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APRESENTACAO

Esta publicacdo da Divisdo DST/Aids/HV/TB da Vigilancia em Saude da
Secretaria de Estado da Saude do Parana, apresenta dados dos casos de
sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita. Foi escolhido trabalhar
com a série historica a partir do ano de 2010, (ano que iniciou a notificacdo da
sifilis adquirida), até dados do ano de 2017 (sujeitos a alteracdo). Os dados
estdo expressos em taxas, numeros absolutos e percentuais, as variaveis
foram categorizadas, segundo: sexo, escolaridade, raca/cor, local de residéncia
(socio demograficas)e momento do diagndstico da sifilis em gestante,
diagnéstico final da sifilis congénita (clinicas epidemioldgicas), distribuidas por
Regionais de Saude e por ano de diagnéstico. A sifilis € um agravo de
notificagdo compulséria (Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de
doencas, agravos e eventos de saude publica).

As fontes de dados foram extraidas do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a populacdo de Nascidos Vivos obtida pelo Tabnet
(SINASC) com atualizacdo em setembro de 2018. E a populacéo geral do IBGE
2012.

Os Critérios de definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis
congénita foram revistos pela Nota Informativa N°2-SEI/2017- DIAHV/SVS/MS,
(em anexo). Como esta Nota Informativa entrou em vigor em outubro de 2017,
as andlises realizadas neste documento foram realizadas com as defini¢cdes de
caso vigentes até esta data da publicacao da Nota.

Este Boletim objetiva possibilitar uma visdo da situacéo da sifilis no Estado do
Parana, promovendo a educomunicacdo por meio de informacfes para a
tomada de decisGes e planejamento dos gestores da saude publica para o
enfrentamento da sifilis, que ainda € considerada um desafio para a salde

publica.
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INTRODUCAO

De acordo com o Boletim Epidemiologico de sifilis do Ministério da Saude (MS),
2017, estima-se que mais de um milhdo de casos de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis ocorre diariamente no mundo. A sifilis € a causa de uma das

maiores procuras aos servicos de saude.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de caracter sistémico, exclusiva do ser
humano, de transmissdo é sexual, sanguinea e vertical (de mée para filho).
Estima-se que a sifilis afete um milh&o de gestantes por ano em todo o mundo,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, e colocando em risco de
morte prematura mais de 200 mil criangas (BRASIL,2017). Na América Latina e
Caribe, estima-se que entre 166.000 e 344.000 criangas nas¢cam com sifilis

congénita anualmente.

Nos ultimos anos, em todo o Brasil, houve um aumento consideravel do
namero de casos de sifilis congénita, sifilis gestacional e sifilis adquirida. No
gue se refere a deteccdo destes casos, além da preocupacgdo intensa com o
descuido no uso de preservativos, com o desabastecimento mundial da



penicilina, observa-se também um aprimoramento da vigilancia, um aumento

das notificacBes dos casos, e 0 aumento da cobertura dos testes rapidos.

O Brasil é signatario da proposta conjunta adotada pela Organizacdo Pan
Americana para a Saude (OPAS), estabelecida para a América Latina e Caribe,
através da utilizacdo dos indicadores de impacto e de processo para a
eliminagdo da transmisséo vertical do HIV e da sifilis. Como indicadores de
impacto estabelecidos para a habilitacdo de seus municipios ao processo de

certificacdo nacional temos:

- a taxa de transmissao vertical do HIV < 2%, a taxa de incidéncia de até 0,3

caso/1.000 nascidos vivos;

- a taxa de incidéncia de sifilis congénita de < 0,5 caso/1.000 nascidos vivos

nos ultimos trés anos.

Diante do cenario epidemiolégico do aumento expressivo dos casos de sifilis, o
Brasil ndo iniciou ainda o processo de certificacdo da eliminacdo vertical da
sifilis. Com relacédo a eliminacdo da transmisséo vertical do HIV, o Parané foi
pioneiro em todo o Brasil, tendo a cidade de Curitiba como o primeiro municipio
do Brasil a receber a Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do
HIV. Para a Certificacdo da Eliminagcdo da transmisséo vertical do HIV, além
dos indicadores de impacto para cada um dos agravos, devem ser levados em
consideracdo pelos municipios 0s seguintes indicadores de processo, quando

da solicitacao de habilitacéo:

- cobertura de pré-natal (pelo menos 1 consulta) = 95%;

- cobertura de testagem para HIV e sifilis em gestante = 95%;

-cobertura de tratamento com antirretrovirais (ARV) gestante HIV+ = 95%;
- cobertura de tratamento com penicilina gestantes com sifilis = 95%.

Considerando a sifilis como um desafio de saude publica, especialmente a
sifiis congénita (por se tratar de um agravo evitavel, de diagnéstico e

tratamento gratuito), o Estado do Parana elegeu esse agravo como prioritario e
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muitas acdes estdo sendo desenvolvidas, seguindo a linha do Ministério da
Saude contido na Agenda de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis
Congénita no Brasil (BRASIL,2016).

Com a criacdo do Grupo Técnico Estadual de ISTs do Parana (GTEIST/PR),
pela Resolucéo n° 332/2017, varias agbes passaram a ser intensificadas, como
a identificacdo da necessidade de qualificar da atencdo a saude, com a
padronizacdo de condutas, compartilhamento de conhecimentos e distribuicdo
de responsabilidades. O marco inicial estabelecido foi a data de abril de 2017,
através da formacdo de multiplicadores com énfase para a sifilis e sua
transmissao vertical, que ocorreu no primeiro momento nas quatro macro
regides de saude, e na sequencia atingiu os 399 municipios do Parana.
Também houve o incremento e fortalecimento dos Comités de Investigacdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis. Além de reforcado pela criagdo da
Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo a Saude (RRARSI),
enfatizando a proposta da “Sifilis- Teste- Trate e Cure” com a ampliacdo das
campanhas pontuais e de rotina de testes rapidos, tendo em vista o diagndstico

precoce e oportuno.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS NO BRASIL

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do ano de 2017 do MS, o Brasil vive
um periodo de aumento dos casos de sifilis nos ultimos anos (conforme a
figura 1). A elevagdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de
deteccdo de sifilis gestacional, por mil nascidos vivos, aumentaram cerca de
trés vezes nesse periodo (passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos
por mil nascidos vivos, respectivamente). A sifilis adquirida (que teve sua
notificacdo compulsoéria implantada em 2010) apresenta taxa de deteccao
aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010, para 42,5 casos por
100 mil habitantes em 2016. No ano de 2016 no Brasil foram notificados 87.593
casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis gestacional e 20.474 casos de
sifilis congénita (destes, estdo presentes 185 0Obitos). Observando as taxas,
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individualmente para cada Estado, destacam-se as elevadas taxas de sifilis
gestacional encontradas no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Mato Grosso do Sul. Em relacdo a sifilis congénita, sendo os Estados do
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco. No ranking
dos 100 municipios com as maiores taxas de sifilis congénita, 0 municipio de

Porto Alegre no Rio Grande do Sul € o primeiro da lista.

Figura 1. Taxas de deteccdo de sifilis por 100.000 habitantes, discriminadas por adquirida,

gestacional e congénita, segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2016.
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Fomte: Seitema de Informagio de Agraves de Notificacio (Sinas), atuakrado em 30062017

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS NO PARANA

O Estado do Parana (acompanhando o cenério nacional) vem apresentando
elevacdo do numero de casos de sifilis (conforme a figura 2). Com a notificacao
estabelecida pela portaria n® 542 MS de 22/12/1986, a sifilis congénita
apresentou uma elevacdo nas suas taxas de incidéncia, sendo que no ano de

2010 com a taxa de 1 para cada mil nascidos vivos, passou para 5,7/1.000NV



no ano de 2017. A sifiis em gestante, de notificagdo compulséria desde
14/07/2005 pela Portaria n°® 33 MS. Teve sua taxa de deteccédo ampliada de 1,9
no ano de 2010 para 14,9 por mil nascidos vivos no ano de 2017. Com a
Portaria 2472 do MS no ano 2010, a sifilis adquirida foi incluida na lista de
agravos compulsorios, e sua taxa de deteccdo que era de 2 casos para cada
100.000 habitantes, teve sua elevacao para 69 no ano de 2017. Seguindo o
mesmo ano de avaliacdo citado na situacdo epidemiolégica do Brasil, no
Parana em 2016 foram notificados 5.561 casos de sifilis adquirida, 2.064 casos
de sifilis gestacional e 725 casos de sifilis congénita (destes, ocorreram 30
casos cujos diagnosticos finais estdo registrados como casos de aborto e

natimorto).

Figura 2. Taxas de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, (por 1.000 nascidos
vivos) de sifilis em gestante e (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis congénita, segundo ano de

diagndstico. Parana, 2010 a 2017.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 20/08/2018

SIFILIS ADQUIRIDA NO PARANA

No periodo de 2010 a junho de 2017, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) um total de 22.189 casos de

sifilis adquirida. Em 2016, o namero total de casos notificados no Parana foi de
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5.561 casos. Na estratificagdo por macro regides, observaram-se 3.297
(59,28%) casos notificados na Macro Regido Leste, 1.258 (22.62%) na Macro
Regido Oeste, 634 (11,42%) na Macro Regidao Norte, 372 (6,68%) na Macro
Regido Noroeste. Ainda em 2016, a taxa de deteccdo no Brasil foi de 42,5
casos de sifilis adquirida/100 mil habitantes, enquanto que no Estado do
Parand, a taxa alcancou o valor 49,5 para cada 100.000 habitantes (conforme a

figura 3).

Figura 3. Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, por macro regido de
saude, segundo ano de diagndstico. Parana, 2010 a 2017.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 20/08/2018

Quanto as Regionais de Saude (RS), as taxas de detec¢cdo mais elevadas, no
ano de 2016 (superiores a taxa média nacional) foram observadas: na RS de
Cascavel (109,2/100.000 habitantes); RS Metropolitana (67.7/100.000); RS
Ponta Grossa (67,2/100.000); RS Pato Branco (64,4/100.000); RS Foz do
Iguacu (51,1/100.000); RS Guarapuava (50,4/100.000); RS Toledo
(49,6/100.000); RS Umuarama (42,8/100.000) e RS Cornélio Procépio
(42,6/100.000) (conforme a figura 4). Importante ressaltar que o uso dessas

informacdes deve ser feito com cautela, considerando que a notificacdo da
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sifilis adquirida iniciou apenas em 2010, e que a sua deteccdo sugere uma boa
sensibilidade dos servicos e o incremento das notificacbes do agravo, resultado

de sensibilizacdo dos profissionais e qualificacdo dos bancos de dados.

Figura 4. Taxa de detecgdo por 100.000 habitantes de sifilis adquirida, por regido de salde,

segundo ano de diagnéstico. Parana, 2016.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 20/08/2018

Quando analisada a série histdrica dos casos notificados de sifilis adquirida, no
periodo de 2010 a 2017, observa-se que, dos 22.420 casos notificados no
SINAN, 59,4% ocorreram no sexo masculino com a razao de sexos de 1,46

homens para cada mulheres (conforme a figura 5).
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Figura 5. Casos de sifilis adquirida segundo sexo, por ano de diagndstico. Parana, 2010 a
2017.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 20/08/2018

Ao analisar a razdo de sexos categorizadas pelas faixas etarias, no ano de
2016, observa-se que a razdo de sexos na faixa etaria de 20 a 29 anos assume

um comportamento diferenciado, chegando a 1,92 homens para cada mulher.

Neste mesmo ano, a maior concentracdo de casos notificados no SINAN,
encontra-se nesta faixa etaria de 20 a 29 anos (33,1%), junto com a faixa etéria
de 30 a 39 anos (20,%) somam mais da metade dos casos de sifilis adquirida

na populacdo geral (conforme a figura 6).
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Figura 6. Casos de sifilis adquirida por faixa etaria, segundo sexo. Parana, 2016.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 20/08/2018.

Quando analisamos a escolaridade, observa-se que 0s maiores percentuais
encontram-se nas seéries escolares de 52 a 82 série do ensino fundamental
incompleto (18,5%) e ensino médio completo (19%). Ao longo dos anos
observa-se uma diminui¢cdo dos ignorados/branco, quando comparado ao ano
de 2011,que significou quase a metade dos casos notificados(45,3%) ( Figura
7).

Figura 7. Percentual de sifilis adquirida, segundo escolaridade. Parana, 2010 a 2017.
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SIFILIS EM GESTANTES

No periodo de 2010 a 2017, foram notificados no SINAN um total de 10.545
casos de sifilis gestacional. Em 2016, o nimero total de casos notificados no
Parana foi de 2.071 casos. Na estratificacdo por macro regides, foram
observados 1.146 (55,5%) casos notificados na Macro Regido Leste; 328
(15,9%) na Macro Regidao Oeste; 333 (16,1%) na Macro Regido Norte; 257
(12,5%) na Macro Regido Noroeste (conforme a figura 8). Ainda em 2016, a
taxa de deteccdo no Brasil foi de 12,4 casos de sifilis em gestante, para cada
1.000 nascidos vivos (NV), enquanto que no Estado do Parand como um todo,
a taxa alcancou o valor 13,4/1.000NV (conforme a figura 3). No ano de 2016 a
taxa de deteccdo de sifilis em gestante foi de 13,4 casos para cada 1.000

nascidos vivos.

Figura 8. Taxa de deteccédo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), por macro regido

de saude, segundo ano de diagnoéstico. Parana 2010 a 2017.
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As regionais que apresentaram taxas de sifilis em gestante acima de 10 casos
para mil nascidos vivos foram as regionais de saude: RS Ponta Grossa, RS
Metropolitana, RS Francisco Beltrdo, RS Campo Mourdo, RS Unido da Vitoria,
RS Umuarama, RS Cianorte, RS Maringd, RS Londrina, RS Toledo, RS
Paranagua e RS Cornélio Procépio (conforme a figura 9).

Figura 9. Taxa de deteccéo de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos), por regido de
saude, segundo ano de diagnéstico. Parana, 2016.
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Quanto a escolaridade, observa-se um percentual maior no grau de
escolaridade de 52 a 82 série do ensino fundamental, seguido pelo ensino
médio incompleto. H& um percentual consideravel de ignorado ou em branco,

comprometendo a informag¢do demonstrada na figura 10.

Figura 10. Percentual de sifilis em gestante, segundo escolaridade. Parana, 2010 a 2017.
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Quando se avalia a taxa de deteccdo da sifiis em gestante, os numeros
elevados podem demonstrar uma maior sensibilidade no diagnostico dos casos
e melhoria da qualidade dos servigos de saude (conforme a figura 9). O mesmo
ocorre quando temos um percentual maior de captacdo das gestantes no
primeiro trimestre do pré-natal, representando no grafico uma ampliacdo no
percentual de 23,9 no ano de 2010, para 49,6 no ano de 2017. Na série
histérica é possivel observar que a completitude aumentou em relacdo ano de
2010, com o percentual de 2,4 para a idade gestacional ignorada passando

para o percentual de 0,7 no ano de 2017 (conforme a figura 11).

Figura 11. Percentual de sifiis em gestante, segundo idade gestacional, por ano de
diagnéstico. Parand, 2010 a 2017.
16
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Quanto a faixa etéaria, observou-se que a maior propor¢cdo dos casos das
gestantes com sifilis encontram-se na faixa etaria de 20 a 29 anos (52,1)
seguido da faixa etaria de 15 a 19 anos (25,9) (conforme a figura 11). Na
categorizagao por raga/cor auto-declarada, no periodo de 2010 a 2017, a maior
concentracdo de casos esta na raca branca, com um percentual de 67,9%, a
raca parda o percentual é de 22,1% e na raca negra 6% dos casos.

Figura 12. Percentual de sifilis em gestante, segundo faixa etaria, por ano de diagndstico.
Parand, 2010 a 2017.
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Com referéncia ao tratamento, conforme figura 12, observa-se que o
tratamento tornou-se mais aprimorado, quando comparamos o ano de 2014
com o de 2017, visto que no ano de 2017, ha um aumento das trés doses de
penicilina (recomendado para a gestante), e diminuicdo acentuada na utilizacéo

de outra droga que néao seja a Penicilina G Benzatina.

Figura 13. Percentual de tratamento da sifilis na gestacdo. Parana, nos anos de 2014, 2016 e
2017.
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SIFILIS CONGENITA

No periodo de 2010 a 2017, notificou-se no SINAN um total de 3.776 casos de
sifilis congénita. Em 2016, o numero total de casos notificados no Parana foi de
725 casos. Quando estratificado por macro regides a distribuicdo de casos
apresenta-se da seguinte forma: Macro Regido Leste,390 casos de sifilis
congénita(23,7/1.000NV); Macro Regido Oeste 82 casos (16,2/1.000NV);
Macro Regido Norte 117 (17,4/1.000NV);Macro Regidao Noroeste 80 (13,6%)
conforme a figura 13. Ainda em 2016, a taxa de detec¢édo no Brasil foi de 6,8
casos de sifilis congénita, para cada 1.000 nascidos vivos (NV), enquanto que
no Estado do Parand como um todo, a taxa alcancou o valor 4,7/1.000NV
(Figura 14).

Figura 14. Taxa de deteccao sifilis congénita em menores de 01 ano (por 1.000 Nascidos

Vivos), por macro regido de salde, segundo ano de diagndstico. Parana 2010 a 2017.
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No Estado do Parana, a partir de 2010, houve um aumento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita. No ano de 2010 a taxa era de 1 para 1.000
nascidos vivos, tendo um aumento de quase 6 vezes , 0 ano de 2017 teve a
taxa de incidéncia em 5,7/1.000NV. A regional de salude que estd com sua taxa
de incidéncia acima da média nacional, no ano de 2016 (6,8/1.000NV) é a
regional de saude Metropolitana. As demais estdo com as taxas abaixo da

média nacional.

Figura 15. Taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis congénita em menores de 01

ano, por regido de saude, segundo ano de diagnéstico. Parana, 2016.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 02/10/2018

Quando comparamos as taxas de detec¢cdo em gestantes, com as taxas de
incidéncia da sifilis congénita, observa-se que mesmo com um aumento na
sensibilidade e acesso para diagnosticar a sifilis em gestantes, as taxas da
sifilis congénita ainda estdo elevadas, pois a partir da detecgéo da sifilis na
gestacgdo, o tratamento é acessivel, gratuito em toda a rede publica do Estado,
fazendo com que a transmissao da mae para o bebé seja um agravo 100%
evitavel, com a instituicdo do tratamento adequado.

Figura 16. Taxa de deteccao (por 1.000NV) de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis
congénlta (por 1.000NV), por regido de saude, segundo ano de diagnéstico. Parana, 2010 a
2017.
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Fonte: DST/Aids/HV/TB/CEPI/SVS/SESA, SinanNet, 02/10/2018

No Estado, os casos de sifilis congénita no ano de 2016, em relagdo com o
diagnéstico final foram 95,9% notificados com sifilis congénita recente, 1,8%
notificados como aborto e 2,3% como natimorto. Com referéncia ao pré-natal,
90,9% das maes, realizaram o pré-natal e 8,7% néo realizaram. A informacéo
do parceiro tratado concomitantemente, mesmo ndo sendo mais considerada
para fins de notificacdo como tratamento adequado,conforme Nota Informativa
n°2 SEI/2017- DIAHV/SVS/MS, ainda é muito importante acompanhar, pois no
ano de 2016, apenas 22,7% dos parceiros haviam se submetido ao tratamento,
com a informacgédo 11,5 de ignorado ou em branco e 65,8% de nao tratados.
Com referéncia a faixa etaria das maes cujas criancas forma notificadas como
sifilis congénita, 66,6% tinham sua idade entre 20 a 34 anos e 68,1% eram

brancas sendo 58,9 do total com escolaridade fundamental incompleta.
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DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Defini¢io de Casos para notificacao de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes e Sifilis Congénita.

1. INTRODUCAO

A Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doengas, agravos e eventos em
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional inclui a
notificago de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Saude.

A notificagdo compulsdria € obrigatdria para os médicos, outros profissionais de satde ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotificagdo dos casos de sifilis em gestantes,
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar a defini¢do de caso de sifilis congénita para fins de
vigildncia e visando o alinhamento com as recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da
Satde[1] e da Organizagdo Mundial da Saude[2], deve ser avaliada a historia clinico-epidemiologica
da mée e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianga exposta. Para fins de vigilincia
epidemiologica, nio se considera como critério de defini¢io de caso de sifilis congénita, o
tratamento da parceria sexual da mae.

Destaca-se que o Sistema Unico de Satide (SUS) possui testes néio treponémicos
(VDRL, RPR, TRUST e USR) e testes treponémicos para sifilis (teste rapido, FTA-ABS, ELISA,
EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP) incorporados na sua lista de procedimentos, e que o Ministério da
Saude adquire e fornece testes rapidos para sifilis aos servigos de satde.

2 RECOMENDACOES

2.1 Das defini¢des de casos
Diante do exposto, o Departamento de Vigildncia Preveng@o e Controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigildncia em

Saude do Ministério da Saude atualiza os critérios de definigdo de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congeénita:
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SIFILIS ADQUIRIDA

Situacio 1

Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagio e teste
treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio.

Situacio 2

Individuo sintomatico? para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponémico ou ndo
treponémico com qualquer titulagdo.

& Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satide e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt.

SIFILIS EM GESTANTES

Situacio 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU néo treponémico com qualquer titulagdo — e sem
registro de tratamento prévio.

Situacio 2

Mulher sintomatica® para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério e apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagéo.

b Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt.

Situacio 3

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste néio treponémico reagente
com qualquer titulagéo E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis e

de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados

SIFILIS CONGENITA

Situacio 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma ndo

adequada®-®.
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¢ Ver definigdo de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3)

d Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina,
e INICTIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

€ Para fins de defini¢do de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual
da mde.

Situacio 2f
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:

e Manifestagdo clinica, alteragdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;

Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas
dilui¢des de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;
Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento

da crianga exposta$;
Titulos de testes néo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, em criangas

adequadamente tratadas no periodo neonatal;
Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis

congénita.

f Nesta situagfio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagéo de
violéncia sexual

& Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade.

Situaciio 3

Evidéncia microbiolégicah de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢do nasal ou
leséio cutdnea, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto.

h Detecgiio do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro
ou com material corado).

2oids Do preenchimento das fichas de notificag@o

Para notifica¢do dos casos de sifilis adquirida, deve ser utilizada a ficha de
notificagdo individual do Sistema de Informagé@o de Agravos de Notificag@o (Sinan), que contém
atributos comuns a todos os agravos.

As fichas de notifica¢do/investigagdo dos casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualiza¢@o das novas fichas no sistema.

Ressalta-se que, na ficha de notificagiio/investigacio de sifilis em gestante, para o
preenchimento dos campos 37 a 40, referentes aos resultados dos exames, devem ser consideradas as
informagdes do pré-natal, parto e/ou puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com
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sifilis durante o pré-natal, parto ¢/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e néo
notificadas como sifilis adquirida.

Quanto a ficha de notifica¢iio/investigagio de sifilis congénita, a nova defini¢o de
caso considera como tratamento adequado - o tratamento completo para estégio clinico da sifilis,
com penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a informagéo do
tratamento concomitante da parceria sexual das gestantes. Portanto, para ndo gerar inconsisténcia no
Sinan, torna-se provisoria a insergdo da informagdo “1-SIM” no campo 46 (parceiro tratado
concomitantemente com a gestante), independente da informagio coletada.

[1] OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre los criterios y
procesos para la validacién de la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y la
sifilis. Ginebra: OMS, 2015.

[2] PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child
transmission of HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington, D.C.: PAHO,

2017.
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{ gmmm'a @ 13/10/2017, as 16:22, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12,
i eletronica do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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Brasilia, 13 de outubro de 2017.
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