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RESUMO

7

A Sifilis € uma doenca infecciosa crbnica, causada pelo agente etioldgico
Treponema pallidum. Pode ser transmitida por via sexual (sifilis adquirida), vertical
(sifilis congénita), onde a mée transmite a infec¢@o para o feto através da placenta e
por via indireta, por meio de objetos contaminados e transfusfes sanguineas. A
apresentacdo dos sinais e sintomas da doenca é varidvel e complexa. Quando néo
tratada, evolui para formas mais graves, podendo comprometer o sistema nervoso, o
aparelho cardiovascular, o aparelho respiratorio e o aparelho gastrointestinal.
Embora o tratamento com penicilina seja eficaz nas fases iniciais da doenca,
métodos de prevengdo devem ser implementados, pois adquirir sifilis expbe as
pessoas a um risco aumentado para outras Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), inclusive a AIDS. O presente estudo descreve o perfil epidemiol6gico da
doencga nos casos notificados a Secretaria Municipal de Saude de Fernanddpolis,
Estado de S&o Paulo, Brasil, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018. Os
dados foram coletados a partir das fichas de notificagdo do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdes (SINAN). Verificou-se predominio da doenca em
pessoas do sexo masculino (63,71%), com Ensino Médio Completo (35,08%),
predominancia da raca branca (68,97%) e idade entre 20-29 anos (34,36%). As
Fichas de Notificagcbes de Sifilis sdo diferentes para as classificagfes — Adquirida,
em Gestante e Congénita. Este trabalho permitiu identificar as caracteristicas da
sifilis na populagdo analisada, do municipio de Fernanddpolis/SP. Constatou-se a

deficiéncia de informacdes, com dados incompletos e sem respostas.

Palavras-chave: Treponema pallidum; casos notificados; salde publica.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS CASES NOTIFIED AT THE
MUNICIPAL HEALTH SECRETARIAT OF FERNANDOPOLIS

ABSTRACT

Syphilis is a chronic infectious disease, caused by the etiologic agent Treponema
pallidum. It can be transmitted sexually (acquired syphilis), vertical (congenital
syphilis), where the mother transmits the infection to the fetus through the placenta
and indirectly, through contaminated objects and blood transfusions. The
presentation of the signs and symptoms of the disease is variable and complex.
When left untreated, it evolves into more serious forms, which can compromise the
nervous system, the cardiovascular system, the respiratory system and the
gastrointestinal system. Although treatment with penicillin is effective in the early
stages of the disease, prevention methods must be implemented, as acquiring
syphilis exposes people to an increased risk for other Sexually Transmitted Diseases
(STDs), including AIDS. The present study describes the epidemiological profile of
the disease in the cases notified to the Municipal Health Department of
Fernanddpolis, State of S&do Paulo, Brazil, from January 2011 to December 2018.
Data were collected from the notification forms of the System Diseases Information
System (SINAN). There was a predominance of the disease in males (63.71%), with
complete high school (35.08%), predominance of the white race (68.97%) and age
between 20-29 years (34.36 %). Syphilis Notification Sheets are different for the
classifications - Acquired, Pregnant and Congenital. This work made it possible to
identify the characteristics of syphilis in the population analyzed, in the municipality of
Fernanddpolis / SP. There was a lack of information, with incomplete data and no

answers.

Keywords: Treponema pallidum; notified cases; public health.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, houve um ressurgimento mundial de infec¢des causadas
por Treponema pallidum subsp. pallidum, a espiroqueta que causa a sifilis. Esta
bctéria apresenta capacidade de disseminacéo precoce e evasdo imunolégica, suas
manifestagdes clinicas resultam de respostas inflamatorias locais a espiroquetas em
replicagdo e muitas vezes imitam as de outras doencas (RADOLF et al.,, 2016;
PEELING et al., 2017). A espiroqueta tem um longo periodo latente, durante o qual
os individuos ndo apresentam sinais ou sintomas e representa um desafio especial
para o diagnéstico, uma vez que o paciente geralmente € assintomatico e ainda
infeccioso (PADHIYAR et al., 2019).

Apesar dos muitos obstaculos ao estudo da patogénese da sifilis,
principalmente da incapacidade de cultivar e manipular geneticamente T. pallidum,
nos Uultimos anos, houve um progresso consideravel na elucidagdo das
caracteristicas estruturais, fisioldgicas e reguladoras da patogenicidade (WHO,
2017, ROCHA et al., 2018, CDC, 2019a; VAZQUEZ; SPITERI; GAUCI, 2019)

A sifilis, uma doenca cronica de varios estagios, € normalmente transmitida
por contato sexual, pela placenta durante a gravidez ou pdés-parto, por uma mae
infectada. Devido ao seu impacto durante a gravidez (sifilis gestacional);
especialmente porque esta doenga pode afetar o desenvolvimento de fetos e
neonatos (transmissdo de mae para filho), aumentando a suscetibilidade ao aborto,
parto prematuro, malformagfes esqueléticas, meningite e pneumonia. Em criancas
pode interferir no desenvolvimento e, em alguns casos, pode levar & morte
(PEELING; MABEY, 2016; CHOUDHRI et al., 2018).

A sifilis é considerada um problema preocupante de salde publica, pois leva
a um aumento significativo no risco de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), uma vez que a entrada do HIV é mais facil através de lesbes
sifiliticas. Para as popula¢cdes mais vulneraveis, como os homossexuais (HSH), as
taxas de infecgdo sdo mais altas (SCHILLINGER et al., 2018). Além disso, a sifilis
congénita é responsavel por altas taxas de morbimortalidade e uma taxa de aborto,
morte fetal e morte neonatal de até 40% (HO; LUKEHART, 2011, KOJIMA;
KLAUSNER, 2018). A prevaléncia global esta estimada em 36 milhdes de casos e
uma incidéncia anual de aproximadamente 12 milhdes de casos. (WHO, 2017; CDC,
2019b.c).
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Atualmente ha disponibilidade de testes simples de diagnostico da sifilis, por
tanto controle da doenca depende, principalmente, da identificacdo e do tratamento
de individuos infectados e de seus contatos com a penicilina G, medicamento de
primeira linha para todas as fases da sifilis (WHO, 2017, CDC, 2019a). O
medicamento de segunda linha para terapia é a azitromicina, no entanto a
emergéncia de resisténcia clinicamente significativa de Treponema pallidum subsp.
pallidum a este antibiotico, resultou em falhas no tratamento, impedindo assim o uso
rotineiro do mesmo (STAMM, 2015).

A propagacao e a prevaléncia de doengas infecciosas estéo relacionadas a
certos determinantes sociais que se combinam com fatores de risco
comportamentais e condi¢des ambientais. InteragBes entre as caracteristicas do
patégeno individual e as normas e padrfes sociais de comportamento podem
influenciar na epidemiologia da sifilis (HOGBEN; LEICHLITER, 2008). Segundo
Newman et al., (2015), determinantes severos estdo associados a disseminacdo da
sifilis; estes incluem a pobreza, a idade, a migracdo, o status socioecondbmico. Por
tanto, a falta de recursos e a desigualdade na distribuicdo desses tém sido
associados a comportamentos sexuais de risco, falta de cuidado com as
consequéncias. Isso é particularmente evidente para a sifilis, onde a menor renda
esti associada ao aumento da prevaléncia.

Segundo Kojima; Klausner (2018) a sifilis continua causandor
morbimortalidade em todo o mundo, e embora a doenca seja facilmente identificavel
e tratavel, as taxas de infecgéo por sifilis continuam aumentando entre populagfes
selecionadas em paises de alta renda, como Canadd e Estados Unidos, e
permanecem em niveis endémicos em municipios de baixa e média renda. No
entanto, as estratégias recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2017) levaram a dupla eliminagdo da transmissdo de mée para filho da sifilis e do
HIV em varios paises, no entanto os surtos entre populacdes selecionadas precisam
ser adequadamente abordados, sendo necessarios vigilancia e investimentos
continuos para lidar com a sifilis em todo o mundo.

De acordo com Kebede et al. (2019) a compreensdo da epidemiologia da
sifilis em todos e entre grupos especificos da populacéo é essencial para paises em
desenvolvimento para alocar recursos e direcionar estratégias especificas de

prevencdo e controle desta doenga sexualmente transmissivel.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Sifilis

E uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Caracteriza-se por ser um
microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do seu maior comprimento e que
faz movimentos caracteristicos para frente e para trds que visam facilitar a sua
penetragdo nos tecidos do organismo hospedeiro. A motilidade, a capacidade de
aderir as células e a quimiotaxia contribuem para a viruléncia desse patdgeno,
resultando na extrema capacidade de invasdo, rapida fixacdo em superficies
celulares e penetracdo nas juncdes endoteliais e nos tecidos. Possui baixa
resisténcia ao meio ambiente, ressecando-se rapidamente. E também muito sensivel
a acado do sabéo e de outros desinfetantes, podendo sobreviver por até 10 horas em
objetos umidos. Possui dimensdes de largura e comprimento abaixo da resolucdo de
microscopia de campo claro. Por ndo ser possivel o seu cultivo in vitro, os estudos
com esse patdgeno séo restritos. (Ministério da Saude, 2016).

A Sifilis pode apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estagios
(sifilis priméria, secundaria, latente e terciaria). (Ministério da Saude, 2018).

Sifilis primaria: Apos a infecgdo, ocorre um periodo de incubacéo entre 10 e 90 dias.

O primeiro sintoma é o aparecimento de uma les&o Unica no local de entrada da
bactéria. A lesdo denominada cancro duro ou protossifiloma é indolor, tem a base
endurecida, contém secre¢do serosa e muitos treponemas. A leséo priméria se cura
espontaneamente, num periodo aproximado de duas semanas. As lesdes sifiliticas
facilitam a entrada do virus da imunodeficiéncia humana — HIV. As analises de
pacientes com infecgéo simultanea por HIV e T. pallidum indicam alteragfes tanto na
resposta imune humoral do paciente quanto na resposta a terapia para sifilis. Além
disso, a sifilis acelera a evolucdo para AIDS e a infeccdo pelo HIV altera a histéria
natural de sifilis. (Ministério da Saude, 2010).

Sifilis secundéria: Quando a sifilis ndo é tratada na fase priméaria, evolui para sifilis

secundaria, periodo em que o treponema ja invadiu todos os érgéos e liquidos do
corpo. Nesta fase, aparece como manifestacdo clinica o exantema (erupcao)

cutaneo, rico em treponemas e se apresenta na forma de maculas, papulas ou de
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grandes placas eritematosas branco-acinzentadas denominadas condiloma lata, que
podem aparecer em regides umidas do corpo. (Ministério da Saude, 2018).

Sifilis latente: Se ndo houver tratamento, ap0s o desaparecimento dos sinais e
sintomas da sifilis secundéaria, a infeccdo entra no periodo latente, considerado
recente no primeiro ano e tardio ap6s esse periodo. A sifilis latente ndo apresenta
qualquer manifestacgéo clinica. (Ministério da Saude, 2010).

Sifilis terciaria: A sifilis terciaria pode levar dez, vinte ou mais anos para se

manifestar. A sifilis tercidria se manifesta na forma de inflamacédo e destruicdo de
tecidos e ossos. E caracterizada por formacdo de gomas sifiliticas, tumoragdes
amolecidas vistas na pele e nas membranas mucosas, que também podem
acometer qualquer parte do corpo, inclusive no esqueleto 6sseo. As manifestacfes
mais graves incluem a sifilis cardiovascular e a neurossifilis. (Ministério da Saude,
2019).

Nos estagios primario e secundario da infeccdo, a possibilidade de
transmissdo é maior. A sifilis pode ser transmitida por relacdo sexual sem camisinha
com uma pessoa infectada ou para a criangca durante a gestacdo ou parto.
(Ministério da Saude, 2018).

A sifilis € uma doenga de evolucdo lenta. Quando nédo tratada, alterna
periodos sintométicos e assintomaticos, com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e
histopatolégicas distintas. (Ministério da Saude, 2019)

A infecc@o por sifilis pode colocar em risco ndo apenas a saude do adulto,
como também pode ser transmitida para o bebé durante a gestagdo. O
acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal previne a
sifilis congénita e é fundamental. (PEELING; MABEY, 2016; CHOUDHRI et al.,
2018)

Sifilis congénita: Trata-se da infeccao do feto em decorréncia da passagem do

treponema pela placenta. (Ministério da Saude, 2019).

Neurossifilis: Ao invadir o sistema nervoso central (SNC), o Treponema pallidum
pode determinar quadros clinicos variados, desde apenas alteracdes liqudricas, em
individuos assintomaticos, até quadros graves como a paralisia geral progressiva. A
estas diversas formas de comprometimento do SNC da-se a designagao genérica de
neurossifilis (NS). As manifestacBes clinicas da NS expressam-se comumente
durante a fase terciaria da doenca. Elas podem ser classificadas em

meningovasculares ou parenquimatosas. As formas meningovasculares manifestam-
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se como meningites subagudas, arterites e mielopatias progressivas. (KNELL, 2014,
FRANCO, 2004)

2.2. Transmissao

A sifilis é transmitida predominantemente e pelo contato sexual. O contdgio é maior
nos estagios iniciais da infec¢do, sendo reduzido gradativamente a medida que
ocorre a progressdo da doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015;
BRASIL, 2015a).

N&o existe vacina contra a sifilis, e a infeccdo pela bactéria causadora nédo
confere imunidade protetora. Isso significa que as pessoas poderdo ser infectadas
tantas vezes quantas forem expostas ao T. pallidum. Outra forma de transmisséao da
sifilis € a que ocorre através da placenta durante a gestacdo, quando a gestante
portadora de sifilis ndo é tratada ou quando realiza o tratamento de maneira
inadequada. A transmisséo pelo contato do recém-nascido com lesdes genitais no
momento do parto também pode acontecer, mas é menos frequente. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016)

Ainda de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2016). Secretaria de
VigilAncia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, 2016, a
transmissdo por transfusdo sanguinea, embora possivel, é rara, devido a triagem
rigorosa das bolsas de sangue quanto & presenca de agentes infecciosos, como o T.
pallidum, e pelo pouco tempo de sobrevivéncia da bactéria fora do organismo
humano, especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a

conservacgao das bolsas de sangue.

2.3 Diagnostico

Para o diagnostico da sifilis, € importante que se considere cada estagio da doenca,
pois eles possuem particularidades que podem interferir na escolha do(s) teste(s).

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui testes ndo 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. O
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Ministério da Saude adquire e fornece testes rapidos para sifilis aos servicos de
satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2.4 Tratamento

De acordo com o Ministério da Saude, 2019 e o World Health Organization. Global
health sector strategy on sexually transmitted infections, 2016, a penicilina é o
medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de penicilina superiores
a 0,018 mg por litro séo considerados suficientes e devem ser mantidos por pelo
menos sete a 10 dias na sifilis recente, e por duracdo mais longa na sifilis tardia. As
recomendagles a seguir satisfazem esses padrodes.

Sifilis primaria, sifilis secundéaria e latente recente (até um ano de duracdo):

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo). Alternativa: Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias (exceto para
gestantes); Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao
gestantes.

Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracdo) ou latente com duracdo ignorada e

sifilis terciaria: Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada

gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul. Alternativa:
Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias (exceto para gestantes); Ceftriaxona 1g,
IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nédo gestantes.

Neurossifilis: Penicilina cristalina, 18-24 milhdes Ul/dia, IV, administrada em doses
de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias. Alternativa:

Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a 14 dias.

2.5 Sifilis no Mundo e no Brasil

As infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de
saude publica e estdo entre as patologias transmissiveis mais comuns, afetando a
saude e a vida das pessoas em todo o mundo. As IST tém um impacto direto sobre
a saude reprodutiva e infantil, porquanto acarretam infertilidade e complicagfes na

gravidez e no parto, além de causar morte fetal e agravos a saude da criancga. Elas
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também tém um impacto indireto na facilitacdo da transmissdo sexual do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). (Ministério da Saude, 2019)

Em maio de 2016, a Assembleia Mundial de Salde adotou a estratégia
2016-2021 do setor global de saude para as IST. Essa estratégia inclui a expanséo
de intervengdes e servicos baseados em evidéncias para controlar as IST e diminuir
seu impacto como problema de saude publica até 2030. A estratégia definiu metas
para a reducdo na incidéncia de gonorreia e sifilis em adultos e recomendou a
realizacdo de levantamento de incidéncias globais de IST até 2018. (Ministério da
Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis,
2019; World Health Organization. Global health sector strategy on sexually
transmitted infections, 2016)

A sifilis é a terceira infeccdo sexualmente transmissivel (IST) notificada mais
comumente relatada no Canad4, apds clamidia e gonorreia, respectivamente. As
taxas dessa IST tém aumentado rapidamente no Canada desde 2001. As taxas de
sifilis continuam aumentando no Canada, especialmente entre homens jovens, e
isso é consistente com as tendéncias nos Estados Unidos da América e na Unido
Europeia. Com base em dados do Canada e dessas regifes, acredita-se que o
comportamento sexual de homens que fazem sexo com homens (HSH) seja um
importante fator de risco para sifilis. (CHOUDHRI et al. 2018; WONG et al. 2010)

A descoberta da penicilina levou a um declinio acentuado da sifilis em todo o
mundo, exceto na Africa. Em um novo estudo, o professor Kenyon (2016), do
Instituto de Medicina Tropical de Antuérpia (ITM), descreve as diferentes taxas de
declinio da sifilis em todo o mundo.

Novas estimativas publicadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
mostram que, em 2016, havia mais de meio milhdo (aproximadamente 661 mil) de
casos de sifilis congénita no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos e
mortes neonatais. (TORRONE, et al.,2018)

Durante o periodo gestacional, a sifilis causa aproximadamente 300.000
mortes fetais e neonatais por ano no mundo e aumenta o risco de morte prematura
em outras 215.000 criancas. Na ultima década, no Brasil, observou-se aumento de
notificagbes de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, que
pode ser atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia e a
ampliacdo da utilizagdo de testes rapidos. (Ministério da Saude, 2018; UNEMO,
2017)
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As infec¢des sexualmente transmissiveis (DSTS) e a vaginose bacteriana
(BV) podem resultar em uma série de consequéncias sexuais, reprodutivas e de
saude materno-infantil. Existem poucos estudos populacionais de prevaléncia de IST
em paises de baixa e média renda. (TORRONE, et al., 2018)

A notificacdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério nacional foi
instituida por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em
gestantes, mediante a Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de
sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010.
Atualmente, a portaria vigente que define a Lista Nacional de Notificagao
Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional e da outras providéncias € a
Portaria de Consolidacéo n°® 4, de 28 de setembro de 2017. (Ministério da Saude
(BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2019;
Portaria n°® 542, 1986; Portaria n°® 33, 2005; Portaria n® 2.472, 2010)

Os critérios de definicdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita foram alterados, por meio da Nota Informativa n°® 2, de 19 de
setembro de 2017, a fim de proporcionar adequacgéo da sensibilidade na captacao
de casos de sifilis congénita e diminuir a subnotificagdo de casos de sifilis em
gestantes. Assim, na definicdo de caso de sifilis congénita, deixou-se de considerar
o tratamento da parceria sexual da mée; e no caso de sifilis em gestantes, definiu-se
que todas as mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério devem ser notificadas como caso de sifilis em gestantes, e ndo como
sifilis adquirida. (Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim Epidemioldgico de Sifilis, 2018; MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, 2017)

No Brasil, observou-se a evolugédo das taxas de sifilis entre 2010 a 2018.
Nesse periodo, verificou-se que a incidéncia de sifilis congénita aumentou 3,8 vezes,
passando de 2,4 para 9,0 casos por mil nascidos vivos, e a taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes aumentou 6,1 vezes, passando de 3,5 para 21,4 casos por mil
nascidos vivos. A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria desde 2010,
teve sua taxa de detecgdo aumentada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em
2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018. (Ministério da Saude, 2019)
(Figura 1)
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Figura 1 - Taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000

nascidos vivos), segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2018.

No periodo de 2010 a junho de 2018, no Brasil foi notificado pelo SINAN um
total de 650.258 casos de sifilis adquirida. A taxa de deteccdo mais elevada foi
observada em Santa Catarina (164,1 casos/100.000 hab.) e a mais baixa em
Alagoas (16,1 casos/100.000 hab. (Ministério da Saude, 2019) (Figura 2)

Fonte: Sistema de Informago de Agravos de Notificaio (Sinan), atualizado em 30/06/2015.

Figura 2 - Taxas de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo
UF e capitais. Brasil, 2018

Em relacdo a sifilis em gestantes, observa-se que os estados do Rio de
Janeiro, Acre, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Tocantins,
Santa Catarina e Pernambuco apresentam taxas de detec¢éo superiores a média do
Brasil. Quanto a sifilis congénita, os estados com taxas maiores que a média

7

nacional € Rio de Janeiro, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Tocantins,
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Pernambuco, Amazonas, Sergipe, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Ceara e
Piaui. (Ministério da Saude, 2019) (Figura 3)

Dados analisados observando as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e
de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo Unidade
Federativa (UF) taxas do pais.
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Taxa x 1,000 nasciclos vivos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (Sinan), atualizado e

Figura 3 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo UF. Brasil, 2018

Em relacdo as UF, a taxa de deteccdo mais elevada para sifilis em
gestantes, em 2018, foi observada no Rio de Janeiro (41,4 casos/1.000 nascidos
vivos, com incremento de 16,3% em relacdo ao ano anterior), € a mais baixa no
Distrito Federal (12,2 casos/1.000 nascidos vivos. Oito estados brasileiros
apresentaram taxa de deteccdo em gestantes acima da taxa nacional. (Ministério da
Saulde, 2019) (Figura 4)

“"HIIIHIiiiimmnn‘.

Taxa de detecciox 1.000 nascidos vivos
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac3o (Sinan), atualizado em 30/06/2019.

Figura 4 - Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por
regido e ano de diagnostico. Brasil, 2008 a 2018
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No Brasil, em geral, nos ultimos dez anos, em especial a partir de 2010,
houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2008, a
taxa era de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos e, em 2018, foi mais de quatro vezes
maior que a taxa de 2008, passando para 9,0 casos/1.000 nascidos Vivos.
(Ministério da Saude, 2019)

Em 2018, 11 UF apresentaram taxas de incidéncia de sifilis congénita
superiores a taxa nacional (9,0 casos/1.000 nascidos vivos). (Ministério da Saude,
2019) (Figura 5)

% 1,000 nascidos vivos

Taxa de incidéncia

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan), atualizado em 30/06/2015.

Figura 5 - Taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos)
segundo UF e capital. Brasil, 2018
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

o Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de Sifilis notificados & Secretaria
Municipal de Saude de Fernanddpolis, no periodo de Janeiro de 2011 & Dezembro
de 2018.

3.2 Objetivos Especificos

o Descrever o perfil epidemioldgico da populagdo notificada em relacéo a idade.

o Descrever o perfil epidemioldgico da populagdo notificada em relagdo aos

aspectos raciais.

o Descrever o perfil epidemioldgico da populacdo notificada em relagéo ao
sexo.
o Descrever o perfil epidemioldgico da populacdo notificada em relagéo a

escolaridade.
o Listar os bairros onde houve notifica¢des para sifilis em gestantes e sifilis
congeénita.

o Listar as principais formas de encerramento dos casos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, no qual foi analisado o
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis notificados no municipio de Fernandépolis
(SP), a partir dos dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica Municipal, por
meio de informagdes contidas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo
(SINAN). A populacdo do estudo constitui-se dos casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita registrados pelo municipio, no periodo de Janeiro de 2011 a
Dezembro de 2018. Anteriormente ao ano de 2011, os casos nao eram notificados
no SINAN.

4.2 Caracterizagdo do Cenério

Fernanddpolis € um municipio brasileiro situado no noroeste do estado de Séo
Paulo, localizado a uma altitude de 535 metros. Tem uma populacdo de 69.116
habitantes (IBGE/2019) e &area de 549 797 km2, com densidade demogréfica de
117,62 hab/km2. Localiza-se a 554 km da cidade de S&o Paulo. O municipio é
formado pela sede e pelo distrito de Brasitania. Foi fundada em 22 de maio de 1939.
Em 1938, Carlos Barozzi fundou o patrimonio que levou seu nome, mais tarde
denominado Brasilandia. Proximo a este nudcleo, Joaquim Antbnio Pereira
determinou o levantamento topogréafico de uma &rea destinada a implantacdo do
patriménio Vila Pereira, tendo erguido um cruzeiro em 1939, e construido uma
capela, mais tarde demolida para constru¢éo da Igreja matriz. Em 1943, as vilas
receberam a visita do interventor federal Fernando Costa, que governou o estado de
Sao Paulo entre 1941 e 1945. Por sugestao deste, os fundadores uniram as vilas,
dando origem a Fernandopolis, cujo nome foi escolhido em homenagem ao
Interventor. Em 30 de novembro de 1944, Fernanddpolis foi elevada a distrito do
municipio de Tanabi. Em 1° de janeiro de 1945, o distrito foi elevado a municipio.
(IBGE, 2019)

Esse contingente populacional disp&e dos servicos de saude oferecidos por:
01 hospital (Santa Casa de Misericordia de Fernandopolis) com 126 leitos

cadastrados no SUS, 18 Unidades Basicas de Saude, 01 Centro de Atencédo de
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Doencas Infecto Contagiosas (CADIP) e 01 ESF — Estratégia Saude da Familia. Os
atendimentos de emergéncia sdo realizados pelo SAMU (Servigo de atendimento
Movel de Urgéncia), Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia ou pela UPA
(Unidade de Pronto Atendimento). (Anexo V)

Para assisténcia nas especialidades, Fernandopolis conta com a Unidade de
Saude do Por do Sol, AME (Ambulatério Médico de Especialidades), CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial), CADIP (Centro de Atendimento as Doencas
Infectocontagiosas e Parasitarias).

No municipio, os pacientes com suspeita de sifilis sédo notificados pela UBS
de correspondéncia e é realizado o exame para diagnostico (teste rgpido). Havendo
confirmacgdo, o paciente passa a ser acompanhado pela Equipe de Estratégia da
Saude da Familia (ESF), por meio dos ACSs, que realizam visitas domiciliares. O
tratamento € iniciado de imediato.

Os dados do presente estudo foram coletados por meio das fichas de
notificacdo do SINAN (Sistema de Informagéo de Agravo de Notificagédo), cedidas
pela Secretaria Municipal de Saude de Fernandépolis - SP. Foi analisada a
frequéncia da distribuicdo das varidveis de maior interesse disponivel no banco de
dados, como: sexo, faixa etaria, raca, escolaridade e a existéncia da co-infeccéo
com outra DST. Também foi observada a distribuicio espacial da doenca no
municipio (para as notificacbes de sifilis em gestante e congénita). Ndo ha
informacdes no banco de dados referentes a bairros para notificagbes para sifilis
adquirida.

A pesquisa foi realizada junto a Secretaria Municipal de Saude de
Fernanddpolis/SP. A instituicdo forneceu os dados necessarios, tornando o projeto
viavel.

Com esta pesquisa conseguiu-se definir o perfil dos individuos acometidos
pela sifilis em seus trés tipos (adquirida, em gestantes e congénitas), bem como a
distribuicdo demogréfica dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita no
municipio de Fernanddpolis, estabelecendo, assim, estratégias de salde especificas

e pontuais aos grupos mais susceptiveis.

4.3 Variaveis coletadas

Neste estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
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Socio demogréficas

o Numero de casos notificados: quantidade por ano

o Sexo: masculino, feminino.

o Idade: em anos completos - divididos e agrupados a cada 10 anos
o Raca/cor: branca, preta, pardo, amarelo.

o Escolaridade: niveis

Clinico-epidemioldgicas

o Condicéo de encerramento: 6bito, cura, transferéncia e abandono
o Informacgdes incompletas: dados classificados na ficha como “sem resposta” e
“‘ignorado”.

4.4 Coletade dados e analise estatistica

A coleta de dados ocorreu entre 05 de fevereiro a 01 de Abril de 2019, no prédio
fisico da Vigilancia em Saude, localizado na Rua S&o Paulo, n°® 2570, Coester,
Fernanddpolis/SP, pelo acesso as fichas de notificagdo do SINAN, com autorizacdo
prévia da Secretaria Municipal de Saude, concedida pelo Sr. Secretario. As variaveis
sécio demogréficas e clinicas epidemioldgicas foram analisadas por técnicas de
estatistica descritiva contemplando a frequéncia absoluta e relativa dos dados. Os
dados foram analisados e agrupados em graficos com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel 2016.

4.5 Aspectos Eticos

Para a realizacdo do referido estudo, utilizou-se exclusivamente informagdes das
fichas de notificacdo compulséria da Sifilis, por meio do Programa SINAN, n&o
envolvendo a identificacdo dos doentes. Foi solicitada a dispensa do termo de

consentimento livre e esclarecido devido a garantia do sigilo.



31

5. RESULTADOS

5.1 Sifilis Adquirida

No municipio de Fernandépolis, no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2018, foram notificados 419 casos de sifilis, sendo 328 notificacbes de sifilis
adquirida (78,28%), 65 de sifilis em gestantes (15,51%) e 26 de sifilis congénita
(6,20%) - (Gréfico 1).

Sifilis Congénita - 26
Sifilis em Gestante - 65

Gréfico 1: Total de notificacbes de sifilis no periodo de 2011 a 2018 no municipio de

Fernanddpolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

No Gréfico 2 sédo apresentados resultados do total de notificagbes de casos
de sifilis por ano, foi considerada a somatéria da sifilis adquirida, gestacional e
congénita. Verificou-se maior numero de notificacdes em 2015 (n= 86, 20,52%) e,

menor nimero em 2012 (n= 16, 3,81%).

2018 I 78

2017 I 53

2016 I 7 5

2015 I 36
2014 I 42

2013 I 44

2012 N 16

2011 I 20

o 10 20 30 4 50 6 70 8 9% 100
Gréafico 2: Numero de casos de sifilis/ano notificados no municipio de
Fernandépolis-SP

Fonte: Proprio autor (2019)
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O Gréfico 3 apresenta o total de notificacdes para sifilis adquirida por ano.
Verificou-se maior incidéncia em 2015 (n= 73, 22,25%), registrando-se menor
incidéncia em 2012 (n= 10, 3,04%).

2018 = 65

2017 I 44

2016 I 57

2015 | 73
2014 I 30

2013 I 1

2012 NN 10

2011 M 18

Gréfico 3: Incidéncia anual de sifilis adquirida no Municipio de Fernandopolis-SP
Fonte: Proprio autor (2019)

Uma vez avaliadas as fichas de notificacdo quanto a variavel idade,
verificou-se amplitude consideravel nos dados, variando de 9 a 99 anos. Sendo
assim, optou-se por apresentar esta variavel agrupada em faixas etarias, com
intervalos de 10 anos. A maior propor¢cdo dos casos de Sifilis em Fernandépolis
ocorreu entre 20 a 29 anos (n= 112, 34,14%), seguido pela faixa de 30 a 39 anos
(n= 82, 25%). Foi verificada uma notificacdo na faixa etaria de 90 a 99 anos e duas
notificagbes de 0 a 09 anos (Grafico 4). Esta ultima informacéo leva a davida em
relagéo a ter sido congénita, e se foi adquirida por algum motivo desconhecido, ndo
registrado na ficha de notificacdo uma vez que a mesma, ndo possui campo para
especificar esse levantamento. Apresenta o campo “Informac¢des complementares e
observacbes”, porém o mesmo nado foi preenchido em nenhuma das 328

notificacoes.
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Gréfico 4: Distribuicdo por faixa etaria dos individuos afetados por sifilis adquirida
no Municipio de Fernandépolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

Em relacdo as variaveis sexo e raca, foi considerada a declaracdo do
paciente no momento do preenchimento da ficha do SINAN. Entre os individuos
afetados pela sifilis adquirida verificou-se predominancia do sexo masculino (n=209,
63,71%) em relagdo ao feminino (n=119, 36,28%). Os resultados obtidos
evidenciaram prevaléncia da raga branca (n=238, 72,56%), seguida da parda (n=70,
21,34%) (Grafico 5).

Preta - 19

Indigena [}

Amarela | 1

Parda [N 70

Branca [ 238

Gréafico 5: Distribuicdo por raca dos individuos afetados por sifilis adquirida no
Municipio de Fernanddpolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

O nivel de escolaridade apresentou ampla variacdo (Gréfico 6), verificou-se
maior namero de notificacdes de individuos com Nivel Basico — Ensino Médio
Completo (n=126, 38,41%), seguido do Ensino Médio Incompleto (n=32, 9,75%).
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Analisando o grau de escolaridade, se observou que as informacdes referentes ao
grau de instrugcdo estavam incompletas, uma vez que em 20 fichas foi registrado
como “ignorada”, um como “ndo se aplica” e seis “em branco”. As pessoas
notificadas como grau de escolaridade classificada como Analfabeto (menor grau de
instrucdo) foram cinco, evidenciando que o nivel de escolaridade ndo implica na

adquirir esta doenca sexualmente transmissivel.

Embranco Bl 6
Nao seaplica 1 1
Ignorado NN 20
Educacdo Superior Completa I 24
Educacao Superior Incompleta Wl 11
Ensino Médio Completo I 126
Ensino Médio Incompleto NI 32
Ensino Fundamental Completo I 18
5* a 8 série do EF incompleto I 29
4% série do EF completo I 25
1* a 4* série do EF incompleto I 31
Analfabeto Bl 5

o 20 40 6 8 100 120 140
Grafico 6: Grau de escolaridade dos individuos afetados por sifilis adquirida no
Municipio de Fernanddpolis-SP.

Fonte: Proprio autor (2019)

Em relacdo a condicdo de encerramento dos casos notificados em
Fernanddpolis e constantes nas fichas de notificagdo, 97,2% evoluiram para cura
(n=319) e 2,8% foram classificados como “sem resposta” (n=09), evidenciando
preenchimento incompleto ou deficiente das fichas de notificagao.

Os casos sifilis adquirida autéctones foram predominantes (n=307), cinco
casos foram registrados como “ndo” autéctone, enquanto que 13 foram classificados

como “indeterminado” e trés como “sem resposta”.

5.2 Sifilis em Gestantes ou Gestacional

As notificacdes de sifilis em gestantes totalizaram 65 casos , periodo de 2011 a
2018. O Grafico 7 apresenta o total de notificacdes distribuidas por ano de

ocorréncia — quantidade total de notificagées por ano. Verificou-se maior nimero de
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notificacdes em 2016 (n=13, 20%), seguido de 2017, (n=12, 18,46%) e menor
incidéncia em 2012 e 2013 (n=5, 7,69%).

2018 N 10
2017 I 1
2016 I 1 3
2015 N 1 1

2014 I ©

2013 N S

2012 N S

2011 o

Gréfico 7: Incidéncia anual de sifilis em gestantes no Municipio de Fernandd6polis-
SP
Fonte: Proprio autor (2019)

Em relacdo a variavel raca, foi considerada a declaracdo do paciente no
momento do preenchimento da ficha do SINAN. A predominéncia é da raca branca
(n=41, 63,07%), seguida da parda (n=19, 29,23%), sendo que a menor incidéncia foi

observada na amarela com apenas 01 notificacé@o (Grafico 8).
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Gréafico 8: Distribuicdo por raca de gestantes afetadas por sifilis no Municipio de
Fernanddpolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

O nivel de escolaridade apresentou ampla variacdo, evidenciando maior
namero de notificacdes em gestantes de nivel basico — Ensino Médio Completo
(n=21, 32,30%), seguido do Ensino fundamental Incompleto (n=12, 13,84%). Nao
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houve notificagdes em gestantes analfabetas. Verificou-se que houve 02 notificagdes
em gestantes com grau de instrucdo ensino superior incompleto e 02 de ensino
superior completo (3,07%), assim como 02 para ensino fundamental completo
(3,07), evidenciando, que o grau de escolaridade ndo implica na falta de informacdes

sobre a transmisséo da doenca (Grafico 9)

Ignorado N 2
Ensino Superior Completo [N 2
Ensino Superior Incompleto [l 2
Ensino Médio Completo NG 2 1
Ensino Médio Incompleto NN ©
Ensino Fundamental Completo [N 10
52 a 82 série do EF incompleto NN 12
42 série do EFcompleto N 2
12 a 42 série do EF incompleto N S

Analfabeto (o]

Gréafico 9: Grau de escolaridade de gestantes afetadas por sifilis no Municipio de
Fernanddpolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

A idade variou entre 10 e 49 anos. Optou-se por apresentar esta variavel
agrupada em faixas etarias, com intervalos de 10 anos. A maior propor¢cao dos
casos de sifilis em gestantes ocorreu entre 20 a 29 anos (n=32, 49,23%), seguido
pela faixa de 30 a 39 anos (n=20, 30,76%). Verificaram-se onze (n=11, 16,92%)
notificagbes na faixa etaria de 10 a 19 anos e 02 na de 40 a 49 anos (3,07%)
(Gréfico 10).

90 - 99 anos o

80- 89 anos o

70-79anos (o]
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50 - 59 anos (o]

40-49anos N 2

30-39%9anos IS 2 O
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Grafico 10: Distribuicdo por faixa etéria das gestantes afetadas por sifilis no
Municipio de Fernanddpolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)
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A triagem para sifilis faz parte do exame de pré-natal e deve ser realizado no
inicio da gravidez, e no inicio do 3° trimestre. As gestantes sdo inseridas no
Programa SISPRENATAL. A idade gestacional é dividida em 1° trimestre, 2°
trimestre e 3° trimestre. A predominancia de notificagdes foi no inicio da gestacéo,
correspondente ao 1° trimestre (n=36, 55,38%), seguido do 2° trimestre (n=19,
29,23%) e 3° trimestre (n=10, 15,38%) (Grafico 11).

Casos de Sifis em Gestantes - Tempo Gestacional

Ignorado 0

Idade Gestacional Ignorada 0

Terceiro Trimestre _ 10
Segundo Trimestre | N 19
primeiro Trimestre | :¢

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gréafico 11: Distribuicdo por idade gestacional em mulheres gravidas afetadas por
sifilis no Municipio de Fernandépolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

Nas notificagbes de sifilis em gestantes, foi possivel identificar os bairros
onde as mesmas residiam e ndo onde foram notificadas (UBS) — distribuicdo
demogréfica das notificacdes. No Gréfico 12 sdo apresentados os numeros de
notificacdes por bairros do municipio de Fernanddpolis — SP. (préxima pagina)

O bairro Brasilandia é o mais antigo do municipio (0 municipio originou-se a
juncdo da Brasilandia e Vila Pereira). Ha uma escola no bairro, EE. Carlos Barozzi,
instituicdo de ensino essa que recebe os detentos da Fundacdo Casa. Ao passar
pelo bairro durante o dia € possivel avistar usuarios de drogas nos bancos da praga

fazendo o uso do entorpecente. A marginalidade do local é considerada grande.
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Casos de Sifilisem Gestantes - Bairros
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Grafico 12: Distribuicdo por bairros das notificacdes de sifilis gestacional no
Municipio de Fernanddpolis-SP.
Fonte: Proprio autor (2019)

5.3 Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita é consequéncia da disseminagcdo do Treponema pallidum pela
corrente sanguinea, transmitida pela gestante para o seu bebé. A infeccdo pode
ocorrer em qualquer fase da gravidez, e o risco € maior para as mulheres com sifilis
primaria ou secundaria. O total de notificacdes em Fernanddpolis — SP, para sifilis

congénita no periodo estudado foi de 26 notificacées. O ano com maior incidéncia foi
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2013 (n=8, 30,76%) seguido de 2016 (n=5, 19,23%). O de menor foi 2012 (n=1,

3,84%).

O Gréfico 13 evidencia o total de notifica¢es distribuidas por ano.

Gréafico 13:
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Distribuicdo anual das notificacbes de sifilis congénita no Municipio de

Fernanddpolis-SP.
Fonte: Préprio autor (2019)

Na variavel raca, foi considerada a declaragdo do paciente no momento do

preenchimento da ficha do SINAN. A predominancia é da raga parda (n=16,

61,53%), seguida da branca (n=10, 38,46%). As demais ragas nao tiveram registros

de notificacoes.

Em relagdo ao sexo dos bebés notificados para sifilis (Gréafico 14) verificou-

se predominancia do sexo masculino (n=17, 65,38%) em relacdo ao feminino (n=9,

34,61%).

Gréfico 14:
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Distribuicdo por sexo dos casos notificados de sifilis congénita no

Municipio de Fernanddpolis-SP
Fonte: Proprio autor (2019)
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As notificacdes de sifilis congénita sdo compulsérias, ou seja, € um registro
que obriga e universaliza a comunicagdo para 0s 0rgdos responsaveis, visando o
rapido controle de eventos que requerem pronta intervencéo. Analisando os bairros
onde esses bebés foram registrados como residentes, verificou-se somente 20
bairros com notificagdes, sendo o bairro Centro com maior numero de notificacdes
(Grafico 15). Com estes dados foi evidente a existéncia de falhas no registro dessas
informacdes, tendo em vista que o bairro Centro foi um dos bairros que néo

apresentou notificacé@o para sifilis em gestantes (Gréfico 12).
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Grafico 15: Distribuicdo por bairros dos casos notificados de sifilis congénita
no Municipio de Fernandépolis-SP
Fonte: Proprio autor (2019)

Na Ficha de Notificacdo para Sifilis Congénita ha o campo onde especifica
se a mae (gestante) realizou ou nao o acompanhamento do pré-natal. O Gréfico 16
mostra essa quantidade, sendo que 25 (96,15%) realizaram o acompanhamento e

01 (3,84%) néo realizou.
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Casos de Sifilis Congénita - Mae Realizou Pré-Natal

Gréafico 16: A méae (gestante) realizou 0 acompanhamento do pré-natal.

Fonte: Préprio autor (2019)

A Ficha de notificacdo para sifilis congénita permite identificar quando
ocorreu o diagnéstico da sifilis materna. Durante o acompanhamento do pré-natal,
23 maes foram diagnosticadas e no momento do parto/curetagem, trés. Apdos o parto
nao houve nenhuma notificacao.

O tratamento dos bebés diagnosticados com sifilis congénita mostrou que na
maioria dos casos foi inadequado (n=13). Realizaram o tratamento adequado
apenas seis criancas. Verificou-se que cinco que nao realizaram o tratamento e dois
foram classificados como “ignorado”, evidenciando o mau preenchimento das fichas,
pois esse tipo de informagéo n&o deve ter esse encerramento (ignorado).

Em relacdo a condicao de evolucao dos casos notificados em Fernanddépolis
para sifilis congénita e constantes nesse estudo, vinte e dois bebés nasceram e
permaneceram vivos, um aborto, trés foram natimortos e ndo houve registros de
Obitos tanto por sifilis congénita como por outra causas. Considera-se Aborto - toda
perda gestacional, até 20 semanas de gestacdo ou com peso menor ou igual a 500
gramas. Considera-se Natimorto - todo feto morto, apos 20 semanas de gestacdo ou

com peso maior que 500 gramas.
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6. DISCUSSAO

A sifilis € uma doenca infecciosa cronica, geralmente é transmitida sexualmente por
contato com uma lesdo ativa de um parceiro ou congénita de uma mulher gravida
infectada para seu feto. Embora a sifilis ainda seja endémica em muitos paises em
desenvolvimento, ressurgiu em Vvarios paises desenvolvidos. O ressurgimento da
sifilis € uma grande preocupacdo para a saude publica global, particularmente
porque as les6es da sifilis precoce aumentam o risco de aquisi¢do e transmisséo de
infeccéo pelo HIV (STAM, 2015).

A distribuicdo de infecgdes sexualmente transmissiveis assintomaticas varia
em todo o mundo, e as condigbes sociais, econdmicas e comportamentais
influenciam sua epidemiologia. Portanto, em geral, paises de baixa e média renda
tem uma predominancia maior em comparacéo aos paises desenvolvidos (PEELING
et al.,, 2017). Nas Uultimas décadas, a epidemia de infec¢bes sexualmente
transmissiveis assintomaticas, entre elas a sifilis, se estendeu profundamente ao
Brasil, incluindo pequenas cidades e areas rurais (ROCHA et al., 2018).

Estudos evidenciam que nos ultimos anos a incidencia de casos de sifilis
adquirida aumentou consideravelmente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Em paises de alta renda entre 2007 e 2018 foram detectados 25
surtos de sifilis. Os surtos foram notificados principalmente no Reino Unido, EUA e
Australia, com alguns também no Canada, na Grécia e na Sérvia, sugerindo que
pode haver muita sub-avaliagdo desses surtos em muitos paises. Os maiores surtos
foram registrados em 2016, na Flérida, EUA (n = 1357), Holanda entre 2011-2015
(n= 1123), Australia, no periodo de 2011-2015 (n = 790), Londres, Reino Unido,
2001- 2010 (n = 778,) e extremo norte de Queensland, Australia, entre 2015-2016
(n = 633). A maioria dos surtos ocorreu em ambientes urbanos, embora também
tenham sido relatados surtos em areas remotas ou rurais (BRIGHT; DUPS, 2016;
SCHILLINGER et al, 2018; CHOUDHRI, et al., 2018; CDC, 2019a, b; ECDC, 2019;
JUNCO-FERNANDEZ et al.; 2019).

O novo relatério do Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
2019c), evidenciou que nos Estados Unidos, de 2017 a 2018, houve aumentos nas
doencas sexualmente transmissiveis. Em relacéo a sifilis foram registrados 115.000

casos de sifilis, sendo que numero de casos de sifilis primaria e secundéria - os
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estagios mais infecciosos da doenca - aumentou 14%, totalizando mais de 35.000
casos, 0 maior numero registrado desde 1991. No municipio de Fernandopolis a
maior incidéncia foi entre 2015-2018, com 239 casos de sifilis adquirida, no qual em
2015 foi verificado maior nimero de notificacdes (n=73, Grafico 3).

Estudos realizados nos Estados Unidos e no Canada relataram um
ressurgimento da sifilis nos dltimos anos, especialmente desde 2010. Os aumentos
anuais foram entre 11% e 40%. A maioria dos casos foi relatada em homens, com
idades entre 20 e 39 anos. A maior porcentagem dos casos ocorreu entre hispanicos
e brancos. (SCHUMACHER et al, 2018; SCHILLINGER et al, 2018; CHOUDHRI, et
al., 2018; CDC, 2019 a, b). Resultados semelhantes foram obtidos na presente
pesquisa, verificou-se prevaléncia de sifilis no sexo masculino (n=209, 63,71%) em
relagdo ao feminino (n=119, 36,28%), da raca branca e faixa etéria entre 20-29 anos
(Gréficos, 4 e 5). Acredita-se que o grande nimero contaminacdo de pessoas nesta
faixa etaria se explica por ser a idade onde mais abrange pessoas na vida sexual
ativa que tendo relagdo sexual sem uso de preservativo.

Semelhante tendéncia de sifilis foi observada em 30 paises da Unido
Europea, durante o periodo de 2007 a 2017, neste periodo fora notificados 260.505
casos confirmados de sifilis. Entre 2010 e 2017, 15 paises relataram aumento na
taxa de notificagdo de mais de 15%, apresentando variagfes entre os paises. As
taxas superaram o dobro, na Islandia (876%), Irlanda (224%), Reino Unido (153%),
Alemanha (144%) e Malta (123%). Durante esse periodo, foram relatadas taxas
decrescentes em seis paises, com reducdes de 50-53% na Estbnia e na Roménia
(ECDC, 2019; VAZQUEZ et al., 2019).

Pesquisas realizadas em diferentes cidades e regides do Brasil evidenciam
caracteristicas epidemioldgicas similares & Unido Europeia e aos Estados Unidos e
Canada. O estudo realizado por Garbin et al. ( 2019) analisou 157 arquivos de
notificagdo compulséria no municipio de Aracatuba -SP, dos quais 103 (65,6%)
relataram sifilis adquirida, 32 (20,5%) sifilis gestacional e 12 (14%) sifilis congénita.
Na presente pesquisa verificaram-se resultados similares, com prevalencia de sifilis
adquirida (Gréafico 1). Em relagdo ao ano de maior incidéncia os dados foram
discordantes, os autores verificaram maior incidéncia de sifilis adquirida em 2013,
enqunto que em Fernanddpolis ocorreu em 2015 (Gréfico 3).

Luppi et al. (2017) avaliando dados de casos notificados de 2011 a 2015 no

Estado de S&o Paulo, verificaram a notificagdo de 12.312 casos de sifilis congénita,
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25.399 casos de sifilis na gravidez e 93.937 casos de sifilis adquirida. Salles et al,
(2018), ao analisar a prevaléncia de sifilis adquirida em individuos do sexo
masculino e feminino notificados no municipio de Patos de Minas — MG, observaram
aumento exponencial, independentemente do sexo, no entanto maior nimero de
individuos afetados foi do sexo masculino, A faixa etaria predominante em todos os
casos foi de 20 a 29 anos, autodefinidos como brancos, corroborando os resultados
obtidos para Fernandépolis — SP.

As fichas de notificagdo sdo preenchidas de acordo com as informacdes
respondidas pelo paciente, explicando talvez, a grande diferenca da quantidade de
notificagbes de sifilis adquirida na variavel raca branca em relagdo as outras ragas.

No presente estudo observou-se falta de diferentes informagdes nas fichas
de notificagéo, fortalecendo as informacdes de outros estudos que afirmam que a
subnotificagdo da doenga pode estar associada ao preenchimento incorreto dos
formulérios e a falta de dados das pessoas acometidas pela sifilis (LUPPI et al.,
2017; CHOUDHRI, et al., 2018; SALLES et al., 2018; 2018; CDC, 2019c; GARBIN et
al., 2019; VAZQUEZ et al., 2019). De acordo com Garbin et al. (2019) a principal
funcdo do relatério de doencas é fornecer uma base para implementar politicas de
saude publica que promovam, protejam e controlem a saude da populacdo. Apesar
da variacdo no numero de casos de sifilis nos ultimos anos nos diferentes
municipios, a doenca tem aumentado constantemente no pais. Relatorios
incompletos dificultam o desenvolvimento de politicas publicas para implementar
estratégias preventivas.

Frente a problemética de controle da sifilis, e em se tratando de uma
questdo de saude publica mundial, Junco-Ferndndez et al. (2019) consideram ser
necessaria maior conscientizagdo entre os médicos quanto a triagem dos afetados
por esta doenca sexualmente transmissivel (DST), especialmente aqueles que
cuidam de populagdes carentes, da &rea rural ou que ndo possuem acesso a
sistemas de saude, incluindo HSH. Existem muitas barreiras ao cuidado efetivo que
impactam desproporcionalmente essas populagdes. S&o necessarias pesquisas
focadas na epidemilogia e iniciativas de saude publica voltadas para a compreenséo
e eliminagcdo de barreiras aos cuidados, a fim de melhorar a prevencdo, o
diagnoéstico e o tratamento precoces da sifilis. A oportunidade, juntamente com
outros provedores, de liderar os esforcos de saude publica para eliminar a
transmissdo desta DST (WHO, 2017; KOJIMA,; KLAUSNER, 2018; CDC, 2019a;,
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ECDC, 2019, GARBIN et al., 2019; JUNCO-FERNANDEZ et al.; 2019, VAZQUEZ,
2019).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019a) e Vazquez et
al. (2019) afirmam que para um efetivo controle da sifilis devem ser levados em
consideracdo a epidemiologia local, a educacdo, a promog¢do da salude e a
conscientizacdo devem ser direcionadas a populagdo em geral e/ou direcionadas a
subpopulagdes com maior risco. Salienta ainda que devem ser realizadas
intervencdes educacionais entre adolescentes e HSH, aprimorando habilidades e
promovendo préticas sexuais mais seguras, mostraram-se eficazes na reducdo da
ocorréncia de DST. Otrossim, a educacdo dos profissionais de saude é importante
para manter um nivel adequado de conhecimento e conscientizacdo, que facilitara o
reconhecimento precoce de sintomas e apresentacdes atipicas e aumentard o teste
de sifilis e a deteccdo de casos.

A sifilis congénita (SC) € uma doenca infectocontagiosa, transmitida por via
hematogénica, transplacentaria ou canal parcial e amamentacdo (AVELLEIRA;
BOTTINO. 2006). Esta doencga afeta cerca de 930.000 pessoas em todo o mundo,
com um aumento gradual da doenca, tanto no nivel nacional quanto estadual.
(PADHIYAR et al., 2019). De acordo co Rodrigues et al. (2018,) a sifilis congénita é
uma doenca que tem crescido de maneira avassaladora nos ultimos anos,
demonstrando principalmente a ineficiéncia do sistema de saude, principalmente nas
regides e na populacdo menos favorecidas.

A sifilis gestacional € universalmente considerada uma das principais causas
de morbidades maternas, fetais e neonatais. Embora a sifilis seja uma doenca
antiga, com um agente etiol6gico bem definido e com um tratamento eficaz a baixo
custo, o numero de mulheres gravidas infectadas que n&8o sdo tratadas
adequadamente ainda é alto. Essa condicdo pode levar a resultados perinatais
adversos em pelo menos 50% dos casos, possivelmente causando morte neonatal
(9%), natimortos e morte fetal tardia (21%), parto prematuro e baixo peso ao nascer
(6%), e criancas apresentando quadro clinico com evidéncia de sifilis (16%)
(GOMEZ et al., 2016).

Nos Estados Unidos, entre 2013 e 2017, a taxa de sifilis priméaria e
secundaria entre as mulheres mais que dobrou (aumento de 155,6%). A taxa de

infeccdes em mulheres gravidas e recém-nascidos também atingiu o pico de mais de
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918 casos congénitos registrados nos Estados Unidos em 2017, representando um
aumento de 153,3% em relagéo a 2013 (CDC, 2015, CDC, 2017)

As complicagfes associadas a infec¢do da sifilis materna sdo generalizadas
e incluem infeccdo congénita, levando a possiveis comprometimentos fetais, parto
prematuro, poli-hidrdmios e morte fetal. maes que apresentam o maior risco de
infectividade fetal (RAC; REVELL; EPPES, 2017). Existe um risco de 50% de
infeccdo fetal com sifilis primaria materna aumentando para 83% com doenca
latente precoce (CDC, 2017). Entre as comunidades de alto risco, a Louisiana ocupa
a primeira posicao no pais em relagdo a sifilis congénita, com uma taxa de CS em
2016 quase quatro vezes a taxa nacional em 94 / 100.000 (CDC,2017). O aumento
das taxas nacionais de sifilis entre mulheres gravidas e recém-nascidos pode
envolver problemas com conformidade do paciente, adesdo as diretrizes de
infeccbes sexualmente transmissiveis estabelecidas atualmente no CDC (2015),
falha na detecgdo da doenca antes do parto ou uma combinagdo desses fatores
(CDC, 2017).

Todos os casos de sifilis materna e neonatal durante um periodo de cinco
anos (2013-2017) foram avaliados em New Orleans, e foram identificados 106 pares
mae-bebé infectados. Desses, 41% (n = 30) das mulheres receberam terapia
inadequada de acordo com o estagio da doenca. 9% dos recém-nascidos (n = 6)
foram sintomaticos para sifilis congénita; no entanto, apenas 83,3% deles foram
admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal. Apenas 20% (n = 6) dos
lactentes foram adequadamente tratados com um regime prolongado de penicilina e
os demais ndo foram tratados adequadamente. Além disso, apenas 63,0% dos
recém-nascidos tiveram titulo ndo treponémico realizado (STAFFORD et al., 2019)

As complicagcdes neonatais sdo bem descritas e envolvem tratamento
intensivo com provavel sequela de longo prazo para a crianga em desenvolvimento
(CDC, 2015; CHOUDHRI et al., 2017). Os verdadeiros fatores de risco para falha do
tratamento, tanto para a gestante quanto para o feto, sdo multifatoriais e incluem
diagnostico tardio, tratamento tardio ou inadequado (<30 dias antes do parto) e
estagio avancado da sifilis congénita, como é evidente por anormalidades fetais
sonograficas. Com a detecgdo precoce e a sifiloterapia apropriada, pode-se prever
um tratamento bem-sucedido em fetos com evidéncia ultrassonografica de doenca
precoce (RAC et al., 2014; RAC; REVELL; EPPES, 2017).
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Estudos realizados por Silva et al. (2019), na regido metropolitana de Recife
— PE, identificaram 57 casos de sifilis congénita, com taxa anual média de incidéncia
de 6,72 casos por mil nascidos vivos (NV), entre 2011-2015, variando de 11,20/1000
NV em 2012 a 3,77/1000 NV em 2015. Foi verificado no periodo, (2011 e 2015),
uma diminuicdo de 7,4% nos casos, porém, ainda ultrapassando a meta do
Ministério da Saude de incidéncia menor ou igual a 1/1000 NV. Os autores
concluiram que h& necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal,
pois, mesmo havendo a diminuicdo na incidéncia da SC, os indicadores mostram
valores distantes da meta.

O perfil epidemiolégico dos casos de sifilis gestacional, notificadas no estado
do Piaui. entre 2010 e 2013, evidenciou 388 casos de sifilis gestacional com
desfecho de 193 casos de sifilis congénita. O ano de 2012 concentrou 0 maior
coeficiente de incidéncia. Entre as gestantes, 72,4% possuiam entre 20 a 39 anos e
escolaridade entre 5° e 8° séries incompletas (44,7%). Quanto aos casos de
transmissao vertical, 82,4% realizaram pré-natal, 40,4% obtiveram diagnéstico de
sifilis durante a gestacdo e em 22,3% houve tratamento concomitante do parceiro
(BARBOSA et al., 2017).

Estudos realizados por Saraceni et al. (2017) evidenciaram que a taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes cresceu entre 21% (Amazonas) e 75% (Rio de
Janeiro). A incidéncia de sifilis congénita seguiu o0 mesmo perfil de incremento, vari-
ando de 35,6% no Distrito Federal a 639,9% no Rio Grande do Sul, com reducéo de
0,7% no Amazonas. A realizagdo de pré-natal nas mulheres com desfecho de sifilis
congénita variou de 67,3% no Amazonas a 83,3% no Distrito Federal. Das gestantes
com sifilis, 43% tiveram desfecho notificado de sifilis congénita. Nas gestantes com
sifilis e desfecho de sifilis congénita, o diagndstico materno ocorreu durante o preé-
natal em 74% e no parto em 18%. Em 8% das mulheres ignorava-se o0 momento do
diagnostico. Os autores salientam que o incremento nas taxas de detecgéo de sifilis
pode ter resultado do aumento na notificagéo.

Na regido de Pontal do Paranapanema, que compreende 32 cidades
localizadas no oeste de Séo Paulo foram analisados casos de sifilis durante gravidez
e transmisséo de sifilis de mée para filho de 2007 a 2013. Durante o periodo
investigado, foram identificados 80 casos de sifilis em gestante e 61 relacionadas a
transmissdo de méae para filho, ambos notificados principalmente durante o verao,
entre os meses d novembro e fevereiro (MARINHO DE SOUZA et al., 2019). Os
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autores salientaram que a infeccdo infantil pode estar relacionada ao tratamento
incorreto da mae e do parceiro. Ndo apenas a mée deve ser tratada, mas o parceiro
também; caso contrario, as mulheres podem ser infectadas durante a gravidez,
transmitindo sifilis para o feto.

Em Divinopolis (MG) entre os anos de 2011 a 2016 foram notificados 70
casos de Sifilis Adquirida e 159 casos de Sifilis Gestacional. Em ambos os casos a
faixa etédria mais acometida foi de 20 a 29 anos. A maioria das mulheres com Sifilis
adquirida possuiam ensino fundamental, tinham emprego formal, mantinham
relagbes sexuais com homens e foram diagnosticadas com sifilis secundaria, porém
sem antecedentes para doenca. J& as gestantes possuiam em sua pluralidade o
ensino médio, eram do lar e foram diagnosticadas com sifilis priméria (ANDRADE et
al., 2019).

Os casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita no periodo de
2007 a 2014 em Palmas-TO, evidenciaram 171 gestantes com sifilis (4,7 / 1.000
nascidos vivos (NV) e 204 casos de sifilis congénita (5,6 / 1.000 NV); a maioria das
mulheres era parda (71,3%), possuia baixa escolaridade (48,0%) e recebia
diagnostico tardio durante o pré-natal (71,9%); a incidéncia de sifilis congénita variou
de 2,9 a 8,1 / 1.000 NV no periodo; as caracteristicas maternas predominantes
foram idade de 20 a 34 anos (73,5%), ensino médio completo (85,3%), atendimento
pré-natal (81,4%), diagnoéstico de sifilis durante o pré-natal (48,0%) e parceiros ndo
tratados de mées que participaram do pré-natal (83,0%), atingindo quase 80% dos
nascidos vivos com sifilis congénita (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Outra pesquisa realizada por Alcantara et al. (2018) com o objetivo de
descrever o perfil epidemiolégico da SC nas oito regides de salde do Tocantins no
periodo entre 2013 e 2017, evidenciou 1.192 casos notificados de SC, sendo a
regido do Capim Dourado a que apresentou maior nimero de casos. Verificou-se
gue a maioria das maes estudou até o ensino fundamental ou médio, realizaram pré-
natal e residiam em zona urbana, e que o diagndéstico ocorreu durante o pré-natal,
entretanto, o tratamento do parceiro ndo foi realizado. Apenas a regido de saude
Amor Perfeito apresentou uma predominancia de diagndsticos no momento do parto
e a regido da llha do Bananal foi onde houve maior percentual de diagnésticos apos
0 parto. Segundo os autores 0 aumento dos casos de SC pode refletir o aumento na

sua incidéncia e a melhora no sistema de notificagao
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Um levantamento epidemiolégico descritivo para casos de sifilis congénita
em crian¢as menores de 4 anos entre 2007 e 2017 no estado do Para, evidenciaram
aumento na incidéncia em todo o estado, de 3,30 / 100.000 habitantes em 2007 para
10,37 / 100.000 habitantes em 2017, 93% dos casos detectados até os primeiros 6
dias de vida, 83% de etnia parda e Braganga como 0 municipio com maior incidéncia
na regido, 333,72/ 100.000 habitantes (RODRIGUES et al., 2018).

No municipio cde Cascavel — PR, a incidéncia de sifilis em gestantes se
apresentou em ascensdo no periodo de 2008-2013, tendo contribuido para uma
transmissao vertical de 23,3% e para a manutengéo das taxas de incidéncia de sifilis
congénita acima das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Embora 95,6%
das gestantes tenham realizado pré-natal e 99,3% tenham realizado sorologia nédo
treponémica, o tratamento prescrito a elas foi inadequado em 47,9% dos casos,
sendo o ndo tratamento do parceiro o principal motivo (82,5%) dessa inadequacé&o.
Constatou-se um consideravel percentual de variaveis com o campo ignorado nas
fichas de notificac@o de sifilis gestacional, além da falta de notificacdo das mées de
11 criangas com sifilis congénita registradas no SINAN nesse periodo (LAGO;
GOMES, 2016).

Almeida et al. (2019), ao nalisar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita
em 18 municipios da Bahia entre 2007 e 2017, verificaram 39 casos, sendo 30,8%
das maes entre 20 e 24 anos, 59% eram pardas, 46,2% possuiam ensino
fundamental incompleto, 33,3% eram donas de casa, 74,4% 94,9% foram
submetidas ao pré-natal 53,8% foram diagnosticados no momento do parto /
curetagem, 41% receberam tratamento inadequado e 38,5% dos parceiros nao
foram tratados. Em relac@o aos recém-nascidos, 69,2% foram diagnosticados com 0
dia de vida, 74,4% com sifilis congénita recente e 46,2% assintomaticos.

Estudos realizados por Bampi et al.(2019) no estado de Mato Grosso do Sul
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2014, evidenciaram 1.497 casos de sifilis
gestacional e 417 casos de sifilis congénita. Dos pacientes com sifilis gestacional,
48% tinham entre 20 e 29 anos, 51% eram de ragca mista e 71% tinham apenas o
ensino fundamental completo. A doenca foi diagnosticado durante o estagio primério
em 36% desses casos, seguido por 22% no estégio terciario e 11% no estagio
latente. No entanto, apenas 71% desses pacientes foram tratados adequadamente
com 7,2 milhdes de Ul de penicilina G e apenas 50% dos parceiros sexuais

receberam tratamento concomitante.
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Dos pacientes com sifilis congénita, 52% eram meninos, sendo a maioria
dos bebés e suas mées de raca mista (47% / 62%). Testes treponémicos e nao
treponémicos foram realizados no nascimento em 37% e 77% dos recém-nascidos,
respectivamente. No entanto, apenas 58% dos recém-nascidos infectados tinham
mé&e com diagndstico confirmado de sifilis. Os sinais clinicos mais comuns em
recém-nascidos foram ictericia (9%), anemia (3,6%) e alteragbes nos 0ssos longos
observadas nos exames radiologicos (2,64%). Menos de 1% desses pacientes
morreram de sifilis (BAMPI et al., 2019).

Nota-se que ao longo dos anos o nimero de notificagdes de ébitos no Brasil
de criancas com até um ano de idade ocasionados por complicacdes causadas pela
sifilis, cresceu de maneira alarmante, demonstrando clara falha no combate a
doenca, a falta de educacdo em salde dos portadores do Treponema pallidum,
grave problema para o tratamento, encontrando-se em prejuizo a saude publica
mundial. Existe uma urgéncia implementagédo de campanhas esclarecedoras sobre a
doenca, enfatizando de forma clara as consequéncias resultantes dessa doenca,
bem como sua falta de tratamento ou tratamento inadequado durante o periodo
gestacional, salientando que pode provocar a morte prematura do feto, ou causando
muitas sequelas em seus sobreviventes (LAGO; GOMES, 2016; PERES;
FERREIRA; OLIVEIRA, 2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se a predominancia de sifilis em pacientes homens, em idade produtiva,
raca branca, com médio grau de escolaridade. A maior incidéncia no sexo masculino
pode orientar para uma tomada de decis6es sobre politicas publicas para melhoria
da saude do homem eu ndo apenas o enfoque na salde da gestante.

Devem-se aumentar as promog¢des em salde para evitar o aparecimento de
novos casos, divulgando os riscos da doenga e que a forma mais eficaz de
prevencdo é o uso de preservativo, que é distribuido gratuitamente pelo SUS.

Estudar a Sifilis constitui-se uma importante contribuicdo para a sociedade
como um todo, uma vez que se trata de uma doencga antiga, mas pouco divulgada,
haja visto que as pessoas ndo tem muito conhecimento sobre a doenga, como
disponibilidade de diagndstico e tratamento e mesmo assim permanece como um
grande problema de saude publica até os dias atuais.

Deseja-se que este estudo possa oferecer esse entendimento necessario, e
que os dados demonstrados colaborem para apoiar a definicdo das estratégias de
controle da doenca, bem como a promogéo da saude e da qualidade de vida dos
acometidos por essa enfermidade.

A Sifilis deve ser orientada por uma visdo que vai além da questéo clinica,
divulgando que ndo é apenas uma DST e sim todos os comprometimentos que a
Sifilis pode trazer para a pessoa contaminada. SO assim poderemos diminuir os

casos e 0s agravos causados pela doencga.
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ANEXO | — FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO — SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Epo de Notificagdo 2 - Individual

Agravo/doenga Codigo (C'ij@ Data da Notificacdo

[ I

F UF} ﬁMunicfpio de Notificagdo
it
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L]
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L1 [
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[

8 | Nome do Paciente Data de Nascimento
J [
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J
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N N 0 J J
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ANEXO Il — FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE SIFILIS EM

GESTANTES — SINAN

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN - Lo
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO_DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

FICHA DE INVESTIGAGAO _SIFILIS EM GESTANT!

Defini¢do de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquermulagao -, sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica? para sfilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU nao treponémico —, com qualquer titulacio.

a Para mais informagbes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saidde e/ou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo as

Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs & www_aids.gov.br/pcdt.

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente teste nao treponémico reagente com qualquer

titulacéo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
* Casos confirmados de cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.

L~ = ® ® ).

T - =
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N8
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3 Parceiro tratado concomitantemente a gestante E
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g
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o
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gicos da

parceria sexual

Ant.-epidemiold

44| Motivo para o ndo tratamento do Parceiro
1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.

2 - Parceiro néo foi comunicado/convocado a US para tratamento

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Outro motivo:

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado @ US mas recusou o tratamento.

61

0]

_ | Municipio/Unidade de Salde

Cdd. da Unid. de Satide J

JL;;HH

Nome Fungéo

U

Assinatura

)

Sifilis em aestante Sinan NET

Svs 29/08/2008



62

ANEXO Il — FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE SIFILIS CONGENITA

— SINAN

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
Ministério da Saiide FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO _SIFILIS CONGENITA B
Definicéo de caso:

" Situag&o 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? néo tratada ou tratada de forma nao adequadab’c.
a Ver definicao de sifilis em gestante (situacdes 1, 2 ou 3).
bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nZo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada,
¢ Parafins de notmcagao de caso de sffilis congénita, n&o se considera o tratamento da parceria sexual da mae.
Situagdo 2d. Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:
-Manifestagao clinica, liquérica ou radiologica de sifilis congénita E teste néo treponé&mico reagente:
-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da méae, em pelo menos duas diluiges de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente ne momento do parto;
-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianga expostae;
-Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;
-Testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.
d Nessa situag3o, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situac&o 3: Evidéncia microbiologica' de infecgio pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou les3o cutanea, biopsia ou necrépsia
de crianga, aborto ou natimorto.

f Deteccag do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado)

pTipo de Notificacdo ot Indiciatial J
= Agravo/doenca . @ K\Cédigo (CID1 OX 3 | Data da Notificagao
i k _ SIFILIS CONGENITA L as09 JC | Ly L1 J
3 F!iMunicipio de Notificacéo Cédigo (IBGE)
L] [ J
F Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo \_lData do Dxagnost:co
L Jl \ [ J
8 | Nome do Paciente F Datade Nasmmento
s | el J
2 |{0] (ou) Idade ; e 1 Sexom-mascuno [ ||[12] Gestante 6 13 Raga/Cor N
= F- F [—
2 e | o . v, )
o
*:“? ‘14 Escolaridade @
E‘E 10 - Ndo se aplica J
z rs Nimero do Cartdo SUS 18/ Nome da mée J
7\III\H!HIHIJJ{
UF 18| Municipio de Residéncia | Codigo (IBGE) EDistrito J
e ‘iHHL
é %‘ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
2| I
= 22| Nimero g;CompIemento (apto., casa, ...) 24|Geo campo 1 '
: J J J
v | — .
£ Er,] Geo campo 2 JZSJ Ponto de Referéncia J[ZI CEP
S = k|
Q
o HENIEED
28] (DDD) Telefone 29)Z008, i o Rural L] 130 Pais (se residente fora do Brasil)
| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
s : =
L Dados Complementares

| 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
Anos 4-Parda S-Indigena  9-lgnorado

] ﬂldade da mie TE Raca/cor da mae QJ F} Ocupagéo da mée

3a|Escolaridade

O-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) u
3-50 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
8-Ensino médio completo (antigo colegial ou2® grau) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  S-lgnorado 10- Ndo se aplica

;3J Realizou Pre-Natal nesta gestagéo D @ UE F Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Cédigo (IBGE)

J
J
J
J

%S‘Umdade de Saude de realizacdo do pré-| natal Codigo

L]

T

‘[ﬂg Diagnostico de sifilis materna

-

Ll

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apés o parto 4 - Nao realizado 9 - lgnorado
@Teste n&o treponémico no parto/curetagem [

‘ @] Titulo 42| Date
; 1-Reagente  2-N&o reagente  3-Néo realizado 9-Ignorado Jt1 J ‘ } | ‘ | l J

[43] Teste treponémico no parto/curetagem
1-Reagente 2-Né&o reagente 3-N&o realizado 9-Ignorado

44|Esquema de tratamento D 45/ Data do Inicio do 46| Parceiro(s) tratado(s) ‘WJ
Tratamento concomitantemente a gestante “—

1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado

| ‘ | 1] 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado
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" Municipio de nascimento /
UF
4 m aborto / natimorto
)

ol

Godigo (IBGE)

Local de Nascimento Codigo

(Maternidade/Hospital)
A \J_J

49|

50| Teste néo treponémico - Sangue Periférico
1-Reagente  2-N&o reagente  3-N#o realizado

1| [saTitulo 52Pata
9-Ignorado J 1 J | | ‘ [ [ |

E Teste treponémico (ap6s 18 meses)

1-Reagente  2-Néo reagente  3-Ndo realizado 4 - Néo se aplica

|*W Data
gy Jf\ I

P Teste néo treponémico - Liquor

Fi{‘ Titulagdo ascendente

[] Esﬂ Evidéncia de Treponema pallidum m
1-8im 2-Nao 3-Ndorealizado 9-lgnorado a

F 1-8im 2 - Ndo 3 - Néo realizado 9-Ignorado

Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-Ndo 3-Nforealizado 9-Ignorado

[][s8] Titulo 57| Data
1-Reagente  2-Nao reagente  3-Ndo realizado 9-Ignorado J iz JL I | i I ‘ J

Alteragdo Liquérica | | | [61] Diagndstico Radiolégico da Crianga: Alteragéo do ]
ealizado  9-lgnorado

1-8im 2-Nao 3-Néor

éi: Diagnéstico Clinico Q ‘ 3|Presencga de sinais e sintomas

1-8im 2-Nio 3-N3oseaplica 9-Ignorado

1- Assintomtico 3 - N&o se aplica | Jictericia [_|Anemia [ |Esplenomegalia || Osteacondrite [ Outro
2 - Sintomatico 9 - Ignorado ‘] Rinite muco-sanguinolenta m Hepatomegalia Cl Lesdes Cutaneas D Pseudoparalisia

4|Esquema de tratamento D
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia

5 - N&o realizado
9 - lgnorado

= =
65| Evoluggo do Caso m 66| Data do Obito

1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | ] \ | 1]

Observacdes Adicionais:

J Caodigo da Unid. de Saude

J Fungéo J Assinatura

J

|OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO
|

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da deenga de acordo com a definigdo de caso vigente na momento da
notifica¢ao.

110 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

143 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgao), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pailidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado & enzima), teste imunolégico com revelacéo quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagéo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnostico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O feste rapido, especialmente no momento do parto, ¢ indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencéo da Transmissio Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. |
44 - Esquema de Tratamento da mae: |
Esquema de Tratamento Adequado:

‘E todo tratamento completo para estagio clinico da sffilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
anuadrem nesses critérios seréo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

‘E todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

tratamento nao adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

53 - Refere-se a0 resultado do teste treponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - N&o se aplica - quando a idade da

crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|

analisados juntamente com os resultados

dos testes executados em amosira da mae, pois & necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos 1gG maternos ao feto.

iss - Titulagdo ascendente - Refere-se & comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianga apos cada teste realizado durante o esquema

de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Deteccéo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material

corado) em amostra de secreg¢do nasal ou les3o cutanea, bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

B0 - Alteragéo liqudrica - Informar detecgéo de alteragées na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéio especifica no liquor da crianga;

63 - Em relacéo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao
ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

85 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:

Considera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mée com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagio ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.

Sifilis Congénita Sinan NET SVS 04/08/2008
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ANEXO IV— UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
CONTENDO LOCALIZACAO E TELEFONE

64

CODIGO NOME DA ENDERECO BAIRRO TELEFONE
CNES UNIDADE
2093324 Santa Casa de | Av. Afonso | Jardim 3465-6122
Fernandépolis | Cafaro, n° | Santista
2630
2076047 CADIP Avenida Parque das | 3442 7733
Brasilia, n° 756 | Nacbes
2716429 UBS Heitor | Rua Curio, n° | Araguaia 34423936
Maldonado 196
2044048 UBS DR. | Avenida Brasilandia
Alexandre Carlos Baroazi, 3442-5396
Zilenovski n° 515
2061805 UBS Joao | Rua das | Distrito de | 3489-1147
Garcia Pelayo | Américas, n° | Brasitania
765
2076446 UBS Dr. | Rua Benedita | Bernardo 34423922
Antonio Milton | Cruz, n°® 747 Pessuto
Zambom
3945960 UBS André | Rua Luiz | Cecap 34625193
Malavazzi Guiacheto, n°
125
2053896 UBS Antonio | Rua Paulino | Jardim Santa
Santilio Maximino Cecilia 34425567
Duran, n° 309
2059428 UBS José V.| Rua Jardim
Mendoncga Pernambuco, Guanabara 34425600
Filho n° 3728
2076438 UBS Carlos | Rua Airton | Ipanema 34622962
Gandolfi Marques de
Souza, n° 269
5659523 UBS Américo | Avenida Jardim Paraiso | 34633354
Possari Rubens
Padilha Meato,
n°® 933
6544894 UBS Antonio | Avenida Belo | Jardim 34627019
Pivato Horizonte, n° | Paulista
629
3945987 UBS Dr. Paulo | Rua Pastor | CDHU Albino | 34623921
Sano Alcides Pereira | Mininel
de Souza, n°
174
2053853 UBS Dr. | Avenida da | Jardim 34425681
Waltrudes Saudade, n° | Planalto
Baraldi 1011
2039141 UBS Dr. | Avenida Pedro | Jardim Por do | 34425769
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Gercino Mazi Ferrari, n° | Sol
1595
7986580 UBS Pastor | Rua Kazuyoshi | Condominio 34626144
Marcelino Beppu, n® 355 | Morada do Sol
Deungaro
7948220 UBS Dr. José | Rua Romildo | Rosa Amarela | 34424952
Ferreira Maia José Sandrin,
n°® 184
5522331 UBS Dionisio | Avenida Santa Barbara | 34426666
Pereira Moacir Ferrari,
Margues n° 199
5657857 UBS Antonio | Avenida Uirapuru 34632200
Modesto da | Anhanguera,
Silva ne 577
5212030 UBS Dr. Ecio | Rua Brasilia, Parque das | 34634620
Vidotti n° 704 Nacoes
9812741 ESF Adhemar | Rua Euripedes | Universitario 34422115
Monteiro Teixeira de
Pacheco Rezende, ne
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ANEXO V — AUTORIZAGAO DA SECRETARIA DA SAUDE

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA EM BANCO DE
DADOS

Eu, Claudemir Aloisio Prandi Junior, responsavel principal pelo projeto
intitulado Perfil Epidemiolégico e Distribuicao Demografica dos Casos de Sifilis
Notificados a Secretaria Municipal de Saude de Fernanddépolis, o qual pertence
ao curso de Mestrado em Ciéncias Ambientais, da Universidade Brasil, venho
através deste solicitar autorizagdo ao Sr. Secretario de Salde Flavio Carlos
Ferreira para coleta de dados registrados em prontuarios no Centro de
Atendimento a Doengas Infecto Parasitarias (CADIP), no periodo de outubro a
novembro de 2018.

O estudo tem o objetivo de tracar o perfil epidemiolégico dos casos de
sifilis e gonorreia notificados a Secretaria Municipal de Saude de
Fernandépolis, por meio de sua Divisdo de Vigildncia Epidemioldgica, no
periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2017.

Esta pesquisa estd sendo orientada pela Professora Dr.2 Dora Inés
Kozusny-Andreani.

Contando com a vossa colaboragao, coloco-me a disposicédo para
gualquer esclarecimento.

/,'_},/z 7 o ot ,7 / i
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Claudemir Aloisio Prandi Junior
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ANEXO VI — DISPENSA DO TCLE

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

Pesquisador Responsavel: Claudemir Aloisio Prandi Junior

Endereco: Avenida dos Arnaldos, n° 1674 — Jardim Agua Vermelha.

CEP: 15600-000 — Fernandépolis/SP

E-mail: prandijr@hotmail.com

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo De Consentimento Livre E
Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “Perfil Epidemiolégico e
Distribuicdo Demografica dos Casos de Sifilis notificados a Secretaria
Municipal de Saude de Fernanddpolis”, com a seguinte justificativa: Trata-se de
pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios.

Declaro:

Que o0 acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apoés
aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

O acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do
Sujeito bem como a sua nao estigmatizacao;

Assegurar a nao utilizagdo das informagbes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e /ou econdmico-financeiro;

O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Os dados obtidos na pesquisa somente seréo utilizados para o projeto
vinculado.

Devido a impossibilidade de obtengédo do TCLE (Termo De Consentimento
Livre E Esclarecido) de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar
seus direitos.

u/%/w b Bkl

Pesquisador Responsavel

Fernanddpolis, 10 de Setembro de 2018.
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