simplicidade, ressalta-se que suas limitagdes
ainda demandam a realizag¢do da cultura (ANTUNES, 2012).

Foram notificados no SINAN no periodo de 2009 a 2019, 47.512 novos casos,
4.503 casos de recidivas e 3.010 6bitos por tuberculose, com incidéncia de 45,9/100.000
habitantes em 2009 e 48,3/100.000 habitantes em 2019 e neste mesmo periodo os muni-
cipios da I GERES obtiveram taxas de 73,14 /100.000 habitantes e 74,9/100.000 habitan-
tes, respectivamente, concentrando cerca de 70% dos casos novos em todo o Estado,
além de 76,6 % dos casos de recidivas e 81% dos 6bitos em relacdo ao Estado, dados
alarmantes levando-se em consideracao a classificacdo das taxas de incidéncia de ca-
sos por 100 mil habitantes: baixa (>10<20), intermédia (>20 <50), alta (> 50). Todavia,
dos cerca de 45.411 casos, 25.540 casos, ou seja, 56,24 % evoluiram para cura (AZEDO,
2014).

Embora a TB represente uma prioridade nos programas nacionais de combate
as doengas negligenciadas, estima-se que ocorram por ano 129.000 casos novos, dos
quais cerca de 40.000 sao subnotificados. Ressalta-se a necessidade de preenchimento
correto das fichas, visto que, muitas varidveis foram deixadas em branco ou ignorado.
Esse dado mostra um certo descompromisso da equipe de satde e/ou do responsavel

pelo preenchimento das fichas de notificagao.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a TB, embora seja um problema de satide ptblica no Brasil, trata-
-se de uma doenca de fécil diagnostico, e possui tratamento acessivel a toda populagao
e cura em todos os casos que forem diagnosticados. Os individuos mais vulnerdveis
para adquirir esta doenga, sdo pertencentes as popula¢des menos favorecidas socioe-

conomicamente devido as desigualdades sociais.
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Este estudo permitiu identificar um padrdo de locais mais acometidos com a
doenca e tragar um perfil dos individuos, possibilitando a satide publica estadual
realizar planejamento de a¢des preventivas, curativas e de promocao da satde tendo
em vista, minimizar os efeitos ocasionados pelo preconceito aos doentes e familiares,

de forma que possa diminuir os altos indices de incidéncia da TB nesses municipios.

E necessario que o municipios intensifiquem as acdes de combate a doenca, utili-
zando agdes como busca ativa, supervisdo direta da tomada dos medicamentos (TDO),
controle dos contatos entre outros, além da elaboragado de politicas publicas locais que
permitam a reducdo da incidéncia desta doenca, melhorando a qualidade de vida dos
seus municipes.
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RESUMO

ste estudo trata-se uma revisao narrativa de literatura com o objetivo de re-

fletir sobre a problematica da Sifilis Congénita no Brasil. De acordo com a
Organizacao Mundial de Satide, a ocorréncia de sifilis acarreta complicagdes em apro-
ximadamente 1 milhao de gestacdes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300
mil mortes fetais e neonatais. No Brasil, observou-se nos ultimos anos, um elevado
aumento no nimero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquiri-
da. Tais taxas, podem ser atribuidas, em parte, a melhoria dos processos de testagem
e notificagdo dos casos, contudo, ndo se pode ignorar que fatores como a diminuigao
do uso de preservativos, a reducdo na administragcdo da penicilina na Atengao Basica
devido ao desabastecimento mundial de penicilina, também pode estar influenciando
diretamente para o agravamento deste problema de satide publica.

1 INTRODUCAO

A sifilis congénita acontece quando ocorre a transmissao do Treponema palli-
dum da corrente sanguinea da gestante infectada para seu concepto de forma transpla-
centdria ou, ocasionalmente, devido o contato direto com a lesdo durante o momento
do parto, evento esse, denominado transmissao vertical (BRASIL, 2019). Geralmente a
doenca pode ser evitada havendo o diagndstico precoce e o tratamento adequado, mas
maioria dos casos estdo relacionados ao fato da mae nao ter sido testada para sifilis
durante o pré-natal ou porque ndo recebeu tratamento adequado para sifilis antes ou
durante a gestacao (LAFETA et al., 2016).

A transmissao vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestagao ou estagio da
doenca materna e culminar em aborto, natimorto, prematuridade ou gerar um amplo
espectro de manifestagdes clinicas. (BLENCOWE et al., 2011). O diagnéstico da sifilis
pode ser realizado por meio da anamnese, do exame clinico e da realizacdo de exames
laboratoriais complementares baseados em anélises da lesdao, do soro sanguineo e do
liquido cefalorraquidiano (LCR) (BLENCOWE et al., 2011).

Existem dois tipos de testes disponiveis no Brasil atualmente, pelo Sistema Uni-
co de Saude; os testes nao treponémicos, VDRL e reacao de Wassermann, que sao
utilizados para o rastreamento em areas em que a sifilis é prevalente e também, para
monitorizar resposta do individuo ao tratamento clinico. Também estao disponiveis
os testes treponémicos, FTA-Abs, hemaglutinacdao e imunofluorescéncia, que detectam
antigenos especificos do T. pallidum e sao tteis para confirmar a positividade do teste
nao treponémico (CLEINMMAN, 2012).
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Uma vez realizado o diagnéstico, o tratamento deve ser iniciado imediatamente,
essencialmente com penicilina, com dosagens a depender da fase da doenca. Quando
for diagnosticado sifilis primaria ou latente recente é utilizada a penicilina G benza-
tina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose tnica realizada (1,2 milhdo Ul em cada gla-
teo). Quando for diagnosticado sifilis secundaria é utilizado a mesma medicacdo com
2 aplicagdes semanais com intervalo de 7 dias entre cada, enquanto que nos casos de
sifilis latente tardia ou terciaria é utilizado o mesmo medicamento, contudo ira ter
aplicagdes semanais, durante 21 dias, nao excedendo um intervalo de 7 dias entre as
aplicagdes (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo, realizado por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, visando reunir os conhecimentos sobre a tematica “Sifilis congénita”. Este
tipo de estudo é entendido como uma andlise ampla da bibliografia, ndo havendo a
necessidade determinar-se uma metodologia rigorosa que possibilite a reproducao da
pesquisa (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Entretanto, é um método importante
para a obten¢do de um panorama geral conhecimento acerca de um tema (ELIAS et al.,
2012).

A amostra foi composta por artigos, manuais do Ministério da Satde do Brasil,
legislacoes e livros. Para a busca da literatura foram utilizadas as bases de dados LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e na biblioteca
virtual SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Os critérios de inclusdo foram artigos completos; disponiveis; publicados em lin-
gua portuguesa ou inglesa e publicados nos tltimos 5 anos. Para a busca dos artigos
utilizaram-se os descritores dos Descritores em Satude (DECs): “sifilis congénita” e
“pré-natal” com o uso do conectivo booleano “AND” para realizar o cruzamento das
palavras. A busca foi realizada pelo acesso on-line no més de setembro de 2019. Apés
a leitura foi realizado um fichamento da literatura disponivel e procedeu-se a anélise

de contetado da mesma, o que culminou com a reflexao sobre a tematica.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Sifilis como agravo de Saade

O crescente aumento do nimero de casos de sifilis embora relaciona-se com os
avancos dos sistemas de registro dos casos de infec¢dao, também pode ser associado aos

comportamentos de risco ao qual a populacao tem se exposto.
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Considera-se que o periodo de incubacdo, ou seja, o periodo do momento da
exposicao até o desenvolvimento da lesdo primadria, é de aproximadamente 21 dias.
A lesao inicial, o cancro duro, desenvolve-se no local de inoculacdo, especialmente na
regido genital. Esta lesdo é caracterizada por uma papula résea que evolui para ver-
melho intenso e ulceracdo. A ulceracdo é tinica e indolor, de bordas endurecidas bem
definidas, margens elevadas e fundo liso e limpo, recoberto por material seroso. A le-
sdo regride espontaneamente entre 4 e 5 semanas sem deixar cicatriz (MAGALHAES,
2013).

Apo6s um periodo de laténcia de, em média, 6 a 8 semanas, a doenga volta a rea-
lizar atividade acometendo a pele e 6rgaos internos, fase que é denominada de sifilis
secundaria. Na pele, as lesoes (sifilides) sao caracterizadas por maculas eritematosas
(roséola sifilitica) de curta duracdo. Acometendo principalmente as regides palmares
e plantares. Na area da face, as papulas se agrupam em volta do nariz e da boca (RO-
DRIGUES, 2004).

Durante este periodo podem surgir sintomas gerais, como febre, cefaleia, fadiga,
alopecia, adenopatia e perda de peso. As lesdes geralmente desaparecem espontanea-

mente entre 2 a 6 semanas.

Ap6s um longo periodo de laténcia, ndo havendo o tratamento adequado, a doen-
¢a podera evoluir para a fase conhecida como sifilis tercidria. Nesta fase, o paciente
sofre acometimento da pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. Sao caracte-
risticas da sifilis tercidria a formacao de granulomas destrutivos (gomas) e reducdo do
namero total de treponemas. Podem também ser acometidos ossos, musculos e figado
(VALDERAMA, 2004).

Programas e politicas pablicas de combate a sifilis congénita no Brasil

O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) criado no ano
de 1983, por meio do Ministério da Satde, visa garantir a integralidade e autonomia
das mulheres por meio dos objetivos especificos: prevenir e controlar as Infeccdes Se-
xualmente Transmissiveis/IST’s, tendo como uma das principais metas a eliminagao
da sifilis como problema de satdde ptublica no Brasil (BRASIL, 2004, PEDROSA, 2005).

A partir deste programa, o Ministério da Satide focou esforcos em politicas publi-
cas que oferecessem assisténcia a mulher de forma holistica. Assim como, o combate as

doencas sexualmente transmissiveis tornou-se difundido no pais.

A sifilis na gestante, por apresentar altos indices de prevaléncia, transmissao ver-
tical e mortalidade, foi incluida como DST de notificagdo compulséria, conforme a

Portaria n° 542 de 22 de dezembro de 1986 (SACARENI, 2005).
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No ano 2000, o Ministério da Satide criou o Programa de Humanizagao do Pré-
-Natal e Nascimento (PHPN), o qual tem como objetivo a reducdo dos indices de mor-
bimortalidade materna, perinatal e neonatal, assim como a melhoria do acesso e da
qualidade de assisténcia em nivel primario, garantindo a realizacao do VDRL tanto na
primeira consulta de pré-natal quanto na trigésima semana de gestacdo, o que favore-
ce o diagndstico e uma consequente melhoria do controle da sifilis congénita (BRASIL,
2002).

Neste contexto, ressalta-se como marco importante, o Pacto pela Satde, aprova-
do pelo Conselho Nacional de Satide em 2006, formado por trés eixos fundantes, entre
eles o Pacto pela Vida. A redugdo da morbimortalidade materno infantil esté entre as
suas prioridades, sendo uma das estratégias para a execucdo dessa prioridade a redu-
¢do das taxas de transmissao vertical do HIV e da sifilis (BRASIL, 2007).

No ano de 2007, deu-se inicio ao Plano Nacional de Reducdo da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis, que objetivou como metas a reducdo regionalizada das
taxas de transmissao vertical de HIV e da sifilis até 2011. Contudo este objetivo ndo foi
alcancado, visto que a sifilis congénita ainda é um agravo de elevada magnitude, e que

apresenta pouca reducdo através dos anos (TAYRA, 2007).

Mais recentemente o Ministério da Saude (MS), passou a implantar o Projeto
Rede Cegonha, objetivando a humanizacao e a assisténcia eficaz a sattde da mulher
no ciclo gravidico-puerperal. Essa estratégia baseia-se na formulacdo de uma rede de
cuidados com vistas a assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar e a aten-
¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, assim como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel por meio de um

acompanhamento sistematizado (BRASIL, 2011).
Sifilis congénita

Durante o periodo gestacional, a pesquisa pela infeccao pelo T. pallidum deve ser
realizada com a dosagem de VDRL, no 1° e 3° trimestres em paciente sem infeccao pelo
HIV, a cada trimestre em pacientes diagnosticadas com HIV, no momento do parto,
e em qualquer gestante que der origem a um feto morto com idade gestacional maior
que 20 semanas gestacionais (CLEIMAN, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS), considera a sifilis congénita uma das
mais graves doencas evitaveis da gestacdo, uma vez que, pode ser evitado pela rea-

lizacdo de um pré-natal eficiente e tratamento adequado das infectadas (OMS, 2008).

) R _ Capitulo 3
SIFILIS CONGENITA: REFLEXOES ACERCA DE UM AGRAVO PREVALENTE



ESTUDOS EM SAUDE PUBLICA: UMA ANALISE CRITICA DOS

PRINCIPAIS AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A transmissao vertical pode ocorrer, por via transplancentaria, do Treponema
pallidum para o concepto, e também durante o momento do parto ou da amamenta-

¢do, se o recém-nascido (RN) for exposto ao contato com lesdes maternas.

Ressalta-se o fato que se a gestante nao for diagnosticada e tratada adequada-
mente a transmissao pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo e em qualquer
estadgio da doenga. Mas estudos apontam que ha uma maior chance de contagio du-
rante a fase recente da infeccdo, ou seja, nas fases primaria e secundaria da doenca.
Havendo o diagnéstico precoce e o tratamento correto o risco de transmissdo cai para
1a 2% (BRASIL, 2006).

Os sinais clinicos da sifilis congénita podem ser, geralmente, inespecificos ou dis-
cretos. Além disso, os testes existentes podem apresentar falhas, e ainda, mais de 50%
dos casos podem ser assintomaticos. Desta forma, torna-se dificil realizar um diagnds-

tico preciso em recém-nascidos (BRASIL, 2006).

A doenga pode ser classificada em precoce quando o diagnéstico é realizado até
2 anos de idade, onde o curso da doenga se assemelha a sifilis secundaria (BRASIL,
2019). A crianga apresenta frequentemente erupgdes em forma de bolhas nas palmas,
solas dos pés e ao redor da boca e nariz; hepatoesplenomegalia e fibrose hepatica difu-
sa; anemia hemolitica; ictericia; osteocondrite dolorosa e periostite. Tardiamente, pode
ser manifestada a deformidade caracteristica do “nariz em sela”, em decorréncia da
destruicao do osso vomer (KUMAR, 2010).

Na sifilis congénita tardia, aquela na qual os sinais e sintomas surgem apo6s o 2°
ano de vida, as manifestac¢Oes clinicas mais importantes sao: ceratite intersticial, dentes
de Hutchinson (dentes incisivos medianos superiores deformados), surdez do oitavo
par craniano, tibia em “Lamina de Sabre”, articulagdes de Clutton, fronte “olimpica”,

“nariz em sela”, molares em “amora”, mandibula curta, arco palatino elevado (BRA-
SIL, 2019).

Avancos e dificuldades

Embora seja considerado um grave problema de satide publica, ja existem em
varios paises no mundo, bem estabelecidas, as bases de prevencao da transmissao ver-
tical da sifilis. De modo geral, as recomendacdes sao: realizacdo de alto nimero de
consultas pré-natais, oferecimento dos testes de deteccdo rapida na atencdo primaéria a

satde, realizacdo do tratamento com penicilina (OMS, 2008).

De longa data o Governo Federal impde esfor¢os com vistas a redugao do niume-
ro de casos de sifilis no Brasil. A eliminacao da sifilis congénita constitui-se como prio-

ridade nacional, reafirmada por meio de vérias estratégias, como “Eliminacdo Mun-
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dial da Sifilis Congénita: Fundamento Légico e Estratégia para a A¢do”, “Estratégia e
Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissao Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
Congeénita, “Pacto pela Satude” e “Rede Cegonha” (COSTA, 2017).

Estudos como o de Domingues et al. (2013) relacionam as altas taxas de trans-
missdo vertical e formas graves da doenca, a baixa qualidade da assisténcia em satde,
incluindo o inicio tardio do pré-natal, quebra na continuidade do cuidado e acompa-
nhamento pela atencdo primadria, dificuldades no diagnéstico da sifilis durante a gesta-
¢do, tais como falhas nos testes, ou falha no acesso aos testes diagndsticos, tratamento
inadequado da gestante e, principalmente, do parceiro; além de falta de orientagdes
sobre a doenca e sobre as formas de prevencao (DOMINGUES, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As consequéncias da sifilis congénita podem ser evitadas, havendo o diagnéstico
precoce e tratamento adequado. Para tanto, os paises desenvolvidos tem implantado
a realizagao dos testes sorologicos em todos os bebés, mesmo assintomaéticos, de maes
com teste positivo para sifilis. Contudo, se uma mulher adquire a doenca no final do
periodo gravidico, o teste pode ter resultado negativo mesmo se o RN estiver conta-

minado.

E ainda, outros podem ter resultados falso positivos devido a janela imunolégica,
periodo em que o organismo demora, ap6s a infecgdo, para produzir anticorpos. Tudo
isso, somado a um quadro clinico, por vezes, discreto e problemas de infraestrutura e
gestdo dos servigos de satide, podem dificultar o diagnéstico da doenca e afetar grave-

mente a implementacdo de estratégias de prevencdo e combate da sifilis.
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