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Resumo

Sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que sinaliza a necessidade de efetivas politicas
publicas devido ao aumento de casos na tltima década. Dessa forma, o objetivo do trabalho ¢ descrever
a incidéncia de sifilis no estado do Rio de Janeiro e no municipio de Seropédica. Métodos: foi realizado
um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta dos dados foi realizada por meio do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), referentes ao municipio de Seropédica e
ao estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2022. Resultados: foram identificados 105.138,
79.609 e 42.819 casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita, respectivamente, no estado do
Rio de Janeiro e 187, 140 e 79 casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita, respectivamente,
no municipio de Seropédica. Foi observado uma incidéncia maior para sifilis adquirida entre homens
em comparagdo com mulheres tanto no estado do Rio de Janeiro (62.719 versus 42.346) quanto no
municipio de Seropédica (110 versus 77). Houve um aumento nas taxas de incidéncia de sifilis no
estado do Rio de Janeiro e no municipio de Seropédica ao longo dos anos. Concluséo: a sifilis segue
sendo uma doenga com alta incidéncia no territorio do Rio de Janeiro. Nesse sentido, ¢ importante
elaborar estratégias em satide publica mais efetivas as pessoas acometidas por tal infecgao.
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Abstract

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) that signals the need for effective public policies due
to the increase in cases in the last decade. Thus, the aim of this study is to describe the incidence of
syphilis in the state of Rio de Janeiro and in the municipality of Seropédica. Methods: a descriptive
study with a quantitative approach was carried out. Data collection was performed through the
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), referring to the municipality of Seropédica
and the state of Rio de Janeiro, from 2010 to 2022. Results: overall, 105.138, 79.609 and 42.819
cases of acquired syphilis, in pregnant women, and congenital syphilis, respectively, were identified
in the state of Rio de Janeiro, and 187, 140, and 79 cases of acquired syphilis, in pregnant women,
and congenital syphilis, respectively, were identified in the municipality of Seropédica. A higher
incidence of acquired syphilis was observed among men compared to women both in the state of Rio
de Janeiro (62.719 versus 42.346) and in the municipality of Seropédica (110 versus 77). There has
been an increase in the incidence rates of syphilis in the state of Rio de Janeiro and the municipality
of Seropédica over the years. Conclusion: syphilis continues to be a disease with a high incidence
in the territory of Rio de Janeiro. In this sense, it is important to develop more effective public health

strategies for people affected by this infection.

Keywords: Syphilis; Sexually transmitted infections; Incidence; Interprofessional education.

Introducio

As infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) estdo entre as patologias transmissiveis mais
habituais, afetando a satide e a vida dos cidaddos
ao redor do planeta e, dessa forma, sendo um obs-
taculo a saude publica. Atualmente, a sifilis, causa-
da pela bactéria Treponema pallidum (familia Tre-
ponemataceae), estd incluida como uma delas.!?

No Brasil, a sifilis mostra-se, epidemiolo-
gicamente, como uma infec¢do em ascendéncia,
com cerca de 900 mil novas ocorréncias regis-
tradas a cada ano.® A regido Sudeste apresenta
os maiores indices de sifilis no Brasil. No perio-
do de 2011 a 2021, foram notificados um total de
1.035.942 casos de sifilis adquirida, 466.584 casos
de sifilis em gestantes e 221.600 casos de sifilis
congénita.’ O estado do Rio de Janeiro apresenta
taxas de detec¢@o superiores a taxa média nacio-
nal em sifilis adquirida (72,8 casos/100.000 hab.),
conggénita (8,2 casos/1.000 nascidos vivos) e em
gestantes (20,8 casos/1.000 nascidos vivos), sen-
do esta ultima a taxa de detec¢do mais elevada do
pais, com niimero de casos aumentando progressi-
vamente entre 2013 e 2017. No estado, essas mé-
dias sdao 95,5 casos/100.000 hab., 20,1 casos/1.000

nascidos vivos e 44,5 casos/1.000 nascidos vivos,
respectivamente. !V

Apesar de possuir um agente etiologico ¢
formas de transmissdo conhecidos, bem como tra-
tamentos com eximios indices de cura, percebe-se
taxas elevadas de incidéncia da doenca, podendo a
caréncia da execucdo de protocolos das equipes de
saude ser um fator condicionante para esta incidén-
cia.® Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
acOes interprofissionais nas equipes de saude, sen-
do entendida como uma estratégia do trabalho em
equipe que consiste no processo de convivéncia no
espaco comum entre diferentes profissdes.® Esse
tipo de abordagem prevé maior efetividade dos sis-
temas de saude e integralidade do cuidado, além
de proporcionar melhoria dos resultados obtidos
mediante recuperacdo e seguranca dos pacientes,
ampliacdo da confianca dos trabalhadores da satde
e melhoria do acesso a assisténcia clinica.”

Diante da relevancia da sifilis no campo da
saude publica e da necessidade de se conhecer a
realidade de cada local, o presente estudo tem por
objetivo descrever a incidéncia dos casos notifica-
dos de sifilis no estado do Rio de Janeiro e do mu-
nicipio de Seropédica, estado do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro de 2010 a 2022.
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Método
Desenho do estudo e populagdo

Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem quantitativa, a fim de identificar os casos de
sifilis no municipio de Seropédica, localizado na
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro,
e no estado do Rio de Janeiro.

A populacdo do estudo foi composta pelos
casos de sifilis adquirida por homens e mulheres,
sifilis em gestantes, bem como congénitas registra-
dos no Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificagdo (Sinan), durante o periodo de janeiro de
2010 a 2022.

Equipe executora

O presente estudo fez parte de uma das acdes
do grupo de Tecnologias em Saude Aplicadas a
Atengdo+ Basica do PET-Saude/Interprofissionali-
dade, desenvolvidas em um dos locais de atuacao
do grupo, uma Unidade Basica de Saude (UBS)/
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do
bairro Piranema do Programa Municipal de Infec-
¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST)/AIDS e
Hepatites Virais.

O PET-Saude/Interprofissionalidade ¢ um
programa do Ministério da Saude (MS) que abran-
ge projetos de todo o Brasil com o objetivo de
promover mudangas na formagao da graduacgao,
utilizando estratégias baseadas nos principios da
interprofissionalidade e das Praticas Colaborativas

em Saude, qualificando os processos de integragio
ensino-servigo-comunidade, articulando o Sistema
Unico de Satde (SUS) e a comunidade académica.
Na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ), o projeto envolve alunos e professores
tutores dos cursos de Ciéncias Biologicas, Farma-
cia e Psicologia e preceptores de diferentes forma-
¢oes, representado por farmacéutico, enfermeiras e
técnicas de enfermagem.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram obtidos por meio do banco
de dados de dominio publico disponibilizado pelo
site “Indicadores e Dados Basicos da Sifilis nos
Municipios Brasileiros” do Sinan,® referentes a
Seropédica e ao estado do Rio de Janeiro.

A coleta dos dados foi realizada pelos alu-
nos da equipe do PET-Saude Interprofissionalidade
previamente treinados e foram tabulados em plani-
lha no programa Excel® 2010, pré-formatada, se-
parados em tabelas para o estado do Rio de Janeiro
e para o municipio de Seropédica: sifilis adquirida
em homens e mulheres, sifilis em gestante e sifilis
congénita, nos anos de 2010 a 2022.

O método de analise incluiu a estatistica
descritiva, onde os resultados foram expressos em
frequéncias absolutas e/ou relativas. As respectivas
taxas de incidéncia foram calculadas a partir dos
dados obtidos de populacgao residente e nascidos
vivos do banco de dados de dominio publico “In-
formagdes de Satide TABNET-DATASUS”.® As
formulas utilizadas foram:

(nimero de casos de sifilis adquirida/populagdo residente) x 100 mil habitantes

(nmamero de casos de sifilis em gestantes/nimero de nascidos vivos) x 1 mil habitantes

(ntimero de casos de sifilis congénita/numero de nascidos vivos) x 1 mil habitantes

Aspectos éticos

Este estudo utilizou, exclusivamente, dados
secundarios de bases oficiais de dominio publico,
sem a possibilidade de identificacdo dos individuos

envolvidos. Desta forma, nao houve a necessida-
de de submisséo e registro ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) conforme a Resolug¢ao n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
as pesquisas com informagdes de dominio publico.
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Resultados

No total, foram identificados 105.138,
79.609 e 42.819 casos notificados de sifilis adqui-
rida, em gestantes e congénita, respectivamente,
no estado do Rio de Janeiro. Para o municipio de
Seropédica, o nimero de casos identificados para
sifilis adquirida, em gestantes e congénita foram,
respectivamente, de 187, 140 ¢ 79. O municipio de
Seropédica corresponde a 0,17%, 0,17% e 0,18%
do total de casos notificados de sifilis adquirida,
em gestantes e congénita, respectivamente, do es-
tado do Rio de Janeiro.

Foi observado um maior nimero de casos
para sifilis adquirida entre homens em comparagao
com mulheres, tanto no estado do Rio de Janeiro
(n = 62.719 versus 42.346) quanto no municipio
de Seropédica (n = 110 versus 77). No municipio
de Seropédica, foi identificado uma média de 8,4
casos notificados por ano em homens, enquanto a
média de casos registrados nas mulheres foi de 5,9
durante o mesmo periodo. Em 2012, nenhum caso
de sifilis adquirida foi notificado em pessoas do
sexo feminino, enquanto no sexo masculino houve
4 notificagdes. Apenas em 2014 e 2018 o numero
de mulheres com sifilis adquirida foi maior do que
nos homens. Foi observado um aumento do numero

de casos notificados em homens a partir de 2015,
com uma média de 11,37 casos por ano (2015 a
2022). Ja no estado do Rio de Janeiro, foi observa-
do uma média de 4.825,5 casos notificados por ano
em homens e 3.257,3 casos notificados por ano em
mulheres. Em todos os anos estudados, houve um
maior niumero de casos notificados em homens.

Observou-se que poucos casos de sifilis ad-
quirida (10 ou menos) foram notificados no Sinan
no municipio de Seropédica nos anos de 2010 a
2016 (excegdo do ano de 2015 com 18 casos).
Porém, a partir de 2017, notou-se uma alta, com
maior nimero de registros no ano de 2019, com
35 casos notificados. Durante o periodo de 2010
a 2013, a média foi de 5 casos registrados por ano
e, no periodo de 2014 a 2022, a média foi de 18,5
casos, resultando por fim em uma média de 14,3
casos registrados no periodo analisado do estudo.
J& para os casos notificados no estado do Rio de
Janeiro, observou-se um aumento do numero de
casos ao longo dos anos estudados, com o menor
numero de casos sendo registrados em 2010 (n =
1.204) e o maior nimero de casos registrados no
ano de 2021 (n = 18.130), com exceg¢ao do ano de
2022 que registrou apenas 6.492 casos. Os dados
de casos notificados sobre sifilis adquirida podem
ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Casos notificados de sifilis adquirida no periodo de 2010 a 2022 no estado do Rio de Janeiro

e no municipio de Seropédica.

Casos notificados de sifilis adquirida
Sexo
Feminino Masculino
Ano | Rio de Janeiro | Seropédica | Rio de Janeiro | Seropédica | Rio de Janeiro | Seropédica
2010 1.204 7 420 2 784 5
2011 1.462 3 508 1 953 2
2012 1.810 4 629 0 1.179 4
2013 3.239 6 1.215 2 2.024 4
2014 3.044 10 1.247 6 1.795 4
2015 4.162 18 1.729 4 2.431 14
Continua

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londring, v. 45, n. 1, p. 13-26, jan./jun. 2024



Incidéncia de sifilis no estado do Rio de Janeiro e no municipio de Seropédica nos anos de 2010 a 2022

Continuagdo
2016 7.290 8 3.001 3 4.286 5
2017 11.985 17 4.894 5 7.087 12
2018 15.579 17 6.478 10 9.074 7
2019 16.487 35 7.137 13 9.334 22
2020 14.254 21 5.547 9 8.703 12
2021 18.130 20 7.239 11 10.887 9
2022 22.377 34 8.594 15 13.783 19
Total 121.023 200 48.638 81 72.320 119

Nota: dados tabulados em 5 de dezembro de 2023.
Fonte: Ministério da Saude, 2023.®

Houve um aumento na taxa de incidéncia de
sifilis adquirida por 100 mil habitantes no periodo
que compreende os anos de 2010 a 2021 no Brasil,
no estado do Rio de Janeiro ¢ no municipio de Se-
ropédica (com excecdo do ano de 2016), conforme
pode ser observado na Figura 1. O ano com maior
taxa de incidéncia no estado do Rio de Janeiro foi
2021 (103,82) e no municipio de Seropédica foi
2019 (42,52). A média dessas taxas € mais alta no
estado do Rio de Janeiro (47,93), seguido do Brasil

(42,79) e do municipio de Seropédica (17,12).
Quando estratificado por sexo, os homens possuem
maior taxa dessa incidéncia ao longo dos anos ana-
lisados no estado do Rio de Janeiro e no munici-
pio de Seropédica, com excec¢do dos anos de 2014,
2018 e 2021 (Figuras 2a e 2b). Além disso, os ho-
mens tiveram uma maior média dessa taxa de in-
cidéncia, tanto no estado do Rio de Janeiro (59,90
versus 37,27) quanto no municipio de Seropédica
(20,64 versus 13,64).

Figura 1 - Taxa de incidéncia de sifilis adquirida por 100 mil habitantes no Brasil, no Rio de Janeiro

e em Seropédica.
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Figura 2 - Taxa de incidéncia de sifilis adquirida por 100 mil habitantes estratificada por sexo.

a. Rio de Janeiro; b. Seropédica.
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Em relagao a sifilis em gestante, os dados
podem ser visualizados na Tabela 1. Observou-se
que, no ano de 2011, ndo foram reportados casos
desse tipo de sifilis no municipio de Seropédica.
Contudo, no ano de 2012, houve um aumento no
nimero de casos, indo de zero para doze casos. A
partir de 2012, foi possivel observar uma alta no

2015

2015

2016
Anos

2017 2018 2019 2020 2021

—&— Masculino (RJ)

P i

2016

Anos

2017 2018 2019 2020 2021

Masculino (Seropédica)

numero de casos, sendo o ano de 2020 com maior
nimero de casos notificados (n = 57). Ja em 2022,
houve uma queda abrupta no registro de novos ca-
sos (n = 7). A média de casos de 2010 a 2013 foi de
4,2 casos, enquanto entre os anos de 2014 e 2022
foi de 13,6 casos, sendo a média no ntimero de ca-
sos notificados durante todos os anos estudados foi
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de 10,7. Em contrapartida, o nimero de casos de  maior nimero no ano de 2021 (n = 12.456). Porém,
sifilis em gestantes no estado do Rio de Janeiro au-  assim como na sifilis adquirida, houve uma dimi-
mentou ao longo dos anos estudados, apresentando  nui¢do do numero de casos registrados no ano de
seu menor numero no ano de 2010 (n=1.437)eo 2022 (n =4.675).

Tabela 1 - Casos notificados de sifilis em gestantes no periodo de 2010 a 2022 no estado do Rio de
Janeiro e no municipio de Seropédica.

Casos notificados de sifilis em gestante

Ano Rio de Janeiro Seropédica
2010 1.437 2
2011 2.199 0
2012 2.726 12
2013 3.192 3
2014 4.015 11
2015 4.308 16
2016 5.808 7
2017 7.946 17
2018 9.358 35
2019 9.802 30
2020 11.687 57
2021 12.456 43
2022 4.675 30
Total 79.609 140

Nota: dados tabulados em 5 de dezembro de 2023.
Fonte: Ministério da Saude, 2023.®

De forma similar a sifilis adquirida, houve 2016, conforme indica a Figura 3. O ano com maior
um aumento na taxa de incidéncia de sifilis em ges-  taxa de incidéncia no estado do Rio de Janeiro foi
tantes por mil habitantes no periodo de 2010-2021 2021 (65,60) e no municipio de Seropédica foi
no Brasil e no estado do Rio de Janeiro. Foram ob- 2020 (54,60). A média dessas taxas ¢ mais alta no
servadas oscilagdes no municipio de Seropédica, estado do Rio de Janeiro (29,43), seguido do mu-
mas com aumento consideravel a partir do ano de  nicipio de Seropédica (17,86) e do Brasil (13,95).

19
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Figura 3 - Taxa de incidéncia de sifilis em gestantes por mil habitantes no Brasil, no Rio de Janeiro
e em Seropédica.
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Fonte: Ministério da Saude, 2023.©

No tocante a sifilis congénita, analisou-se
que no ano de 2010 foi notificado apenas um caso
no municipio de Seropédica, consagrando-se como
o menor numero de casos durante o periodo es-
tudado. Em 2012, identificou-se um aumento dos
casos, sendo sete casos notificados, cinco a mais
que no ano anterior. A partir de 2015, foi possivel
observar uma alta no niimero de casos, sendo o ano
de 2021 com o maior numero de casos durante o
periodo estudado (n = 18). Por outro lado, houve
uma queda acentuada no niimero de casos regis-
trados no ano de 2022 (n =4). O nimero médio de
casos entre 2010 e 2014 era de 3,2 casos, enquanto

nos anos de alta, de 2015 a 2021, a média foi de
10,6 casos, com uma média de 6,0 do namero de
casos notificados durante todos os anos estudados.
Observou-se um aumento gradativo do nlimero de
casos notificados de sifilis congénita ao longo dos
anos estudados para o estado do Rio de Janeiro,
diminuindo consideravelmente no ano de 2022.
O ano de 2010 também representou 0 ano com o
menor numero de casos de sifilis congénita, obten-
do maior quantidade de casos no ano de 2021 (n =
5.186), com média de 3.293,7 casos notificados
por ano. Os dados de casos notificados sobre sifilis
congénita podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Casos notificados de sifilis congénita no periodo de 2010 a 2022 no estado do Rio de Janeiro
e no municipio de Seropédica.

Casos notificados de sifilis congénita

Ano Rio de Janeiro Seropédica
2010 1.459 1
2011 2.174 2
Continua
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Continuagdo
2012 2.566 7
2013 2.719 3
2014 2.863 3
2015 2.980 6
2016 3.467 7
2017 4.332 8
2018 4.378 5
2019 4.431 4
2020 4.643 11
2021 5.186 18
2022 1.621 4
Total 42.819 79

Nota: dados tabulados em 5 de dezembro de 2023.
Fonte: Ministério da Saude, 2023.®

Semelhante as outras formas de sifilis, hou-
ve um aumento na taxa de incidéncia de sifilis con-
génita por mil habitantes no periodo de 2010-2021
no estado do Rio de Janeiro e no Brasil. Flutuagdes
foram identificadas no municipio de Seropédica,
com aumento acentuado a partir do ano de 2020

(Figura 4). O ano com maior taxa de incidéncia no
estado do Rio de Janeiro e no municipio de Sero-
pédica foi 2021 (27,31 e 17,18, respectivamente).
A média dessas taxas ¢ mais alta no estado do Rio
de Janeiro (16,01), seguido do Brasil (6,64) ¢ do
municipio de Seropédica (5,81).

Figura 4 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita por mil habitantes no Brasil, no Rio de Janeiro

e em Seropédica
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Discussao

O niimero de casos de sifilis adquirida no
Brasil vem aumentando de forma consideravel.V
Um estudo apresentou dados alarmantes, com pre-
valéncia elevada no Brasil no decorrer dos anos
de 2010 a 2018 em todas as regioes, com destaque
para o Sudeste, Norte e Nordeste.'” Um estudo,
que relatou a incidéncia de sifilis no municipio de
Sao Joao del Rei, estado de Minas Gerais, no pe-
riodo de 2015 a 2018 e identificou os fatores de
risco associados a transmissao da sifilis, concluiu
que houve crescimento progressivo de novos casos
de sifilis adquirida no municipio de Sao Jodo del
Rei, similar aos nossos achados € mostrando uma
realidade que nao ¢ diferente de outros estados
brasileiros.!? Um outro estudo realizado no Rio
de Janeiro no ano de 2021, que buscou descrever
como a sifilis vem sendo notificada no estado en-
tre o periodo de 2009 e 2019, também observou
que nos anos mencionados houve uma ascensao no
numero de casos e na taxa de incidéncia em todas
as regides do estado e, mais especificamente, na re-
gido metropolitana I, em que o municipio de Sero-
pédica esta inserido, ratificando nossos achados.?
Com relacdo a sifilis em gestantes e congénita, um
estudo realizado no estado do Espirito Santo entre
os anos de 2011-2018 observou elevadas taxas de
incidéncia para ambas (entre 15,01 a 22,50 casos
por 1 mil nascidos vivos), corroborando os resulta-
dos encontrados neste estudo.'® A alta incidéncia
de notificagdes serve como um sinal para a gran-
deza desse problema de satde publica, reforgando
a urgéncia no desenvolvimento de estratégias de
saude mais efetivas para melhoria na prevencao,
no atendimento, diagnostico ¢ manejo das pessoas
infectadas.!?

Uma hipdtese a ser considerada em relagao
ao numero zerado de casos em 2011 no munici-
pio de Seropédica ¢ a subnotificacdo no Sinan. As
subnotificagdes dos casos de sifilis se caracterizam
como um problema recorrente em diversos paises,
sendo um dos principais fatores que contribuem
para a persisténcia da sifilis como um problema de
Satude Publica na América Latina e no Caribe.!'¥

Um estudo realizado entre povos indigenas no es-
tado de Mato Grosso do Sul nos anos de 2011-2014
mostrou altas taxas de subnotifica¢des dos casos.'
A questao da subnotificagdo, em geral, foi uma li-
mitacdo encontrada pelo estudo, visto que, ao bus-
car os dados de notificagdo de casos de sifilis dire-
tamente no CTA para IST/AIDS de Piraneima, no
qual, apesar da testagem para sifilis ser descentra-
lizada no municipio, responsavel pela notificacao
dos casos da doenca, observou-se uma disparidade
(maior quantidade) nos dados quando comparados
com os dados encontrados no Sinan (dados do ser-
vigo nao publicados). Diante disso, € preciso que
haja uma amplia¢do da notificacdo dos casos de
sifilis na gestagdo no Sinan, a busca sistematica de
casos de sifilis congénita em todos os sistemas de
informacao, incluindo dados dos servicos locais,
e capacitacao continua dos profissionais de satde
para melhoria do preenchimento das fichas de no-
tificagdo e investigacao (visando o melhor controle
da doenga), o que refletira na disponibilidade de
informacgdes mais fidedignas para a epidemiologia
e a reducdo das subnotifica¢des.>19

Observando os dados de uma maneira geral,
percebeu-se que os casos notificados e a taxa de in-
cidéncia de sifilis congénita, tanto no estado do Rio
de Janeiro como no municipio de Seropédica, sdo
menores do que os casos notificados e a taxa de in-
cidéncia em sifilis em gestante para ambas as loca-
lidades. Uma hipoétese a ser considerada € a realiza-
cdo do pré-natal efetivo em gestantes positivas para
a sifilis.!'” Um estudo realizado nos anos de 2011 e
2012 com 23.894 puérperas, estimou a incidéncia
de sifilis congénita em 3,51 por mil nascidos vivos
(IC95% 2,29-5,37) e taxa de transmissao vertical
de 34,3% (1C95%: 24,7-45,4). Dessa forma, a si-
filis congénita persiste como problema de saude
publica, estando associada a maior vulnerabilida-
de social e falhas na assisténcia pré-natal.!'® A ndo
realizagcdo do pré-natal ou a realizacdo ndo efetiva
pode ser considerada como um dos principais fa-
tores responsaveis pelos casos de sifilis congénita,
os custos de um pré-natal efetivo sdo considerados
inferiores aos gastos com um recém-nascido com
sifilis. H4 uma necessidade do aprimoramento da
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assisténcia pré-natal para evitar a sifilis congénita
e as sequelas tardias na crian¢a, bem como possi-
bilitar o tratamento do parceiro, evitando, assim,
a propagacdo da doenga."” Todavia, é importan-
te frisar que esse estudo estimou a incidéncia de
10,68 e 4,40 por mil habitantes para o estado do
Rio de Janeiro e municipio de Seropédica, respec-
tivamente, no mesmo periodo do estudo anterior,
revelando uma alta taxa de incidéncia e que ainda
assim necessitam melhorar nesse quesito.

Apesar da infecg¢ao causada pelo Trepone-
ma pallidum ser uma doenca na qual ha recursos
de diagnosticos e terapéuticos simples e de baixo
custo, o seu controle na gesta¢ao ¢ um desafio para
profissionais de satude. Isso ocorre devido ao cur-
to intervalo da gestagcdo para a realizacdo do seu
diagnostico e tratamento e a dificuldade de abor-
dagem das infecgdes sexualmente transmissiveis,
principalmente durante a gestagdo.'” Ademais, a
ocorréncia de sifilis em gestante estd associada a
etnia, ao baixo nivel de escolaridade, as condigoes
socioecondmicas piores, aos antecedentes de risco
obstétrico, ao inicio tardio do acompanhamento
pré-natal e ao numero insuficiente de consultas,
enquanto que a ocorréncia de sifilis congénita esta
associada ao manejo inadequado dos casos com
perda de oportunidade para diagndstico e trata-
mento, a auséncia de aconselhamento, a falta de
tratamento do parceiro e ao tratamento incorreto
dos casos diagnosticados.!!” A persisténcia de alta
incidéncia da doenca e de altas taxas de transmis-
sdo vertical, mesmo ap6s o aumento consideravel
da cobertura de assisténcia pré-natal e do nume-
ro médio de consultas com a instalagao do SUS,
indica que a qualidade da assisténcia ¢ insatisfa-
toria.'® Dessa forma, as taxas de sifilis congéni-
ta consagram-se como um importante indicador
de qualidade da assisténcia perinatal, visto que ¢
evidente que a doenca pode ser evitavel por meio
da assisténcia pré-natal. E necessario haver maior
comprometimento dos profissionais de saude, e
também incentivo a mais pesquisas para o moni-
toramento das IST e melhora na qualidade do pré-
-natal com o objetivo de reduzir e erradicar a sifilis
congénita.?*2!

De maneira geral, a situag@o no Rio de Ja-
neiro € preocupante devido as altas taxas de inci-
déncia de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita, o que evidencia uma deficiéncia
no controle da doenga. O reconhecimento da re-
alidade da doenca e o combate as subnotificagdes
sdo agoes positivas que precisam ser regularmente
cobradas e estimuladas, a fim de se obter fidedigni-
dade das informagdes disponibilizadas pelos siste-
mas oficiais. Além disso, ¢ essencial que recursos
e estratégias sejam aplicados visando melhoria na
qualidade dos pré-natais, investimento em vigilan-
cia epidemioldgica, capacitacdo dos prestadores
de servigo em saude, ampliagdo do rastreamento
e monitoramento dos provaveis casos, aumento da
adesdo ao tratamento objetivando a reducao das ta-
xas de incidéncia e prevaléncia da doenga.3??

Decerto, ¢ preciso encarar a infec¢do nao
apenas por seu viés patologico, como também con-
siderar que a cada diagndstico existe um sujeito
com formas Unicas de enfrentamento a uma condi-
¢do infecciosa. Sendo assim, as agdes de um profis-
sional de saide devem ser contrarias as prescrigdes
autoritarias e médico-centradas e ir ao encontro de
acoes que se enquadrem as concepgdes mais re-
centes acerca da relacao entre saude e doenca, com
destaque as multiplicidades que atravessam e im-
pactam a promogao e prevengao em saude, como
aspectos econdmicos, sociais e psicologicos. Na
tentativa de abarcar as multiplicidades relaciona-
das, o SUS conta com equipes multiprofissionais,
com o objetivo de garantir a integralidade do cui-
dado em saude, assim como no tratamento contra a
sifilis. Porém, esse tipo de pratica ainda se mostra
como um grande desafio e revela uma caréncia na
propria formacao dos profissionais, mais habitua-
dos a uma educacdo uniprofissional, o que dificulta
o desenvolvimento de a¢des colaborativas quando
ingressam no sistema de satude. Esse fato destaca
a importancia da execucao de programas como o
PET-Satde/Interprofissionalidade, com o intuito
de qualificar futuros profissionais para a atuagao
interprofissional em satde.

Por fim, ainda que existam dificuldades para
se desenvolver um trabalho interprofissional, esse
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tipo de pratica se mostra imprescindivel por prever
maior efetividade dos sistemas de saude e integra-
lidade do cuidado. No caso da sifilis, é necessario
que a equipe de saude direcione uma atencao ain-
da maior para gestantes e recém-nascidos, devido
ao risco da infec¢ao para esse publico, além de se
atentar a populacdo masculina, por conta do alto
numero de registros de sifilis em homens. A énfase
deve estar voltada as medidas preventivas, como
agoes em educagdo sexual, que ultrapassem proto-
colos e normas e considerem os saberes populares
e a forma de vida das pessoas, promovendo uma
maior vinculagdo entre profissionais e usuarios dos
servigos € em consequéncia uma maior adesao as
estratégias coconstruidas em saude.

Conclusao

Pode-se observar que, mesmo com os avan-
¢os para o rastreamento e tratamento, a sifilis segue
sendo uma doenga com alta incidéncia no territorio
do Rio de Janeiro. Nesse sentido, ¢ importante ela-
borar estratégias em satde publica mais assertivas
as pessoas acometidas por tal infec¢ao. Além dis-
so0, estudos futuros sdo necessarios para entender
os reais motivos dessas medidas ndo alcangarem o
€xito necessario.
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