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e o paradigma da luta do bem contra o mal

Imaginemos uma doenga in-
fecciosa que afeta milhdes de
gestantes e criangas em todo o
planeta, milhares dessas no Bra-
sil. Essa doenca, passivel de
transmissao vertical, & consi-
derada um verdadeiro problema
de saude publica mundial, pois
apresenta elevada magnitude,
transcendéncia e, ainda, altis-
sima vulnerabilidade. Trata-se de
um agravo secular, que tem o seu
agente causal conhecido, seu
tratamento encontra-se dispo-
nivel e, certamente, dos mais
baratos no arsenal terapéutico
antimicrobiano.

Poderiamos ainda imaginar
que, reconhecida sua impor-
tdncia como uma doenca grave
o suficiente para determinar
graves sequelas ou a morte fetal
e neonatal, sua investigacéo
tornou-se rotineira nas consultas
de pré-natal, com a premissa de
que, enfim, afastariamos esse
mal de nossas criangas. E,
logicamente, conhecendo sua
magnitude, as politicas
de controle seriam mais

sa seara véem na sifilis um de-
safio a superar, dada a sua
incrivel capacidade de mimetizar
varias outras doencas, mas tam-
bém em se manter tdo silenciosa
quanto a esfinge, que espera por
ter seus enigmas decifrados.

Estamos falando, segundo
estimativas, de cerca de 50 mil
gestantes com sifilis, e aproxima-
damente 12 mil casos de sifilis
congénita, ao ano.

Analisando o banco de dados
nacional de sifilis congénita
envolvendo o periodo de 1998 a
junho de 2006 (SINAN-Sistema
de Informag&o de Agravos de No-
tificagdo) observa-se que foram
notificados e investigados 36.615
casos em menores de 1 ano de
idade. A regido Sudeste con-
centra 51,2% dos casos (18.740),
a Nordeste 27,9% (10.221), a
Centro-Oeste 7,4% (2.714), a Sul
6,7% (2.442) e a Norte 6,8%
(2.498).

No ano de 2005 foram notifi-
cados e investigados um total de

5.710 casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade,
com uma taxa de incidéncia de
1,9/1.000 nascidos vivos, varian-
do de acordo com a regi&o de re-
sidéncia: 0,8 para a Regiédo Sul
(299 casos); 1,7 para a Regido
Norte (516); 1,7 para o Centro-
Oeste (381); 2,2 para o Sudeste
(2.536); e, 2,2 para o Nordeste
(1.978).

Percebe-se que ha um cons-
tante crescimento no nimero de
casos notificados, na verdade um
artificio provocado pela maior vi-
sibilidade dada ao agravo e a sua
transcendéncia. Gragas aos es-
forgos promovidos pelo Ministério
da Saude e pelos gestores es-
taduais e municipais, por meio das
vigilancias epidemioldgicas e
profissionais de saude capaci-
tados, a sifilis congénita definitiva-
mente saiu do anonimato.

O perfil das maes das crian-
¢as infectadas é formado, prin-
cipalmente, por jovens entre 20
e 29 anos de idade (54%). Um

eficazes e, por isso, defi-
niu-se que sua notifica-
¢&o seria obrigatéria.
Ficcao ou realidade?
Conhecemos essa
histéria, e muitas outras
semelhantes, no campo
da saude publica no
Pais. Os que militam nes-
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TAXA DE PREVALEN’CIA DE PARTURIENTES
E NASCIDOS VIVOS COM SiFILIS SEGUNDO REGIAO, 2004

REGIAO PREVALENCIA*

(%) EM 2004
NORTE 1,8 301.208
NORDESTE 1,9 929.717
SUDESTE 1,6 1.195.168
SUL 1,4 406.116
CENTRO-OESTE 1,3 227.193
BRASIL 1,6 3.059.402

PARTURIENTES** PARTURIENTES

NASCIDOS VIVOS
COM SiFILIS COM SIFILIS***
5.422 1.355
17.665 4.416
19.123 4.781
5.686 1.421
2.954 738
48.950 12.238

*Estudo Sentinela Parturiente, 2004.

***Taxa estimada de fransmisséo de sifilis de 25%

“Estimado pelos nascidos vivos.

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(3-4): 107-110 — ISSN: 0103-4065

ﬁ,ﬁ

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DST
www.dstbrasil.org.br

José Gomes

Temporédo
Ministro da Saude,
formado em medicina
pela Universidade
Federal do Rio de
Janeiro. E espe-
cialista em doengas
tropicais, mestre em
satide publica e
doutor em medicina
social.




108

Editorial

Boletim £zpecind

SO

)

D

Eliminasifilis

2464 08

- 06
| 0,4
= g 0,2

& 0

taxa de incidéncia (por 1000 nascidos vivos)

Aids e sifilis congénita em menor de 1 ano
Taxa de mortalidade (por 100mil) - Brasil, 1996-2004

EM PARTURIENTES (2004): PREVALENCIA DO HIV (0,4

1%) E DASIFILIS (1,6%

Distribui¢ao de freqiiencias por situagao em relagao

oS = N W &~ o o N

ao teste de sifilis no pré-natal - Brasil, 2006

)

Pré-Natal Parto N %
Fezetemcartdao 1teste 2testes

Sim Sim Sim Sim 2283 14,1
Sim Sim Sim Néo 449 2,8
Sim Sim Néo Sim 7774 481
Sim Sim Néo Néo 1631 10,1
Sim Néo Néo Sim 1505 9,3
Sim Néo Néo Néo 394 2,4
Néo Sim 1703 10,5
Néo Néo 417 2,6
Total 16156 100,0

Fonte: Sentinela Parturientes, 2006
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fato que chama imediatamente a
atencao ¢ que 75,8% delas fize-
ram pré-natal e que a metade
(53,7%) foram diagnosticadas
nesse momento. Outro fato pra-
ticamente imutavel é a pouca
atencdo dada ao tratamento do
parceiro: apenas 16,6% deles
sdo tratados. Temos que refletir,
entdo, sobre a qualidade da as-
sisténcia pré-natal ofertada a
essas mulheres e a seus parcei-
ros, refletindo diretamente na ma-
nutencdo das altas taxas de
incidéncia da doenca fetal.

Dados acumulados (1996 a
2005) revelam que ocorreram
1.009 o6bitos por sifilis congénita,
sendo 3,3% na regido Centro-
Oeste, 8,8% na Norte, 10,2% no
Sul, 32,6% no Nordeste e 45,1%
na regido Sudeste. Em 2005
foram registrados um total de 61
6bitos causados pela doenga,
com taxa de mortalidade de 2/
100.000 nascidos vivos. Apesar
da queda observa-da na taxa de
mortalidade por sifilis congénita
nos Ultimos anos, ela é mais lenta
do que os Obitos por aids em
criangas infectadas por transmis-
sdo vertical.

Além da conseqiiéncia mais
grave da sifilis congénita que é o
obito, existe também o risco da
pré-maturidade e criangas com
baixo peso ao nascer. Bebés nas-
cidos pré-termo representam
11,8% e com baixo peso, 18%
dos casos informados. S&o si-
tuagcbes que podem determinar
sérios prejuizos ao desenvolvi-
mento da crianga, aumentam o
risco de o6bito neonatal e pro-
longam o tempo de internagao.

Nesse ponto, em particular,
chamamos a ateng&o para a se-

guinte constatac&o: no periodo de
2000 a 2006,
28.569 criancas
foram internadas
para tratamento

de sifilis congé-
nita, representa-
ndo um dispén-
dio de 11,5 mi-
Ihdes de reais.

Fica evidente que parte
consideravel desse montante de
recursos poderia ser revertida em
acdes de prevengdo da doenca
congénita, ou seja, no diag-
néstico e tratamento da po-
pulagédo afetada.

Diga-se de passagem, enten-
demos essa “populagéo” como o
conjunto de brasileiros que
acorrem aos sistemas de saude,
publico e privado, sem diferen-
ciacao, pois a sifilis afeta indistin-
tamente de credo, raga ou con-
dicdo socio-econémica, impor-
tando, sim, os meios de preven-
¢ao. Infelizmente, os casos diag-
nosticados atendidos na rede
privada de salde ndo séo devi-
damente informados as vigilan-
cias epidemiol6gicas dos muni-
cipios, tornando essa parcela da
populagéo artificialmente livre da
ocorréncia da doenca.

O momento é de reflexdo pa-
ra a definitiva tomada de deci-
sdes por parte dos gestores e dos
trabalhadores em saude: cami-
nhemos, pois, para o controle e a
eliminag&o da sifilis congénita, isto
&, aocorréncia de menos de 1 ca-
so por mil nascidos vivos.

Como elemento fundamental
nesse enfrentamento, as agoes de
prevengao precisam ser refor-
¢adas no pré-natal, seja ele feito
em unidades basicas de saude ou
em servigos de referéncia.

Certos de que a perplexidade
pode se transmutar ndo em imo-
bilidade, mas em acao, congre-
gamos a todos os profissionais
de saude, gestores e formadores
de opiniao a lutarmos, juntos,
pela eliminagéo da sifilis con-
génita em nosso Pais. B

www.aids.gov.br
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DIA NACIONAL DE COMBATE A SiFILIS CONGENITA CAMINHANDO PARA A ELIMINAGAO DA SiFILIS

Mais do que

Em 1905, os pesquisadores ale-
maes Fritz Richard Schaudinn e Paul
Erich Hoffmann descreveram o Tre-
ponema pallidum como o agente
causador da sifilis. Ja no ano seguin-
te, o bacteriologista August Paul von
Wassermann desenvolveu a primei-
ra sorologia para a doencga, conheci-
da como Sorologia de Lues. Embora
seu tratamento seja uma realidade
ha pelo menos 60 anos, a sifilis se
mantém como um sério problema de
saude publica entre nos.

Em 2 de junho de 2004, a Regio-
nal Rio de Janeiro da Sociedade Bra-
sileira de DST, em conjunto com a
Associacgdo Latino Americana e Ca-
ribenha para o Controle das DST, a
Associacdo Médica Fluminense, a
Sociedade de Ginecologia e Obste-
tricia do Rio de Janeiro (FEBRAS-
GO) e a Eliminasifilis promoveram,
com o patrocinio do Programa Na-
cional de DST/AIDS, o evento cien-
tifico Infectogin-Niterdi. No encontro,
foi lancado o Documento de Niterdi,

, precisamos de

versando sobre 0 compromisso para
a eliminacao da sifilis congénita no
pais. Entre os objetivos do movimen-
to, constava a instituicdo do dia de
combate a doenga, a ser fixado no
terceiro sabado de outubro de cada
ano.

Neste sentido, atividades foram
realizadas em varias cidades brasi-
leiras nos anos 2004 e 2005, mas,
apesar de importantes, as iniciativas
se deram ainda de forma acanhada.
O movimento ganhou reforgo com a
oficializagéo da data pela Sociedade
Brasileira de DST, pela Eliminasifilis
e pela Febrasgo durante o VI Con-
gresso da SBDST e o Il Congresso
Brasileiro de Aids, promovidos em
setembro de 2006, em Santos.

Tal esforco visa ampliar o debate
nos varios segmentos da sociedade
a fim de diminuir o estigma em rela-
¢ao as DST. E preciso tornar a sifilis
mais visivel, para que a populagéo a
entenda como um problema que diz
respeito a todos, contribuindo para

o alcance da eliminacdo da sifilis
congénita no Brasil.

A programagéo geral em cada ci-
dade que aderir — tendo o apoio do
Programa Nacional, Estaduais € Mu-
nicipais de DST/Aids — deve compre-
ender atividades voltadas para os
profissionais de saude (palestra, sim-
pésio, seminario) e para estudantes
do Ensinos Fundamental, Médio e
Superior, além de a¢des que atinjam
a populagéo em geral (passeata, dis-
tribuicéo de folhetos, fixagcao de pos-
tos de distribuicdo de material em
locais publicos, como pragas e em
estagdes rodoviarias). Deve-se, ain-
da, buscar o apoio de divulgagao jun-
to a midia.

Um Projeto de Lei do Deputado
Federal Chico D'Angelo (Niteréi-RJ),
ja aprovado na Comissao de Segu-
ridade Social e Familia, esta trami-
tando na Camara dos Deputados,
em Brasilia, com intuito de criar, por
lei federal, o Dia Nacional de
Combate a Sifilis Congénita. m

mento?
a) 10%
b) 30%
c) 50%
d) 70%
e) > 95%

1 - Qual a porcentagem de transmissao vertical (TV)
do HIV em gestante sem qualquer tipo de acompanha-

~

Teste os seus conhecimentos sobre transmissao vertical

4 - Qual a porcentagem de abortamento, natimorto ou
neomorto de concepto nascido de mae com sifilis re-

cente tratada durante a gestagao?

a) <2%
b) 10%
c) 25%
d) 40%
e) 70%

2 - Qual a porcentagem de casos de sifilis congénita
em gestantes com diagnéstico de sifilis recente sem
qualquer tipo de companhamento?

a) 10%

b) 30%

c) 50%

d) 70%

e)>95%

3 - Qual a porcentagem de TV em gestantes com TARV
para HIV antes, durante e depois de parto?

5 - Quem é o primeiro médico de uma crianga?

a) Médico Pediatra.

b) Médico que faz o parto.

c) Médico que atende o RN no bergario.

d) Médico que faz o pré-natal.

e) Médico que acompanha a crianga no Posto.

6 - O que se considera gestante com sifilis adequa-
damente tratada?

a) Tratada com penicilina (esquema préprio para a fase).
b) Tratada ha mais de quatro semanas do parto.

%

a)<2% c) Parceiro sexual tratado.
b) 10% d) Titulo do VDRL descresceu 4X ou negativou em seis
c) 25% meses.
d) 40% e) Clinicamente curada.
\ e) 70% f) Todas acima estéo corretas.
(#)9:(3) g (P :(e) € (2) 2 (q)L ‘sejsodsay
www.uff. br/dst
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O que um bebé na barriga de uma gestante com sifilis gostaria de falar para

sua

Mamée, qual é a sua? Té percebendo que a vida ta pesada,
mas da uma parada pra pensar: ja estou com quase dois quilos
e vocé foi no Posto apenas uma vez! Fez os exames que
o doutor pediu, mas néo voltou pra mostrar os resultados.
Comeco a pensar, também, que o pessoal do Posto bem que podia
dar uma dura nas gravidas que ndo voltam todos os meses. Porém,
mamé&e, ndo conte que 0s outros vao se preocupar com vocé e comigo.
Isso nem sempre acontece. Tenho certeza de que para o nosso problema
o Posto tem tudo. Mas vocé tem que fazer a sua parte e ir la!
Corre logo mamée, e implore para o meu pai ir Ia também. Depois
a gente discute quem passou pra quem a doenga. Se vocés ndo forem,
ou demorarem, a coisa vai ficar feia. Vocé ndo sabe, mas os bichos
treme-treme estédo quase pulando do seu sangue para o meu.
Va la no Posto mamae! Ndo deixe para amanha. Amanh& posso
néo estar mais vivo. Mae, t6 doidinho pra sair daqui, tomar
o seu leitinho e ficar agarradinho com vocé.

seu

Papai, ndo vou discutir, agora, as suas razées

para sair com outra, ndo se proteger, pegar
sifilis, passar para a mamae e ainda criar
problema para néo ir ao Posto. Até porque,
mamé&e pode ter saido também. Sou muito
pequeno, mas imagino o quanto a vida tem
criado dificuldades para vocés. Pai, deixe
de ser um vacildo e vai logo ao médico!
Se vocé néo for, quando eu nascer vou ter
que ficar no hospital mais de 10 dias.V&o meter
uma agulha nas minhas costas para tirar liquido
do cérebro; vdo me dar uma tal penicilina pela
veia que queima muito quando entra, além de
outras futucagbes no meu corpinho. Vou sofrer

muito, papai. Posso até morrer... Vocé pode
diminuir a minha dor. Vai la no Posto, pois temos

muito o que brincar neste ano.

(0

Tio doutor, queria dizer que fico muito contente que minha

mamée esteja vindo te visitar para fazer os exames. Sei que

o senhor estudou bastante e sabe que um exame que é muito
importante é o de sifilis. Minha mée pode néo ter cara de quem
tem essas coisas, mas, infelizmente, tem. Ainda bem, né tio, que
o senhor tai pra tratar dela bem rapidinho. Assim, esse bichinho

néo vai conseguir entrar em mim pra me matar ou me deixar

cheio de problemas!

Escutei, noutro dia, de uma bebé que esta na barriga de uma vizinha
da mamée, que a mée dela foi no médico com umas perebinhas
na xereca e ele ndo pediu exames. Na verdade, ele nem examinou
direito. Ndo fez nada. Sé6 falou que tem de tomar vitamina.

Tio doutor, médico assim tinha que acabar!

O tal de CRM tinha que vigiar essas coisas...

Médico que é médico se importa com as pessoas. Se a mulher
gravida néo vai pra consulta; ele manda o pessoal do Posto chamar.
Fico feliz por maméae néo ter caiu nas maos do médico
que faz cara de bonzinho, mas ndo atende bem.

Quando eu nascer, se prepare para eu te agradecer:
vou fazer xixi no seu pé! Sera o meu sinal. Mas, se eu encontrar
com o médico da vizinha da mamae, vou chorar na cara dele
pra ver se ele se toca.

a

Pessoal da TV, do Jornal, da Revista, da Radio, caia na real!

A populagdo néo precisa so de divulgagdo de escandalos, mexericos,
futebol, cotacdo do ddlar, horéscopos ou informagdes sobre o tempo.
Vocés que falam tanto de liberdade de agdo devem entender que
também tém responsabilidades para com o desenvolvimento do pais.
Imprensa deve ser livre para colaborar no combate
de todos os problemas que afetam a populagéo.

Avaliem bem, mogada, o quanto vocés néo estéo fazendo pelas DST
e pela sffilis congénita. Mais do que qualquer categoria, vocés sabem
o quanto o trabalho da midia influencia e pode ajudar as pessoas.
Quero muito, mas muito, ver, ouvir, ler as suas matérias
e consumir os seus produtos.

E ai, vamos ou ndo vamos entrar logo na campanha
para a eliminagao da sifilis congénita?
Eu ndo quero morrer na barriga
da mama@e por falta de informacé&o.
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0 gestor em

Tio Secretario, que tal usar bem o dinheiro da Saude,
dando condigbes para que as barrigudas tenham um
bom pré-natal, com bom atendimento, exames e
tratamento rapido? Um dos motivos de meu sofrimento
aqui na barriga da mamae é porque ela demorou
a fazer os exames. Primeiro, faltava ficha. Depois, ndo
tinha o tal do “quiti” no laboratério. Na outra vez, era
ponto facultativo por conta do jogo do Brasil... Em
resumo: quando ela finalmente fez o teste, era tarde. Um
bicho horrorento que parece uma lacraia ja ta dentro de
mim. A minha cabega é um zunido sé. Acho que
0 senhor e a sua equipe fazem pouco caso de mim.
Escutei um papo no 6nibus que, no municipio ao lado
tudo é muito bom. A gestante ja na primeira consulta
¢é toda examinada e os resultados saem logo. Os
administradores de l& merecem beijjos. Se eu sair desta
vou fazer uma agdo no Ministério Publico para apuragao
de responsabilidades do sofrimento meu e da mamée.
Se eu crescer, tio, nunca vou votar no senhor,
nem no cara que te escolheu para chefiar a Satde
de nossa cidade. Vai ser dificil eu perdoar vocés.
Mas, posso mudar de idéia se vocés aprenderem
a boa politica e deixarem de politicagem.
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