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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, curavel, porém de evolucéao
cronica, causada pelo Treponema pallidum. Quando néo tratada, progride ao
longo dos anos por varios estagios clinicos, que se divide em sifilis recente
(priméria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria). A
transmissao pode ser por relacdes sexuais, de maneira vertical (da méae para
o feto) e por transfusao de sangue. O municipio por meio do Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica monitora a infeccao por meio das notificagcbes de
sifilis adquirida, que abrange toda a populacao; de sifilis congénita, que trata
dos casos de transmissao vertical; e de sifilis em gestante, que compreende
0s casos diagnosticados durante a gestacdo, pré-natal e parto, com a
finalidade de evitar atransmissao vertical. Parafins de diagndstico, atestagem
é ofertada para a populacéo acima de 18 anos em todas as Unidades Basicas
de Saude e no CTA de Uberaba. O método é simples, envolvendo teste rapido,
coleta de uma gota de sangue na ponta do dedo e leitura do resultado em 20
minutos. O tratamento é realizado com a aplicagc&o de penicilina benzatina a

gual é oferecida gratuitamente pelo municipio.
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CONTEXTUALIZAGAO

No presente boletim sao apresentados
os dados referentes a realidade da
sifilis  em Uberaba através de
representacdes gréaficas ediscussoes,
evidenciando através do cenario
epidemiolégico do municipio, o nimero
de casos e indicativo de pacientes com
doenca, bem como propor
recomendacdes para subsidiar as
acoes de vigilancia, prevencdo e
controle da transmissdo da sifilis no
municipio de Uberaba. As informagodes
apresentadas neste informe sao
referentes ao periodo que compreende
janeiro a maio de 2022 e janeiro a maio
de 2023 para efeitos comparativos
equitativos. Os dados séo referentes
as notificacoes registradas no SINAN e
SINASC. A sifilis € uma infeccao
bacteriana sistémica, curavel, porém
de evolucdo cronica, causada pelo
Treponema pallidum podendo ser
transmitida por relacdes sexuais, de
maneira vertical (da mée para o feto) e
por transfusdo de sangue. O
diagnostico pode ser feito por meio de
teste rapido e, caso sejam detectadas
amostras  positivas, devem  ser
coletadas amostras de sangue as
guais devem ser encaminhadas ao

laboratério para efeitos confirmativos.

A vigilancia da Sifilis é realizada
através da oferta de testes rapidos em
todas Unidades Basicas de Saude e
CTA para a populacdao acima de 18
anos e monitoramento dos casos no
municipio. Qualquer caso que se
encaixe nos critérios definidos a seguir,
devem ser obrigatoriamente

notificados  junto a  Vigilancia
Epidemiolégica de Uberaba para que

0S mesmos sejam incluidos no SINAN.

SIFILIS ADQUIRIDA

CASO SUSPEITO DE SIFILIS
ADQUIRIDA: individuo com evidéncia
clinica de sifilis e/ou sorologia nao
treponémica reagente.

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS
ADQUIRIDA: individuo com sorologia

treponémica reagente.

SIFILIS EM GESTANTE

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 néo treponémico, com qualquer
titulacdo, sem registro de tratamento

prévio.



Situacao 2 — Mulher sintomatica para

sifilis que, durante o pré-natal, o parto
e/ou o puerpério, apresente pelo
menos um teste reagente
treponémico E/OU né&o treponémico,
com qualquer titulacao.

Situacdo 3 — Mulher que, durante o
pré-natal, o parto e/ou o puerpério,
apresente teste nao treponémico
reagente com qualquer titulacdo E
teste treponémico reagente,
independentemente de
sintomatologia da sifiis e de

tratamento prévio.

SIFILIS CONGENITA

Situagdo 1: Todo recém-nascido,
natimorto ou aborto de mulher com
sifilis ndo tratada ou tratada de forma
nao adequada.

Situacao 2: Toda crianga com menos
de 13 anos de idade com pelo menos
uma das seguintes situacoes:
-Manifestagcéo clinica, liqudrica ou
radioldgica de sifilis congénita E teste
nao treponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do
lactente maiores do que os da méae,
em pelo menos duas diluicbes de
amostras de

sangue periférico,

coletadas simultaneamente no

momento do parto;

-Titulos de testes nao treponémicos
ascendentes em pelo menos duas
diluicdes no seguimento da crianga
exposta;

-Titulos de testes nao treponémicos
ainda reagentes apos seis meses de
idade, em crianca adequadamente
tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apos
18 meses de idade, sem diagnostico
previo de sifilis congénita.

Situacao 3: Evidéncia microbiologica
de infeccéo pelo Treponema pallidum
em amostra de secrecdo nasal ou
lesdo cutanea, biopsia ou necrépsia
de criancga, aborto ou natimorto.
Paramelhor esclarecimento acerca da
situacdo  atual, representacoes
graficas sao apresentadas com 0s
dados estratificados, bem como o
detalhamento de informacodes
pertinentes, avaliagdo minuciosa e
periddica no que se refere ao
acompanhamento dos casos
notificados. Observa-se que a adesao
de indicadores em saude, torna-se
ferramenta importante nas questdes
pertinentes ao direcionamento de
condutas, concomitante a realidade

do municipio atualmente.



NOTIFICACAO

A notificacdo compulsoria 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
gestante, mediante a Portaria n° 33, de
14 de julho de 2005; e a de sifilis
adquirida, pela Portaria n°® 2.472, de 31
de agosto de 2010.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, os
critérios de definicdo de caso de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis
congénita foram alterados em setembro
de 2017 por meio da Nota Informativa n°
02/2017 - DIAHV/SVS/IMS, com o

objetivo de proporcionar adequacédo na

sensibilidade na captacdo de casos de
sifilis congénita diminuir a subnotificacédo

de casos de sifilis em gestantes.

A atuacao dos profissionais de

saude, por meio das orientacdes

preventivas, suspeicéao clinica,
rastreio dos assintomaticos,
tratamento e seguimento adequado
é fundamental para o controle da

sifilis.




CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS

Para darmos uma visibilidade necessaria
a Sifilis, este Boletim faz uma analise
descritiva das caracteristicas
apresentadas. Para tais foram
selecionados 0s casos notificados no
SINAN de sifilis em gestante, sifilis

congénita e sifilis adquirida.

Dados da Sifilis no Municipio de
Uberaba

SIFILIS EM GESTANTE E CONGENITA
A partir da série de registros de
sifilis em gestantes em Uberaba no
periodo de junho a novembro dos
anos de 2022 e 2023 foi realizado
um recorte de 170 casos nos dois
periodos estudados. Na

operacionalizacdo dos bancos de

dados SINAN e SINASC, foram
excluidos 18 casos néo residentes

No municipio, sendo 8 casos no ano

de 2022 e 10 no ano de 2023,

conforme figura 1. No periodo de

junho a novembro do ano de 2022,

79 eram residentes do municipio,

(26,58%)

evoluiram para sifilis congénita, 58

destes 21 casos

casos (73,41%) que néo evoluiram
para sifilis congénita. Ja no ano de

2023, 83 eram residentes do

municipio, destes 39 casos
(46,98%) evoluiram para sifilis
congénita, 44 casos (53,01%) que
ndo  evoluiram  para @ sifilis
congeénita.

Ao analisar os numeros absolutos
de casos de sifilis em gestante e o
desfecho de sifilis congénita
percebe-se que a distribuicdo de
casos de sifilis gestacional revelou
uma discreta reducao na deteccéao
da mesma em todos o0s meses
estudados em 2023 quando
comparada ao mesmo periodo de
2022, exceto os meses de junho e
setembro, conforme figura 2. Logo,
a distribuicdo de casos de sifilis
congénita apresentou aumento
comparando o mesmo periodo de
2022 e 2023, conforme figura 3,
exceto o més de julho. Em relacéo
a taxa de deteccédo de sifilis em
gestante também se observa
discreta reducédo, assim como 0s
nameros absolutos. A taxa de
deteccdo da sifilis em gestante foi
calculada pelo numero de casos
notificados por més dividido pelo
namero de nascidos vivos do
mesmo més/local e multiplicado por
1.0000 O mesmo padrdo ¢é
observado no caso de sifilis

congénita, numero absoluto ter



aumentado, assim como a taxa de

incidéncia de sifilis congénita de
2022 e 2023. Para o céalculo da taxa
de incidéncia da sifilis congénita, foi
utilizado o nimero de casos novos
por més, dividido pelo numero de
nascidos vivos do mesmo
més/local e multiplicado por 1.000.
Apds analisar a faixa etaria de
gestantes com sifilis, observou-se
gque em 2022 52,56% dos casos
(41) se concentraram na faixa
etaria de 20-34 anos de idade,
seguido de 28,2% dos casos (21)
entre 15 e 19 anos e 19,23% dos
casos (15) entre 35 e 49 anos. Em
2023, 60,87% dos casos (42) se
concentraram na faixa etaria de 20-
34 anos de idade, seguido de
20,29% dos casos (14) entre 15 e
19 anos e 18,84% dos casos (13)
entre 35 e 49 anos. Diante do
exposto, pode-se visualizar um
aumento exponencial do numero
de casos na faixa etaria de 20-34
anos no ano de 2023 quando
comparado a 2022 (Figura 15).

Comparado o0s anos amostrais,
namero de gestantes fazendo o uso
de medicacbes para sifilis
gestacional no ano de 2023 foi
menor comparado com o0 ano de

2022. Do total de gestantes

residentes (69) fazendo uso de
medicacéao para sifilis em 2022. Em
2023, apresentamos o cenario do
total (61 casos).

Em 2022, apés explorar os dados
sobre o tratamento dos parceiros
de mulheres com sifilis gestacional,
26,1% (18 casos) dos seus
parceiros nao se trataram. Em
2023, 27,87% (17 casos) dos
parceiros das mulheres com sifilis
gestacional ndo se trataram,
revelando um pequeno aumento no
namero de casos de parceiros nao
tratados (Figura 17). Quando
analisamos 0 motivo para néao
tratamento dos parceiros das
gestantes diagnosticadas com
sifilis gestacional, em 2022, 81%
(64 casos) dos parceiros das
gestantes com sifilis gestacional
ndo apresentam um motivo para a
nao realizacdo do tratamento ou
apresentam como um dado
ignorado ou branco. Ja em 2023,
79,45% (58 casos) dos casos,
apresentam-se com O mMesmo
perfil, 0 que nos permite concluir
que a maioria dos parceiros nao
especificam o motivo do néo
tratamento.

Ao analisar o indice de sifilis

congénita més a més no periodo



estudado, percebemos que tanto
em 2022 quanto em 2023 nao
observamos graficos lineares nem
com queda exponencial. Ainda com
comportamentos variaveis,
mostram que a realidade do
municipio estd em busca do indice
proposto para sifilis congénita
apresentando diminuicao do
namero de casos. Em 2023,
obtivemos um maior ndmero de
casos que em 2022, porém, iSso se
deve a implantacao da testagem de
gestantes na rede de atencéao
basica de saude identificando mais
casos de sifilis gestacional e
consequente aumento no numero
de casos de sifilis congénita.
Contudo, quando analisamos més
a més podemos observar que
mesmo em 2023 estamos tendo
uma diminuicdo no nuamero de
casos de sifilis congénita, o que
pode ser devido ao alcance de
tratamento adequado para essas
gestantes.

A sifilis congénita ndo apresenta
um padréo definido quanto ao sexo
do recém-nascido.

SIFILIS ADQUIRIDA

Quanto a sifilis adquirida, foram
notificados no periodo estudado,
212 casos absolutos em 2022 e

161 casos em 2023. Sendo, 199
residentes em 2022 e 161 em 2023.
Analisando a distribuicdo dos casos
més a més, nos dois anos ocorreu
uma distribuicdo  homogénea,
porém, devido a atualizacdo do
sistema de notificacdo (SINAN)
(Figura 19).

Um marcador importante é a idade
ou faixa etaria dos pacientes com
sifilis adquirida. Este tem se
tornado preocupante devido ao fato
que a faixa etaria mais atingida em
2022, foi de 20-34 anos (31,43%)
seguida da populacdo de 35-49
anos (22,61%). Em 2023, a faixa
etaria mais atingida foi de 20 — 34
anos  (40,99%) seqguida da
populacédo de 35-49 anos (29,19%)
populacdo. Mesmo em 2023 tendo
a mesma faixa etaria com maior
incidéncia, de 2022 para 2023
houve uma reduc&o da incidéncia
de casos de sifilis adquirida (Figura
20). Esta populacdo dessa faixa
etaria em questdo é considerada
jovem e que precisa ser orientada
quanto a prevencdo, testagem e
tratamento da sifilis adquirida.
Quanto ao sexo da populacdo
diagnosticada com sifilis adquirida,
em 2022, 59,29% (118 casos)

pertenciam ao sexo masculino e
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40,70% (81 casos) ao
feminino (Figura 21). Em 2023,

56,52% (91 casos) pertenciam ao

Sexo

sexo masculino e 42,86% (69

casos) ao sexo feminino (Figura 2).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Distribuicdao de frequéncia dos n2 de casos de sifilis em gestantes residentes em Uberaba,
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Distribuicdo de frequéncia dos n2 de casos de sifilis em gestantes residentes em Uberaba, 2022.
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Figura 9

Taxa de incidéncia da sifilis congénita em Uberaba, 2023
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Figura 11

Evolugdo das taxas de incidéncia de sifilis gestacional e de sifilis congénita em Uberaba, 2023
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Frequéncia de sifilis congénita por sexo segundo ano de diagndstico
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Figura 20
Faixa etaria dos pacientes com diagnodstico de sifilis adquirida
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Figura 21

Sexo da populagao com diagnédstico de sifilis
adquirida - 2022

DO Masculino @ Feminino

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos neste presente
boletim demonstraram que a cobertura
pré-natal tem se associado
positivamente com a taxa de deteccao
de sifilis gestacional, visto que o
namero de sifilis gestacional detectado
tem aumentado exponencialmente,
porém ndo houve associacdo com a
taxa de incidéncia de sifilis congénita,
a qual vem apresentando queda
significativa. Isso mostra que estamos
sendo direcionados ao cenario ideal:
aumento da testagem e deteccdo
precoce da sifiis gestacional,
tratamento adequado da gestante e
gueda constante do numero de sifilis
congeénita.

A partir das analises realizadas, pode-
se supor que o diagnostico de sifilis

gestacional pode ainda  estar

Figura 22

Sexo da populagdo com diagndstico de sifilis
adquirida - 2023
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ocorrendo de forma tardia, dificultando
o tratamento adequado da gestante.
Assim, embora a atencdo pré-natal
esteja sendo efetiva para a deteccao
dos casos de sifilis em gestantes,
ainda tem sido ineficaz para o bloqueio
de transmissao vertical, possivelmente
pela ndo implementacdo de medidas
adequadas e oportunas para o0
tratamento das gestantes. Resultados
semelhantes tém sido destacados em
diversos estudo, mostrando que o0s
casos de sifilis congénita foram
decorrentes de méaes que realizaram
pré-natal, porém, iniciaram
tardiamente e registraram menor
namero de consultas.

A ampliacdo da cobertura e a melhoria
da qualidade pré-natal, com acesso

aos exames diagnoésticos de forma



precoce, além do tratamento adequado

das gestantes para o controle da sifilis
gestacional e congénita devem ser
considerados como objetivos do
municipio de Uberaba, bem como de
outros municipios relatados em
estudos anteriores. Vale ressaltar, que
0 protocolo da rede publica de exame
diagndstico para sifilis gestacional de
acordo com o Ministério da Saude é no
1° e 3° trimestre de gestacdo e, como,
na maioria dos casos mostrados neste
boletim, as gestantes iniciam pré-natal

de forma tardia, as mesmas so teriam

Por fim, considera-se como limitacao
da avaliacdo a quantidade de dados
ignorados nas fichas de notificagao e,
assim, ressalta-se a importancia da

qualidade dos registros.

TESTE, TRATE E CURE

O Ministério da Saude tem como uma
de suas acgdes prioritaria 0 combate a
sifilis. O municipio de Uberaba vem
executando diversas estratégias para o
controle da doenca pois a sifilis € uma
infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) e também considerada como um
problema de saude publica. Uberaba
oferta testagem e tratamento gratuito

para a sifilis, inclusive durante o pré-

a oportunidade de estar testando uma
anica vez, no 3° trimestre, 0 que
aumenta exponencialmente o risco de
transmissao vertical. Sendo assim,
pode-se tornar como objetivo futuro, a
busca de testagem nos trés trimestres
da gestacao, oferecendo a
oportunidade de testagem para a
gestante em todos os momentos da
gestacao aumentando a chance de um
tratamento adequado e diminuicéo dos

casos de sifilis congénita.

natal, nas Unidades Basicas de Saude
e no CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento). Além disso,
Uberaba atua permanentemente na
disseminacgao de informacao
estratégica nas unidades, auxiliando a
tomada de decisbes e realiza
campanhas municipais bem como a
Campanha Nacional de Prevencao a
Sifilis. Desde 2010, a sifilis foi incluida
pelo Ministério da Saude (MS) na lista
de doencas de notificacdo compulsoria
devido ao alarmante aumento na

transmissao no Brasil (BRASIL, 2022).
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RECOMENDACOES

Prevencao da sifilis:

« Uso regular de preservativos.

» Diagnéstico precoce em mulheres

em idade reprodutiva e seus parceiros.

* Realizacdo do teste rapido em
unidades de saude quando exposto a

situacdes de risco.

 Realizagcdo do teste VDRL em

mulheres com intencdo de engravidar.

+ O acompanhamento das gestantes
e parcerias sexuais durante o pré-natal
de qualidade contribui para o controle

da sifilis congénita.

« Tratamento imediato dos casos
diagnosticados em mulheres e seus

parceiros.

Aos profissionais de saude:

Cabe a Atencdo Béasica de Saude em
parceria com a Vigilancia
Epidemiolégica de Uberaba promover

as seguintes acoes estratégicas:

e Ampliar o diagnostico e
tratamento precoce da sifilis e do

HIV por meio da realizacdo de



campanhas de testagem rapida

em populagcbes-chave e em
situagao de vulnerabilidade
social;
Realizar busca ativa das
gestantes para inicio do pré-natal
no primeiro trimestre de gravidez;
Testar 95% das gestantes para
HIV e sifilis, especialmente por
meio dos testes rapidos, na
primeira consulta de pré-natal;
Tratar adequadamente as
gestantes com sifilis e HIV;
Convocar e tratar os parceiros
sexuais dos casos
diagnosticados de sifilis em
gestantes;
Realizar busca ativa das
gestantes faltosas as consultas
de pré-natal;

Fortalecer a parceria entre a
atencdo basica, vigilancia e
hospitais/ maternidades, visando
garantir o cumprimento do
protocolo da transmisséo vertical
do HIV e sifilis;

Capacitacéo dos profissionais de
saude da atencdo priméria,
hospitais/maternidades e
vigilancia Epidemiolégica;
Assegurar a notificagdo dos

Casos,

e Implementar Comité de
Investigacdo de casos de
transmissdo vertical da sifilis e
HIV;

e Monitorar 0 processo de

qualificacdo das préaticas dos

municipios  prioritarios  para
concessdo do Selo de Boas
Préticas para a reducédo da Sifilis
Congénita;

e Estimular a integracdo entre a
Vigilancia em Saude e a Atencéo
a Saude, com foco no
cumprimento do Guia de
Certificacdo para Eliminacao da

Transmissao Vertical HIV/SIfilis.

CONSIDERACOES

O conhecimento em saude é
requisito fundamental para o
autocuidado, o qual depende do
empoderamento do individuo, que
precisa conhecer as acoes
necessarias paraa prevencao de um
determinado agravo, julga-las
iImportantes e ter consciéncia e
motivacao

para adquirir novos

habitos de vida. No entanto,
ressalta-se que o conhecimento é
importante, porem néo
necessariamente ¢é preditor de

autocuidado.



A sifilis gestacional quando
nao tratada pode ser considerada
como um indicador de falhas no pré-
natal por ndo comparecimento da
gestante, captacao tardia ou quando
nao realizado da forma correta,
evoluindo

para sifilis congénita,

resultando na disseminagéao
hematogénica do Treponema
pallidum da gestante infectada
através do seu meio de transmissao
gue €& caracterizado pela via
transplacentaria e transmissao
vertical.

Em 2020, no municipio de
Uberaba, expandiu a testagem para
sifilis em gestante e sifilis adquirida
para todas as Unidades Bésicas de
Saude. Diante dessas medidas é que
observamos esse maior numero de
casos detectados em @ 2023,
consequentes de uma maior acao de
testagem.

E importante que  o0s
profissionais de saude e 0s gestores
compartilhem responsabilidades
para o enfrentamento da doenca,
garantindo 0 rastreamento,
diagnadstico, notificacéo e
tratamento, bem como fortalecam o
desenvolvimento de acoes
intersetoriais voltadas

principalmente para a prevencao da

sifilis. Atrelada a essas acdes, a

educacdo em saude deve estar
presente nas diversas atividades
dos profissionais de saude, a fim de
proporcionar atrocade informacdes
com 0S usuarios sobre a doenca e
suas implicagdes, principalmente na

gestacéo.
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