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RESUMEN

La Organizacién Mundial de Salud calcula que haya aproximadamente 12 millones de nuevos casos de sffilis por
afio en todo el mundo. El objetivo de este trabajo fue de evaluar los resultados de campafa de busca activa de
casos de sffilis en el Municipio de Belém, Estado de Pard, Brasil, llamada "Belém no controle da sffilis" (Belém en
el control de la sifilis). Esta campafa fue dirigida a la poblacién en edad fértil, con edad superior a 15 afos. Se
seleccionaron 12 Unidades Municipales de Salud, con base en el pdblico-meta y en los casos positivos de los Distritos
de Salud de Belém. En el periodo de 24 de octubre de 2013 a 30 de octubre de 2013, se recolectaron serologias
y se realizaron 630 pruebas del tipo Test Rdpido Rapid Check Sffilis. Los resultados de la campafia mostraron que
los casos positivos de la serologia para sifilis en la poblacién muestreada fue de 6%, correspondiendo a 40 casos
con diagnéstico positivo. La franja etaria de mayor prevalencia fue la de 21 a 40 afos en el sexo femenino y de
31 a 50 afos en el sexo masculino. La campafa demostré eficacia en el diagnéstico para sifilis, fortaleciendo los
preceptos de la promocién de salud y la prevencién de agravamientos que inciden en la mortalidad materna y fetal.
Se recomienda que los servicios de salud participen activamente de las campafias de diagnéstico ofrecidas por las
redes de salud, y que pongan a disposicién de los usuarios, continuamente, las pruebas rapidas y el tratamiento para
los casos positivos.
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INTRODUCCION

Con el uso de las penicilinas, el nUmero de casos
de sffilis se redujo drésticamente en Brasil. Sin embargo,
se ha observado recientemente el retorno y el aumento
de casos, hecho preocupante para la salud publica y los
sistemas de vigilancia en salud'?.

Segun la Organizacién Mundial de Salud, ocurren en
el mundo aproximadamente 12 millones de nuevos casos
de sifilis por afio y, en los paises en desarrollo, cerca de
10 a 12% de las embarazadas tienen la enfermedad’.
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El Estado de Pard responde por 2% de los casos de la
llamada transmisién vertical de la sffilis en Brasil®.

En el Boletin Epidemiolégico de la Sifilis, documento
oficial del Ministerio de Salud (MS) editado por
el Departamento de ITS, Sida y Hepatitis Virales,
se nofificaron en el Sistema de Informaciéon de
Agravamientos de Notificaciéon 57.700 casos de sffilis
en gestantes en Brasil entre los afos 2005 y 2012, con
mayor prevalencia en las Regiones Sudeste y Nordeste;
la Regién Norte respondié por 1.458 (10,2%). En el
Estado de Pard, de los 145 municipios, tan sélo en 28
no hubo registro de la enfermedad®.

Sobre el riesgo de contagio, se presupone que, en
cada relacién  sexual desprotegida con compafero
infectado, el riesgo de contagio puede llegar a 30%,
aumentando en el caso de que haya presencia de
heridas o inflamaciones en la vagina, en el pene o el
ano'%6,
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Durante el prenatal, el MS adopta como protocolo
la realizacién de la prueba de la sifilis en las primeras
etapas de embarazo'?®. Acciones intersectoriales
realizan campafas para la erradicacién de la sifilis
general y congénita y la mejoria de los indicadores
nacionales. No obstante los esfuerzos y el bajo costo
de las pruebas y del tratamiento del agravamiento,
todavia hay notificaciones y casos de sifilis congénita
descubiertos durante el embarazo y, en algunas
circunstancias, al momento del parto*’.

Acciones de promocién de la salud, enfrentamiento
y politicas nacionales han sido creadas e incentivadas
con la finalidad de aumentar el debate sobre el tema,
movilizando gobierno y sociedad para el combate y la
prevencién a la enfermedad. En 2013, el MS realizé
una campafa de combate a la sifilis, con estrategia de
acciones en los municipios. Como resultado, la oferta
de pruebas rdpidas para a enfermedad pasé de 31,5
mil, en 2011, para 1,7 millén en 2013.

Se comprende un caso de sifilis como un evento
centinela y un indicador de efectividad y asistencia
médica, bien como de la calidad y de los servicios de
salud, o sea, la presencia de casos positivos indica un
hiato en la asistencia prenatal y un alerta a gestores y
profesionales de la salud y afines®”1°,

Por tratarse de una enfermedad multifacética, con
graves implicaciones para los individuos afectados, el
objetivo de este trabajo fue el de evaluar los resultados
de la campafa de busca activa de casos de sifilis en el
Municipio de Belém, Estado de Pard, Brasil, intitulada
"Belém en el control de la sifilis".

MATERIALES Y METODOS

Se trata de resultados de campafia de busca activa
de casos de sifilis en el Municipio de Belém, intitulada
"Belém en el control de la sffilis", abarcando a hombres
y mujeres (no embarazadas) en edad fértil y con edad
superior a los 15 afios. Se excluyeron las gestantes,
una vez que la prueba se hace en el prenatal de
todas las mujeres gravidas, en el Sistema Unico de

Salud (SUS).

Belém es la 11% ciudad mds populosa de Brasil y
la segunda de la Regién Norte, con una poblacién
de 1.425.922 habitantes. La capital paraense tiene,
oficialmente, 71 barrios, distribuidos en ocho Distritos
Administrativos que funcionan como Unidades de
Planificacién  Territorial, de los cuales dos estén
localizados en las islas del Outeiro y del Mosqueiro,

distantes cerca de 30 y 70 km de la capital,
respectivamente.

Se considera el término ‘'campafia" como un
instrumento "de politicas publicas de salud para

esclarecer, motivar o conseguir el apoyo de la poblacién
y/o de los profesionales de salud, en acciones
relevantes para la salud publica™.

Fueron seleccionadas 12 Unidades Municipales de
Salud, con base en el publico blanco y en los casos

positivos de los Distritos de Salud de Belém. En el
periodo de 24 de octubre de 2013 a 30 de octubre de

2013, se recolectaron serologias y se realizaron 630
pruebas de tipo Prueba Rdpida Rapid Check Sffilis.

las Unidades Municipales de Salud fueron
estratégicamente seleccionadas con base en el criterio
de acceso, mayor flujo de personas e histérico anterior
de mayor nimero de casos positivos en el Gltimo afio de
los Distritos de Salud de Belém. La muestra se delined
con la libre demanda poblacional de cada unidad en
el perfodo fijado para la campafia. Los exdmenes
fueron realizados por profesionales aptos y entrenados,
en sala especifica, en las unidades destinadas para
las pruebas.

Dos semanas antes de la campafa en las unidades
de salud, acciones estratégicas de motivacién y
compromiso con los gerentes de las unidades vy
campafas en medios televisivos y radiofénicos para
la poblacién fueron realizadas por la Secretaria de
Salud Municipal, con la intencién de sensibilizar a la
poblacién y a los profesionales de salud.

Se realizaron 630 exémenes durante la campafa
por profesionales habilitados para el examen. Se usé
la Prueba Rdpida Rapid Check Sifilis, respetando la
Resolucion n® 3.242, de 30 de diciembre de 2011 y sus
rectificaciones. Todos los resultados positivos de usuarios
del SUS fueron acogidos, conforme protocolo para
examen de laboratorio de VDRL para confirmacién. En
caso positivo, fueron encaminados para tratamiento
individual y del (de la)(s) compafero(a)(s) en la red
publica de salud, bien como se procedié a completar la
ficha de notificacion en el sistema vigente.

Durante la espera para realizar la prueba, también
se realizaron eventos de promocién de la salud: ruedas
de charlas, dindmicas con d&lbum serial, distribucién
de preservativos masculinos y femeninos y de material
informativo del Municipio por el equipo de salud de las
unidades municipales de salud. La investigacion siguié
los criterios de ética e investigacién con seres humanos,
y el parecer n° 405.254, fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Federal de
Pard el 24 de setiembre de 2013.

RESULTADOS

los resultados positivos de la poblaciéon  del
muestreo fue de 6,35% (Tabla 1), habiendo sido
diagnosticados 40 casos positivamente, entre las 630
pruebas realizados. Eso representé un leve aumento
en relacién a la prevalencia observada en el pais, que
varia entre 1,5 y 5,0%, con niveles mds elevados en
grupos de mayor riesgo, de bajo nivel socioeconémico

y acceso mds complejo a la educaciéon y a los servicios
de salud®.

En evaluacién numérica, el distrito con mayor
nimero de casos fue el Distrito Administrativo de
Entroncamento, con 12 casos positivos (Tabla 1). La
franja etaria de mayor prevalencia fue la de 21 a 40
afios en el sexo femenino y de 31 a 50 afios en el
sexo masculino, identificando fase de vida reproductiva
y consecuente riesgo de contaminacién, propagacién
de la enfermedad y transmisién vertical (Figura 1).
Los resultados demostraron que, para cada dos casos



positivos de mujeres, hay un caso positivo de hombres,
revelando una proporcién aparente de 2:1 casos
(Figura 1).

Tabla 1 — Distribucién, por distrito, de las pruebas
répidas para diagnéstico de sffilis y resultados
positivos durante campafa en Belém, Estado
de Pard, Brasil, 2013

Distrito Eg:lr;:gzz Casos positivos Posif(i(\%iode
DAICO 50 6 12
DAOUT 70 3 43
DABEN 160 10 6,25
DAGUA 75 6 8
DASAC 125 3 2,4
DAENT 100 12 12
DAMOS 50 _ B

Total 630 40 6,35

Fuente: Datos de Campafia de la Secretaria Municipal de Salud de Belém,
Estado de Pard, Brasil, 2013.

DAICO: Distrito Administrativo de lcoaraci; DAOUT: Distrito  Administrativo
de Outeiro; DABEN: Distrito Administrativo do Bengui; DAGUA: Distrito
Administrativo do Guamd; DASAC: Distrito  Administrativo da  Sacramenta;
DAENT: Distrito Administrativo do Entroncamento; DAMOS: Distrito Administrativo
de Mosqueiro. Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a cero no
resultante de redondeo.
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Fuente: Datos de Campafia de la Secretaria Municipal de Salud de Belém,
Estado de Pard, Brasil, 2013.
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Figura 1 — Distribucién, por sexo, de los casos positivos de las
pruebas répidas de diagnéstico para sffilis por sexo
durante campafa en Belém, Estado de Pard, Brasil,
2013

DISCUSION

la campaia fue bien recibida por el equipo de
salud y por la poblacién en las unidades, hecho que
sefiala la necesidad de incluir acciones de diagndstico
y tratamiento prioritariamente en la atencién bdsica,
como forma de enfrentamiento de la enfermedad,

para reduccién de la prevalencia de la sifilis y de su
transmisién vertical.

La realizacién de estas acciones integradas y de
apoyo de la red municipal favorece la visibilidad social
de la enfermedad para la poblacién y los profesionales,
pudiendo, con eso, reducir la morbilidad y la
mortalidad perinatal'’.

las campafas de rastreo de enfermedades
transmisibles son importantes para la proteccién a la
vida, ademds de constituirse en instrumentos eficaces en
la produccién de cambios en las condiciones de salud
individual y colectiva. La planificacién estratégica, con
participacién de representantes de todos los sectores de
profesionales involucrados en la campafia, fue decisiva
para la adhesién pode la poblacién y el compromiso
de los profesionales.

Se destaca que acciones con énfasis en educacion
para la salud durante el prenatal posibilitan el
diagnéstico de nuevos casos de sifilis. De esta forma,
fortalecer la asistencia al prenatal y la capacitacién
profesional pueden contribuir a disminuir la prevalencia
de esta enfermedad'®.

La positividad de 6,35% representa un leve aumento
en relacién a la prevalencia observada en el pafs, que
varfa entre 1,5 y 5,0%, con niveles mds elevados en
grupos de mayor riesgo, de bajo nivel socioeconémico

y acceso mdés complejo a la educacién y a los servicios
de salud®.

En el distrito administrativo con mds ndmero de
casos, se destaca un perfil de vulnerabilidad y de vacios
asistenciales en la atencién bdsica, hecho que puede
estar relacionado al mayor ndmero de casos, pero que
precisa ser evaluado por ofros estudios de causas. Se
considera que el nimero de casos positivos podria ser
aldn mayor si hubiera mdés profesionales aptos para la
realizacién de las pruebas en las unidades de salud
y la oferta regular de la prueba en la red de salud
municipal.

Sobre la edad, la franja etaria reproductiva tuvo
mdés representatividad, con destaque para el sexo
femenino, identificando la fase de vida reproductiva y
consecuente riesgo de contaminacién, propagacién de
la enfermedad y transmisién vertical, ademds de sefalar
el aumento del riesgo para la mortalidad materna.
De ese modo, son importantes las acciones en el
diagnéstico y la prevenciéon de la enfermedad para este
grupo poblacional®.

Los resultados demostraron que, para cada dos
casos positivos de mujeres, hay un caso positivo de
hombre, revelando una proporcién aparente de 2:1
casos. Con todo, la mayor prevalencia de casos
positivos puede explicarse por el estdndar de usuarios
de servicios de salud. Las mujeres se cuidan mds vy
buscan mds las unidades de salud. Se observé en los
resultados esa caracteristica del Municipio; por lo tanto,
solamente con los datos recolectados no se puede
afirmar que la prevalencia es mayor en las mujeres.
Son necesarios estudios mds profundos para el andlisis
de esta proporcionalidad.



CONCLUSION

la adhesién  profesional y de la poblacién
desencadenada por la planificacién y la divulgacién
medidtica resultdé en el suceso de la campafa
dentro de la red de salud, ya que movié y motivé el
enfrentamiento de agravamiento relevante para la salud
publica.

Los resultados de la campafa de busca activa de
casos de sffilis demostraron eficacia en el diagnéstico,
fortaleciendo los preceptos de la promocién de salud
y de la prevenciéon de agravamientos que inciden en
la mortalidad materna y fetal. Asi, se recomienda que
las Unidades de Salud participen activamente de las
campafas de diagnéstico ofrecidas por las redes de
salud, y que pongan a disposicién de los usuarios
continuamente la prueba répida y el tratamiento para

capacitados para realizar la prueba répida de sifilis en
el Municipio.

Es justificable el incremento de estrategias y acciones
de busca activa de casos y el cumplimiento de los
protocolos de prenatal. Ademds, los profesionales
y gestores de salud publica deben estar conscientes
de que la sffilis tiene tratamiento eficaz y barato en
relacién a los dafios a la mujer y al bebé. O sea, su
enfrentamiento reduce significativamente los casos de
sifilis congénita, disminuyendo, consecuentemente, la
mortalidad infantil.
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Resultados de sorologia para casos de sifilis em campanha de municipio no norte do
Brasil

RESUMO

A Organizagéo Mundial da Satde calcula que ocorram aproximadamente 12 milhées de novos casos de sifilis
por ano em todo o mundo. O objetivo deste trabalho foi avaliar resultados de campanha de busca ativa de casos
de sifilis no Municipio de Belém, Estado do Pard, Brasil, intitulada "Belém no controle da sifilis". Esta campanha
foi direcionada & populacdo em idade fértil, acima de 15 anos. Foram selecionadas 12 Unidades Municipais de
Saltde, com base no publico-alvo e nos casos positivos dos Distritos de Sadde de Belém. No periodo de 24 de
outubro de 2013 a 30 de outubro de 2013, foram coletadas sorologias e realizados 630 testes do tipo Teste
Répido Rapid Check Sifilis. Os resultados da campanha mostraram que a positividade da sorologia para sffilis
na populacdo amostrada foi de 6%, correspondendo a 40 casos com diagnéstico positivo. A faixa etdria de
maior prevaléncia foi a de 21 a 40 anos no sexo feminino e de 31 a 50 anos no sexo masculino. A campanha
demonstrou eficacia no diagnéstico para sffilis, fortalecendo os preceitos da promocéo de satde e da prevencéo
de agravos que incidem na mortalidade materna e fetal. Recomenda-se que os servicos de salde participem
ativamente das campanhas de diagnéstico ofertadas pelas redes de salde, e que disponibilizem continuamente aos
usudrios a testagem rédpida e o trafamento para os casos positivos.

Palavras-chave: Sifilis; Saude Publica; Monitoramento Epidemiolégico.
Serology results for syphilis cases in campaigning in a Municipality in Northern Brazil

ABSTRACT

The World Health Organization estimates that approximately 12 million new cases of syphilis occur per year in the
world. The aim of this study was to evaluate results in a campaign of active search of syphilis cases in the City of
Belém, Pard State, Brazil, entitled "Belém no controle da sffilis" (Belém in syphilis control). This campaign was aimed at
the population of reproductive age, above 15 years old. Twelve Municipal Health Centers were selected based on the
target audience and positive cases of Belém Health Districts. From October 24, 2013 to October 30, 2013, samples
for serology were collected and 630 tests were conducted by Rapid Check Syphilis. The results of the campaign
showed that the positive serology for syphilis in the sampled population was 6%, corresponding to 40 cases with
positive diagnosis. The most prevalent age group was 21-40 years old in females and 31-50 years old in males.
The campaign demonstrated efficacy in syphilis diagnosis, improving the principles of health promotion and disease
prevention that focus on maternal and fetal mortality. It is recommended that health services participate actively in
the diagnostic campaigns offered by health networks, and continually make available the rapid testing to users and
treatment for positive cases.

Keywords: Syphilis; Public Health; Epidemiological Monitoring.
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