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Apresentacgao

O Boletim Epidemiolégico da Sifilis € uma publicagéo técnica da Coordenacéao
Estadual de DST/aids, contém dados dos casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita, notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
referentes ao Estado de Goias, atualizado em 01 de julho de 2015 e detalhados
segundo variaveis contidas nas fichas de notificagéo para cada agravo.

E um instrumento para a tomada de decisbes através da programacéo das
acbes de saude, baseado na epidemiologia das doengas. Todas as informagdes
contidas neste boletim estdo disponiveis em formato eletrbnico no endereco

www.saude.go.gov.br.



Introducgao

A sifilis € uma doencga infecto-contagiosa sistémica, de evolugao crénica causada
pela espiroqueta Treponema pallidum, com manifestacdes cutdneas temporarias, sujeita a
surtos de agudizacdo e periodos de laténcia quando n&o tratada. E causada pelo
Treponema pallidum, uma espiroqueta de transmissdao sexual ou vertical, que pode
produzir, respectivamente, as formas adquirida ou congénita da doenga. A transmisséo
por via sexual faz-se por meio de lesbes erosadas e ulceradas. O risco dessa transmissao
€ de cerca de 60%. A transmissdo vertical ocorre por via transplacentaria, tem
probabilidade de 10 a 100%, dependendo da fase da infecgao.

O tratamento da sifilis com penicilina é eficaz, de baixo custo, de facil acesso e
quebra rapidamente a cadeia de transmissdo. Uma das principais preocupag¢des sobre as
dificuldades no controle da disseminagcao dessa doenca é a infeccdo de mulheres em
idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia de casos de sifilis congénita (SC) por
meio da transmissao vertical.

Ao longo dos anos foram criadas agdes e estratégias para a eliminagao da sifilis
congénita no pais, centradas principalmente na Atencdo Basica a saude, com énfase no
diagnéstico, assisténcia e vigilancia da doencga. Estas estratégias e agbes foram
importantes para o melhor acesso da gestante e da crianga ao diagndstico precoce, bem
como para a prevenc¢ao dos casos.

A eliminacao da sifilis congénita € uma prioridade global (Organizagdao Mundial de
Saude/OMS), regional (Organizagdo Pan-Americana da Saude/Opas), nacional (Ministério
da Saude/MS) e esta contida em varios documentos, tais como: “Eliminacdo Mundial da
Sifilis Congénita: Fundamento Logico e Estratégia para a Agao” (OMS-2008); “Estratégia
e Plano de Acéo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
Congénita” (Opas-2010); “Rede Cegonha” (MS-2011).

A notificagéo, a investigagado de casos, o tratamento adequado e a implementagéo
de medidas para a prevengao de novos casos de sifilis congénita contribuirdo para a
reducéo dos casos rumo a eliminagao da doenca.

Neste Boletim, apresentam-se as novas definicdes para casos de sifilis, bem como
a Portaria Ministerial n® 1.271, que define a lista nacional de notificagdo compulséria de
doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados

em todo o territorio nacional.



Numero de Casos

SIFILIS EM GESTANTE

Situacao Epidemiolégica da Sifilis em Gestante, Goias 2007-2015

A portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 incluiu a sifilis em gestante na lista de
agravos de notificagdo compulsoria. No Estado de Goias a notificagdo iniciou-se a partir
de janeiro de 2007 com a introdugao da Ficha de Investigacao Epidemiologica especifica
para o agravo. A notificacdo e vigilancia desse agravo sado imprescindiveis para o
monitoramento da transmissao vertical. Como critério de notificagdo dos casos de sifilis
em gestante para fins de vigilancia no periodo aqui descrito considerou-se: toda gestante
que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica ou sorologia ndo treponémica
reagente, com qualquer titulacio.

De 2007 a 01 de julho de 2015 foram notificadas no SINAN 4.392 gestantes com
sifilis. Até o ano de 2012 havia uma média de 360 notificagdes por ano. A partir do ano de
2013, o numero de notificagdes ascendeu em Goias, chegando a 990 casos de sifilis em
gestante em 2014. O aumento no numero absoluto dos casos chegou a 300% se
comparados aos anos de 2007 a 2014. O coeficiente de detecgdo neste ultimo ano
chegou a 10,4 casos por 1.000 nascidos vivos. Um dos fatores associados ao aumento
das notificagdes nos ultimos anos advém do fortalecimento dos servigos de pré-natal, por
meio da Rede Cegonha, o que propiciou o aumento na cobertura de testagem de

gestantes e acompanhamento dos casos (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de casos e coeficiente de detecgao (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis por ano de notificagdo. Goias 2007 a 2015'%
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Para o calculo do coeficiente dos anos de 2014 e 2015, utilizou-se populagéo de nascidos vivos
de 2013.
(2) Populagéao: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC. Acessado em: 03/07/2015.
(3) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragéo.



SIFILIS EM GESTANTE

Na estratificacdo dos casos notificados por Regido de residéncia, observa-se ao
longo dos anos analisados que a Regido com maior propor¢do de casos de sifilis em
gestante foi a Central com 1.252 (28,5%) casos. A Regidao Sudoeste | apresentou as
maiores taxas de detec¢cdo nos anos de 2008 (10,7 casos por 1.000 nascidos vivos) e
2009 (11,8 casos por 1.000 nascidos vivos). A Regido Sudoeste Il foi responsavel por
apresentar as maiores taxas de deteccdo nos anos de 2010 (11,9 casos por 1.000
nascidos vivos) e 2011 (10,6 casos por 1.000 nascidos vivos) e a Regido Sul apresentou a
maiores taxas de deteccdo em 2012 (12,9 casos por 1.000 nascidos vivos), 2013 (18,3
casos para 1.000 nascidos vivos) e 2014 (18,8 casos por 1.000 nascidos vivos) (Tabela 1
e grafico 2). E importante ressaltar que esta Regido de Saude possui um Centro de
Testagem e Aconselhamento - CTA e o Servigo de Assisténcia Especializado - SAE que
auxiliam no diagnéstico e tratamento de pessoas com DST/aids. Vale salientar ainda que
a "Rede cegonha" comecou a ser implantada a partir de 2011 em todo o Brasil com intuito
de promover um diagnéstico precoce desses agravo nas gestantes e o inicio oportuno das
acoes de prevencgado, com objetivo de eliminagcdo da sifilis congénita, bem como a

reducao de 6bitos materno-infantis evitaveis.



SIFILIS EM GESTANTE

Grafico 2. Namero de casos e coeficiente de detecgao (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis por Regiao de Saude. Goias, 2014
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Para o calculo do coeficiente do ano de 2014, utilizou-se populagdo de nascidos vivos de 2013.
(2) Populagéo: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Acessado em: 03/07/2015.
(3) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragéo.

Com relagdo aos dados socio demograficos, a faixa etaria predominante é em
mulheres de 20 a 29 anos, concentrando 53,2% (2.338) do total dos casos, seguido da
faixa etaria de 30 a 39 anos, com 23,4% (1.028) dos casos (Tabela 2). Salientamos que o
percentual de casos em adolescentes de 15 a 19 anos tem aumentado, passando de
10,3% (25) em 2007 para 26,9%(90) dos casos notificados até 01 de julho de 2015.

Quanto a escolaridade, nota-se que aproximadamente 11% (485) do total de
gestantes com sifilis notificadas tinham até a quarta série do ensino fundamental; 18,1%
(797) da 5° a 8° série; 8,0% (353) com ensino fundamental completo; 11,1% (488) com
ensino medio incompleto, 10,8% (476) ensino médio completo. A categoria ignorada
representa 39,2% (1.722) do total de casos na série histérica analisada. Diante disso,
ressalta-se a importdncia do preenchimento adequado da ficha de investigacao
epidemiolégica, dando énfase a todas as variaveis existentes no instrumento de coleta de
dados. Segundo critério raga/cor a maioria 50,1% (2.202) das gestantes se
autodeclararam pardas, seguido da raga branca com 23,4% (1.029).

A Tabela 3 mostra as caracteristicas das gestantes notificadas segundo o pré-natal,

9



SIFILIS EM GESTANTE

apesar da ampliagdo do diagndstico, a maioria dos casos continua sendo detectada
tardiamente, observa-se que 39,6% (1.741) do total diagnosticaram a infeccdo pelo
Treponema pallidum no 2° trimestre de gestacao, 34,0% (1.493) no terceiro trimestre e
19,6% (863) no primeiro trimestre de gestagdo. Um percentual de 6,7% (295) apresentou
idade gestacional ignorada. Ainda, vale destacar a importancia do preenchimento de
todos os campos da ficha de notificagao de forma fidedigna (Graficos 3 e 4).

O diagnostico de sifilis primaria em mulheres é de dificil detecgdo, uma vez que o
cancro duro ndo causa sintomas e esta geralmente localizado na parede vaginal, cérvix
ou perineo. Entretanto, na tabela 3 observa-se que 35,3% (1.550) foram diagnosticadas
na fase primaria da sifilis, 14,2% (622) na fase secundaria, 6,3% (275) na fase terciaria, e
16,1% (707) na fase latente (auséncia de sinais e sintomas), casos ignorados foram
representados por 28,2% (1.238).

Grafico 3. Idade gestacional do diagnéstico de sifilis em gestante, por ano de
notificagdo. Goias, 2007 a 2015
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteracao.
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SIFILIS EM GESTANTE

Grafico 4. Proporgcao dos casos de sifilis em gestantes segundo classificagao
clinica da doenga. Goias, 2007 a 2015"
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenagao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragao.

O Ministério da Saude afirma que a taxa de transmissao vertical da sifilis, em
mulheres nao tratadas, € superior a 70% quando elas se encontram nas fases primaria e
secundaria da doencga, reduzindo-se para 10 a 30% nas fases latente ou terciaria. Assim,
o diagnostico precoce e tratamento oportuno dos casos sdo essenciais para evitar a
transmissao vertical da sifilis ao concepto (Tabela 3). O grafico a seguir mostra que o
esquema de tratamento de penicilina benzatina 7.200.000 Ul aumentou ao longo dos
anos, significando um aumento na abrangéncia da terapia, visando a reducdo da

transmissao vertical do agravo.

Grafico 5. Proporgcdo de casos de sifilis em gestantes, segundo esquema de
tratamento prescrito a gestante. Goias, 2007 a 2015"
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteracao.
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SIFILIS EM GESTANTE

No que se refere aos testes sorologicos, observou-se reatividade no VDRL (teste
nao treponémico) em 81,7% (3.588) do total de casos analisados, ja a reatividade para o
teste FTA-abs (teste treponémico) foi de 83,1% (3.648) das gestantes notificadas durante
o pré-natal (Tabela 3).

Considera-se como terapia adequada ao tratamento da gestante e do concepto, o
uso da Penicilina que deve ser administrada até 30 dias antes do parto, devendo ser o
parceiro tratado concomitantemente, caso mantenha contato intimo com a gestante no
periodo gravidico. As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem
ser dessensibilizadas; na impossibilidade, deve ser administrada a eritromicina na forma
de estearato, mas o feto sera considerado nao tratado e devera ser notificado como caso
de sifilis congénita.

Conforme Tabela 3, 34,2% (1.504) do total de gestantes foram tratadas com
Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul (esquema recomendado para a fase primaria), 8,7%
(381) com Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul (esquema recomendado para a fase
secundaria ou latente precoce) e 34,3% (1.508) com Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
(esquema recomendado para a fase terciaria, latente tardia ou com estadiamento
ignorado).

Ainda chama a atengado o percentual de 14,6% (641) dos casos notificados néo
terem realizado tratamento ou terem feito com outro esquema que nao o preconizado no
protocolo terapéutico para sifilis em gestante. Esse achado pode estar relacionado a
dificuldade na identificagao clinica da doenga ou desconhecimento quanto ao esquema
terapéutico preconizado para cada fase clinica.

Quanto ao tratamento dos parceiros observa-se que 26,9% (1.183) foram tratados
concomitantemente com a gestante e 73,0% (3.209) nédo foram tratados ou tiveram o
dado ignorado; dado este preocupante, pois o parceiro que mantém contato sexual com a
gestante durante a gravidez é considerado critério de definicdo de caso de sifilis
congénita. Em relagdo ao motivo para o ndo tratamento do parceiro 69,9% (3.070) dos

dados foram ignorados/branco.
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SIFILIS EM GESTANTE

Tabela 1. Numero de casos e coeficiente de detecgao }por 1.000 nascidos vivos) de sifilis em gestantes por Regiao de Saude de
residéncia e ano de notificagdo. Goias, 2007 a 2015'%

Regional de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef N°

Central 71 30 99 4.1 79 33 9 40 122 48 139 53 231 86 311 115 104 39 1252
Centro Sul 17 15 26 22 46 39 46 39 59 48 92 72 118 92 141 110 52 40 597
Entorno Norte 16 50 2 05 5 14 9 26 18 48 12 31 28 72 21 54 8 2,1 119
Entorno Sul 42 36 42 36 44 37 34 29 33 27 27 2,1 86 68 95 75 30 24 433
Estrada de Ferro 2 06 8 2,3 11 3,2 10 29 17 47 20 55 46 124 46 124 12 3,2 172
Nordeste 1 13 6 84 2 27 7 93 3 43 2 28 5 66 3 40 2 26 31
Nordeste |l 3 22 10 64 5 34 3 2,1 0 00 1 08 4 28 1 07 1 07 28
Norte 17 88 6 31 6 3,1 9 50 6 33 10 54 21 116 17 94 5 28 97
Oeste | 1 07 9 6,7 6 47 10 75 3 22 7 51 8 62 5 39 2 16 51
Oeste |l 0 00 2 18 2 17 6 51 6 52 5 43 7 56 9 72 2 16 39
Pirineus 24 37 20 30 9 1,3 14 2,1 37 57 37 51 82 11,1 70 95 20 27 313
Rio Vermelho 1 04 8 32 8 33 4 1.7 7 29 10 40 24 95 27 10,7 8 32 97
Séo Patricio | 9 45 3 14 9 45 8 40 14 76 9 45 10 51 26 132 5 25 93
Séo Patricio I 2 10 12 59 6 28 7 34 9 42 20 92 28 134 18 86 8 38 110
Serra da Mesa 0 00 3 17 4 25 3 19 2 12 4 2,5 16 106 15 99 5 33 52
Sudoeste | 19 37 58 10,7 63 11,8 31 54 36 64 35 59 72 119 96 15,8 31 51 441
Sudoeste || 13 48 28 98 31 106 35 119 32 106 35 14 19 57 29 87 12 36 234
Sul 5 1,7 13 43 4 1.3 9 30 17 58 40 129 57 179 60 18,8 28 88 233

990 10,4 335

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenagao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Para o calculo do coeficiente de detecgao de 2014 e 2015 utilizou-se populagdo de nascidos vivos de 2013.
(2) Populagao: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Acessado em: 03/07/2015.
(3) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragéo.
(4) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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SIFILIS EM GESTANTE

Tabela 2. Casos de gestantes com sifilis (numero e percentual) segundo faixa etaria, escolaridade e raga por ano de notificagdao. Goias,
2007 a 2015

Caracteristicas

Faixa etaria da mae

10 a 14 anos 0 0,0 2 0,6 0 0,0 3 0,9 7 1,7 1 2,2 9 1,0 17 1,7 4 1,2 53 1,2
15 a 19 anos 25 10,3 41 11,5 36 10,6 45 13,2 69 16,4 104 20,6 192 22,3 251 25,4 90 26,9 853 194
20 a 29 anos 148 60,9 196 55,2 180 52,9 174 51,0 214 50,8 261 51,7 458 53,1 524 52,9 183 54,6 2338 53,2
30 a 39 anos 63 25,9 105 29,6 111 32,6 109 32,0 119 28,3 115 22,8 179 20,8 175 17,7 52 15,5 1028 23.4
40 a 49 anos 7 2,9 1 3,1 13 3,8 10 2,9 12 2,9 14 2,8 2 2,8 23 2,3 6 1,8 120 27
Escolaridade

Analfabeto 0 0,0 2 0,6 2 0,6 2 0,6 1 0,2 5 1,0 6 0,7 5 0,5 0 0,0 23 05
12 a 42 série incompleta do EF 21 8,6 35 9,9 31 9,1 20 59 23 55 39 7,7 34 3,9 36 3,6 19 5,7 258 5.9
42 série completa do EF 16 6,6 29 6,2 20 59 18 53 23 55 29 4.4 30 3,5 39 3,9 14 4,2 204 46
52 a 82 série incompleta do EF 41 16,9 68 19,2 60 17,6 50 14,7 77 18,3 105 20,8 167 19,4 190 19,2 39 11,6 797 181
Ensino fundamental completo 16 6,6 35 9,9 22 6,5 25 7,3 39 9,3 36 71 82 9,5 83 8,4 15 4,5 353 8.0
Ensino médio incompleto 8 3,3 18 51 29 6,5 32 9,4 57 13,5 70 13,9 101 11,7 132 13,3 48 14,3 488 11,1
Ensino médio completo 14 5,8 N 6,8 33 9,7 39 1,4 39 9,3 54 10,7 11 12,9 120 12,1 42 12,5 476 10,8
Educacéo superior incompleta 1 0,4 2 0,6 1 0,3 7 21 6 1,4 5 1,0 6 0,7 10 1,0 6 1,8 44 1,0
Educacéo superior completa 1 0,4 1 0,3 1 0,3 2 0,6 2 0,5 3 0,6 7 0,8 9 0,9 1 0,3 27 06
Ign/Branco 125 51,4 148 41,7 148 43,5 146 42,8 154 36,6 166 32,9 318 36,9 366 37,0 151 45,1 1722 39,2
Raca

Branca 50 20,6 87 24,5 79 23,2 103 30,2 17 27,8 141 27,9 203 23,5 183 18,5 66 19,7 1029 23.4
Preta 21 8,6 29 8,2 36 10,6 36 10,6 48 11,4 64 12,7 88 10,2 95 9,6 34 10,1 451 103
Amarela 3 1,2 8 2,3 6 1,8 5 1,5 3 0,7 6 1,2 17 2,0 19 1,9 5 1,5 72 16
Parda go 06 q55 BT y7g S8 ygg AT 500 ABS g AST 450 522 55 598 4gg B4 5002 504
Indigena 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 2 0,2 1 0,1 1 0,3 7 0.2
Ign/Branco 79 32,5 76 21,4 43 12,6 41 12,0 47 11,2 63 12,5 102 11,8 140 14,1 40 11,9 631 144

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragoes.
(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos
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SIFILIS EM GESTANTE

Tabela 3. Numero e percentual de casos de sifilis segundo caracteristicas das gestantes por ano de notificagdo. Goias, 2007 a 2015"2

Caracteristicas da Gestante 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Trimestre
1° Trimestre 54 222 75 21,1 62 182 71 208 114 271 119 236 148 172 160 16,2 60 179 863 19,6
2° Trimestre 94 38,7 131 36,9 137 403 156 457 145 344 193 382 358 41,5 400 40,4 127 37,9 1741 396
3° Trimestre 72 296 110 310 115 338 91 26,7 142 337 159 315 307 356 369 37,3 128 382 1493 34,0
Idade gestacional Ignorada 23 9,5 39 110 26 7,6 23 6,7 20 4,8 34 6,7 49 57 61 6,2 20 6,0 295 6,7
Classificagéo Clinica
Primaria 107 440 122 344 143 421 133 390 167 39,7 186 368 325 377 273 276 94 28,1 1550 353
Secundaria 12 4,9 25 7,0 32 9,4 53 15,5 64 152 68 135 129 150 180 182 59 176 622 142
Terciaria 10 41 10 2,8 10 29 28 8,2 18 43 26 5,1 42 4,9 99 10,0 32 9,6 275 6,3
Latente 33 13,6 34 9,6 34 10,0 26 7,6 33 78 88 174 131 152 232 234 96 28,7 707 1611
Ign/Branco 81 33,3 164 462 121 356 101 296 139 330 137 271 235 27,3 206 20,8 54 16,1 1238 28,2
Teste ndo treponémico
Reativo 189 778 232 654 262 771 279 818 348 82,7 438 86,7 701 81,3 862 871 277 82,7 3588 817
Nao Reativo 30 12,3 43 121 24 71 18 53 33 7,8 24 4,8 55 6,4 64 6,5 26 7,8 317 7.2
Nao Realizado 5 2,1 20 5,6 28 8,2 25 7,3 22 5,2 21 4,2 48 5,6 28 2,8 15 45 212 48
Ign/Branco 19 78 60 16,9 26 7,6 19 5,6 18 4,3 22 44 58 6,7 36 3,6 17 5,1 275 6,3
Teste Treponémico
Reativo 204 84,0 280 789 290 853 281 824 360 855 427 846 716 831 818 826 272 812 3648 831
Nao Reativo 0 0,0 6 1,7 7 2,1 9 2,6 11 2,6 7 1,4 17 2,0 26 2,6 9 2,7 92 2,1
Nao Realizado 10 41 22 6,2 18 53 28 8,2 32 7,6 37 73 74 8,6 76 7,7 34 10,1 331 7,5
Ign/Branco 29 11,9 47 13,2 25 74 23 6,7 18 4,3 34 6,7 55 6,4 70 7,1 20 6,0 321 7,3

Esquema de Tratamento prescrito a gestante

Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 65 26,7 130 366 124 365 136 399 192 456 179 354 295 342 274 27,7 109 325 1504 34,2
Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 21 8,6 37 104 27 7,9 24 7,0 30 7,1 38 75 92 10,7 92 9,3 20 6,0 381 8,7
Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 47 19,3 54 152 66 194 82 240 98 233 182 36,0 328 381 491 496 160 47,8 1508 34,3

Outro esquema 12 4,9 23 6,5 24 71 24 7,0 24 57 17 34 41 4,8 43 4,3 14 4,2 222 51
N&o realizado 27 1,1 51 14,4 53 15,6 42 12,3 54 12,8 55 10,9 63 73 60 6,1 14 4,2 419 95
Ign/Branco 71 29,2 60 16,9 46 13,5 33 9,7 23 5,5 34 6,7 43 5,0 30 3,0 18 5,4 358 82

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragdes.
(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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SIFILIS EM GESTANTE

Tabela 4. Caracteristicas dos parceiros sexuais das gestantes notificadas com sifilis por ano de notificagdo. Goias, 2007a 2015
Caracteristicas do Parceiro 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015

Parceiro tratado concomitantemente a gestante

Sim 2 08 3 08 12 35 86 252 107 2564 150 297 293 340 390 394 140 418 1183 269
Néo 2 08 2 06 7 21 65 191 115 273 140 277 264 306 319 322 119 355 1033 235
Ignorado 239 984 350 986 321 944 190 557 199 473 215 426 305 354 281 284 76 227 2176 495

Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 08 3 08 12 35 8 252 107 254 150 297 293 340 390 394 140 418 1183 269
Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 2 08 2 06 7 21 65 191 15 273 140 27,7 264 306 319 322 119 355 1033 235
Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul o 00 o0 00 O 00 O 00O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 0 00
Ign/Branco 239 984 350 986 321 944 190 557 199 473 215 426 305 354 281 284 76 227 2176 495
Motivo para ndo tratamento do parceiro

Nao teve mais contato com a gestante. 0o 00 1 03 09 3% 103 3B 90 588 M5 9 M3 1M 112 40 119 383 87

Nao foi comunicado/convocado a US para tratamento 0 0,0 0 0,0 0,6 4 1,2 9 21 17 34 19 22 31 31 12 36 94 21

Foi comunicado a US/ mas ndo compareceu 0 060 0 00 00 M 32 15 36 21 42 35 41 46 46 14 42 142 32

Foi comunicado a US/ mas recusou 1 04 0 0,0 0,0 3 0,9 6 14 4 08 13 15 23 23 8 24 58 13
Com sorologia ndo reagente 0 0,0 1 0,3 4 12 18 53 14 33 22 44 4 48 37 37 9 27 146 33
Outro motivo 3 12 8 23 20 62 50 147 4 97 39 77 91 106 168 170 78 233 499 114

lgn/Branco 239 984 345 972 310 912 220 645 298 708 344 681 566 657 574 580 174 519 3070 699

243 1000 355 100,0
Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteracdes.
(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos
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SIFILIS CONGENITA

Situacao Epidemiolégica da Sifilis Congénita, Goias 2000-2015

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada nado tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transplacentaria.

A sifilis congénita tornou-se uma doenga de notificagdo compulséria por meio da
portaria n°® 542 de 22 de dezembro de 1986. Para fins de vigilancia epidemiolégica, quatro
critérios compdem a definicdo de caso de sifilis congénita:

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica
para sifilis e/ou com sorologia nao treponémica reagente para sifilis com qualquer
titulacdo, na auséncia de teste confirmatério treponémico realizada no pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem, que nado tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes
evidéncias soroldgicas: titulagdes ascendentes (testes ndo-treponémicos); e/ou testes néao
treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situagcdo de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos em
teste ndo-treponémico maiores do que os da mae.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico
reagente e evidéncia clinica ou liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situacado de evidéncia de infecgao pelo T. pallidum na placenta ou
no corddo umbilical e/ou em amostras da leséo, bidpsia ou necropsia de crianga, produto
de aborto ou natimorto, por meio de exames microbioldgicos.

Os critérios descritos acima foram alterados para fins de vigilancia em 2015 (ver
nota anexa).

O Estado de Goias registrou entre janeiro de 2000 a julho de 2015, 1.126 casos de
sifilis congénita. A maior taxa de incidéncia em menores de 1 ano de idade foi em 2014
(2,53 casos por 1.000 nascidos vivos), seguido pelo ano de 2013 (1,54 casos por 1.000
nascidos vivos) (Gréfico 6).

No grafico 7 sdo apresentadas as taxas de incidéncia de sifilis congénita e de

deteccgao de sifilis em gestante por ano de diagnéstico.
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SIFILIS CONGENITA

Grafico 6 . Numero de casos e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de
sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, residentes no Estado de Goias,
segundo ano de diagnéstico, 2000 a 2015'%
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Para o célculo da incidéncia dos anos de 2014 e 2015, utilizou-se populagao de nascidos vivos
de 2013.
(2) Populagao: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Acessado em: 03/07/2015.
(3) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragéo.

Grafico 7. Taxas de deteccao de sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis
congénita. Goias, 2007 a 2015'%
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Para o calculo da incidéncia dos anos de 2014 e 2015, utilizou-se populagdo de nascidos vivos
de 2013.
(2) Populagao: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Acessado em: 03/07/2015.
(3) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragéo.
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De acordo com a Regiao de residéncia, verificou-se na série histérica de 2007 a
julho de 2015 que a Regido Central apresentou 31,3% (236) do total de casos de sifilis
congénita seguida pela Regidao Centro-Sul com 12,2% (92) e Regional Pireneus com
11,8% (89) dos casos. Verificou-se ainda no ano de 2014 a maior taxa de incidéncia na
Regido Sul com 9,1 casos por 1.000 nascidos vivos, seguido pelas Regides Pireneus e
Sudoeste | com 3,8 casos por 1.000 nascidos vivos (Tabela 5).

As maiores proporgbes de casos de sifilis congénita ocorrem em criangas cujas
méaes tém entre 20 e 29 anos de idade 52,3% (394), possuem de 4 a 7 anos de estudo
25,8% (194), e de cor parda 59,9% (451). Cabe ressaltar que a proporgao de ignorado
nas variaveis relacionadas as caracteristicas séciodemograficas, citadas anteriormente,
foram expressivas, em especial, na variavel escolaridade que obteve uma proporg¢ao de
38,8% (292) de casos ignorados, seguido de 12,4% (93) raga/cor e 5,6% (42) na faixa
etaria (Tabela 6). Informacdes ignoradas/brancas devem ser melhor trabalhadas pelos
servigos de notificagdo, uma vez que a ndo completitude das informagdes acarretam
dificuldade na vigilancia dos casos, e consequentemente a interpretagcéo real dos casos,
perdendo assim a fidedignidade das informagdes.

Considerando o acesso das gestantes ao pré-natal, observamos que a maioria
73,8% (556) das maes das criangas com sifilis congénita fizeram pré-natal, no entanto
esta proporgédo vem sofrendo queda ao longo dos anos, conforme exposto no grafico a

sequir.
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Grafico 6. Proporcao de casos de mulheres maes das criangas que resultaram em
sifilis congénita, segundo variavel realizagao de pré-natal, por ano de diagnéstico.
Goias, 2007 a 2015"
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragdo.

Chama atencéo que, a partir de 2009 vem aumentando o numero de casos cujas
maes nao realizaram o pré-natal, passando de 5 (13,2%) casos em 2009 para 57 (23,8%)
casos em 2014 (Tabela 6).

No ano de 2014, dentre aquelas que fizeram pré-natal, 58,3% tiveram o diagnéstico
de sifilis durante o pré- natal, 18.3% tiveram o diagndstico de sifilis durante
parto/curetagem, 18,3% apos o parto e 1,3% néao tiveram diagndstico, além de 308% de
ignorados.

No grafico 9, nota-se uma grande propor¢ao de maes que tiveram o diagndstico de

sifilis no momento do parto ou apés o parto.
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Grafico 7. Proporgao dos casos por caracteristica da mae segundo variavel
momento do diagnéstico. Goias 2007 a 2015"
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteracgao.

Segundo manual “Diretrizes para o Controle de Sifilis Congénita” a taxa de
infecgdo da transmissao vertical do T. pallidum em mulheres n&o tratadas é de 70 a 100%,
nas fases primaria e secundaria da doenga, reduzindo-se para aproximadamente 30%
nas fases tardias da infecgdo materna (latente tardia e terciaria). Ha possibilidade de
transmissao direta do T. pallidum por meio do contato da crian¢a pelo canal de parto, se
houver lesdes genitais maternas.

Diante do exposto, evidencia-se que a vigilancia epidemiolégica tem como desafio
desvendar os fatores associados ao acesso tardio ou ausente ao pré-natal, com o objetivo
de programar as medidas necessarias para reverter esta tendéncia. Entre as 753
mulheres/maes de criangas com sifilis congénita, 58,0% (437) foram tratadas
inadequadamente e outras 23,1% (174) n&do receberam qualquer tratamento para sifilis
(Tabela 7). Os dados apresentados remetem a importancia de avaliar a assisténcia do
pré-natal na atengéo basica, oferecida a mulher no ciclo gravidico puerperal, uma vez que
ndo obtiveram o manejo terapéutico adequado para o controle da sifilis congénita.

O tratamento do parceiro sexual da gestante que mantém contato intimo com ela
durante a gestacdo é fundamental, mesmo na impossibilidade da realizagdo do seu

diagndstico laboratorial, em razdo dos riscos de reinfecgdo da gestante ja tratada e por
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caracterizar um critério de definicdo de caso de sifilis congénita. Os dados mostram que
de 2007 a 2015, 60,4% (455) nao foram tratados, 19,8% (149) tiveram registros de
tratamento e outros 19,8% (149) tiveram esta informagao ignorada. Assim, 80,2% dos
casos contribuiram para a caracterizagdo do critério de definicdo de sifilis congénita
(Tabela 7).

Destaca-se que para o ano de 2015 a auséncia de informacao de tratamento do
parceiro/parcerias sexuais da mae deixa de ser um dos critérios de notificagdo de sifilis
congénita, mantendo-se apenas 0s casos de parceiro(s) com sifilis sabidamente nao
tratado.

Para o manejo adequado do concepto, deve ser realizado VDRL em amostra de
sangue periférico de todos os recém-nascidos com suspeita clinica de sifilis congénita ou
cujas maes apresentaram VDRL reagente na gestacdo, parto, ou pds-parto. Os dados
mostram que ao longo dos anos apresentados 89,8% (676) das criancas realizaram o
VDRL em sangue periférico. Ja o que se refere a recomendacao de realizar o teste FTA-
Abs (teste treponémico) apds os 18 meses de idade para a confirmagéo do caso, apenas
4,4% (33) haviam realizado esta testagem, contra outros 95,6% (720) dos casos que
tiveram este exame nao realizado ou o item ignorado na ficha de notificagao (Tabela 8).

Em relacdo a realizagdo do VDRL no Liquor apenas 39,2% (295) dos recém-
nascidos fizeram esse exame. Ressalta-se que independentemente dos achados no LCR,
recomenda-se que toda a crianga com o diagndstico/suspeita de sifilis congénita receba
tratamento especifico que seja adequado para o tratamento da neurossifilis.

Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce das alteragbes dsseas, a
avaliagdo radiologica de ossos longos apresenta grande importéncia diagnéstica, tendo
em vista que entre 4% a 20% dos recém-nascidos assintomaticos apresentam as imagens
radioldgicas como unico indicio de infeccdo. A tabela 8 demonstra que 28,3% (213) das
criangas nao realizaram o exame e 19.5% (147) ignorados, apontando a relevancia da
solicitacdo deste exame aos récem-nascidos.

Apesar de conhecida a importancia da realizagdo dos exames na crianga para
acompanhamento do caso e subsidio de condutas, pouco se tem registrado sobre estas
informagdes, predominando uma grande quantidade de informag¢des ignoradas ou
exames nado realizados para as variaveis das caracteristicas laboratoriais, segundo ilustra

o grafico a seguir.
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Grafico 8. Percentual de registros ignorados/nao realizados das caracteristicas
laboratoriais da crianga, dos casos notificados de 2007 a 2015"
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Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragao.

A sifilis congénita apresenta, para efeito de classificagado, dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida e tardia, apos esse periodo. Segundo a idade da
crianga, 97,5% (734) das criangas tiveram como diagnostico final a sifilis congénita
recente, sendo que 91,2% (687) foram notificados com menos de sete dias de vida,
demonstrando que o diagnodstico tem sido precoce, durante a permanéncia na
maternidade. E apenas 0,4% (3) foram diagnosticados tardiamente. Houveram 12 (1,6%)
casos diagnosticados como natimorto sifilitico e 4 (0,5%) casos de aborto (Tabela 9).

Cabe evidenciar que aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal ocorre em
aproximadamente 40% das criangas cujas maes infectadas sao inadequadamente
tratadas ou n&o tratadas.
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Tabela 5. Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano (niumero e taxa de incidéncia) por 1000 nascidos vivos,

segundo regido de residéncia, por ano de diagndstico. Goias, 2007 a 201

Regional Central
Regional Centro Sul
Regional Entorno Norte
Regional Entorno Sul

Regional Estrada de Ferro

Regional Nordeste |
Regional Nordeste Il
Regional Norte
Regional Oeste |
Regional Oeste Il
Regional Pirineus
Regional Rio Vermelho
Regional Sao Patricio |
Regional Sao Patricio Il
Regional Serra da Mesa
Regional Sudoeste |
Regional Sudoeste Il
Regional Sul

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenagao Estadual de DST/Aids/ Sinan
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(3) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragéo.

(4) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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Tabela 6. Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual), segundo caracteristicas s6ciodemograficas da mae, por
ano de diagnéstico. Goias 2007 a 2015

10 a 14 anos 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,9 0 0,0 1 1,5 1 0,7 1 0,4 0 0,0 5 0,7
15 a 19 anos 0 0,0 5 11,9 7 18,4 7 20,6 11 19,0 13 19,4 31 21,2 59 24,6 27 276 160 21,2
20 a 29 anos 16 53,3 14 33,3 17 447 18 52,9 26 44.8 32 47,8 83 56,8 139 57,9 49 50,0 394 523
30 a 39 anos 12 40,0 16 38,1 8 211 6 17,6 17 29,3 11 16,4 23 15,8 30 12,5 16 16,3 139 18,5
40 anos e mais 0 0,0 5 11,9 1 2,6 0 0,0 0 0,0 2 3,0 2 1,4 3 1,3 0 0,0 13 1,7
Ignorado 2 6,7 1 2,4 5 13,2 2 5,9 4 6,9 8 11,9 6 4,1 8 3,3 6 6,1 42 5,6

Nenhuma 2 0 0,0 0 0,0 2 3,0 1 0,7 3 1,3 0 0,0 11 1,5
1 a 3 anos 6 3 14,7 1 1,7 2 3,0 9 6,2 6 2,5 4 4.1 40 5,3
4 a7 anos 5 16,7 16 38,1 9 23,7 14 41,2 20 34,5 22 32,8 34 23,3 46 19,2 28 28,6 194 25,8
8 a11 anos 5 7 5 14,7 8 13,8 11 16,4 25 17,1 54 22,5 15 15,3 134 17,8
12 anos e mais 1 3 7,9 0 0,0 7 12,1 3 4.5 21 14,4 20 8,3 7 7.1 65 8,6
Ignorado 11 36,7 10 23,8 15 39,5 9 26,5 20 34,5 26 38,8 51 34,9 106 44,2 44 449 292 38,8
Nao se aplica 0 0,0 2 4.8 1 2,6 1 2,9 2 3,4 1 1,5 5 3,4 5 2,1 0 0,0 17 2,3

Branca 5 16,7 9 21,4 15 39,5 12 35,3 10 17,2 17 254 24 16,4 26 10,8 19 19,4 137 18,2
Preta 5 16,7 4 9,5 3 7,9 5 14,7 7 12,1 5 7,5 15 10,3 16 6,7 1 1,0 61 8,1
Amarela 0 0,0 1 2,4 1 2,6 0 0,0 2 3,4 2 3,0 0 0,0 5 2,1 0 0,0 11 1,5
Parda 19 63,3 26 61,9 13 34,2 16 47,1 32 55,2 36 53,7 87 59,6 150 62,5 72 73,5 451 59,9
Ignorado 1 3,3 2 4,8 6 15,8 1 2,9 7 12,1 7 10,4 20 13,7 43 17,9 6 6,1 93 12,4
Realizagdo de pré-natal
Sim 30 100,0 35 83,3 31 81,6 26 76,5 46 79,3 46 68,7 106 726 170 70,8 66 67,3 556 73,8
Nao 0 0,0 7 16,7 5 13,2 6 17,6 11 19,0 20 29,9 36 24,7 57 23,8 28 286 170 22,6
Ignorado 0 0,0 0 0,0 2 5,3 2 5,9 1 1,7 1 1,5 4 2,7 13 5,4 4 4,1 27 3,6
Sifilis Diagnosticada durante a gravidez
Ign/Branco 1 3,3 0 0,0 0 0,0 3 8,8 1 1,7 1 1,5 5 3,4 9 3,8 0 0,0 20 2,7
Durante o pré-natal 22 73,3 19 452 24 63,2 20 58,8 39 67,2 24 358 76 52,1 140 58,3 50 51,0 414 55,0
No momento do parto/curetagem 5 16,7 9 21,4 4 10,5 6 17,6 8 13,8 22 32,8 33 226 44 18,3 29 29,6 160 21,2
Apos o parto 2 6,7 14 33,3 10 26,3 4 11,8 10 17,2 18 26,9 30 20,5 44 18,3 18 184 150 19,9
N&o realizado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 0 0,0 2 3,0 2 1,4 3 1,3 1 1,0 9 1,2

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenagao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragoes.
(2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos
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Tabela 7. Casos notificados de sifilis congénita (niumero e percentual), segundo variaveis de tratamento da mae, por ano de
diagnéstico. Goias 2007 a 2015

Adequado 6 200 6 143 6 158 3 88 2 34 6 90 14 96 14 58 3 31 60 80
Inadequado 14 467 14 333 11 289 19 559 26 448 30 448 90 616 161 671 72 735 437 580
Nao realizado 8 267 19 452 15 395 7 206 18 310 25 373 27 185 38 158 17 173 174 231
Ignorado 2 67 3 711 6 158 5 147 12 207 6 90 15 103 27 113 6 61 8 109
Sim 7 233 8 190 7 184 7 206 6 103 15 224 26 178 58 242 15 153 149 198
Nao 21 700 31 738 20 526 15 441 34 586 37 552 92 630 137 571 68 694 455 604
Ignorado 2 67 3 71 11 289 12 353 18 30 15 224 28 192 45 188 15 153 149 198

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteragoes.
(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos



Tabe!gl 8. Numero e percentual de casos de sifilis congénita, segundo caracteristicas laboratoriais da crianga. Goias, 2007 a
2015

Reagente 22 733 27 643 34 895 29 853 49 845 58 866 124 849 200 833 76 77,6 619 822
Nao reagente 7 233 12 286 3 7,9 2 5,9 3 5,2 1 1.5 M 7,5 9 3,8 9 92 &7 76
Nao realizado 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,9 2 3,4 6 9,0 7 48 25 104 9 92 51 6,8
Ignorado 1 3,3 2 4,8 1 2,6 2 5,9 4 6,9 2 3,0 4 2,7 6 2,5 4 4,1 26 3,5
FTA-Absapés18meses
Reagente 0 0,0 2 4,8 2 53 3 8,8 0 0,0 1 1,5 1 0,7 1 0,4 1 1,0 1 1,5
Nao reagente 1 3,3 6 143 O 0,0 0 0,0 2 3,4 2 3,0 2 1,4 7 2,9 2 20 22 29
Nao realizado 14 46,7 14 33383 19 50,0 16 471 22 379 29 433 31 212 66 275 15 153 226 30,0
Ignorado 15 50,0 20 476 17 44,7 15 441 34 586 35 522 112 76,7 166 69,2 80 81,6 494 65,6
VDRLemliquor
Reagente 1 3,3 2 4,8 0 0,0 1 2,9 4 6,9 4 6,0 5 3,4 8 3,3 1 1,0 26 35
Nao reagente 17 56,7 14 333 15 395 4 18 11 190 13 194 57 390 93 388 45 459 269 357
Nao realizado 9 300 22 524 17 447 21 618 38 655 42 62,7 62 425 110 458 41 41,8 362 48,1
Ignorado 3 100 4 9,5 6 158 8 235 5 8,6 8 119 22 151 29 121 11 112 96 127
Alteragdes liquéricas
Sim 3 100 1 24 1 2,6 0 0,0 5 8,6 2 3,0 6 4,1 2 0,8 3 3.1 23 31
Nao 15 500 16 381 14 36,8 5 147 10 172 15 224 39 26,7 78 325 26 265 218 29,0
Nao realizado 8 26,7 20 476 17 447 16 471 36 62,1 39 582 77 52,7 116 483 58 592 387 514
Ignorado 4 133 5 119 6 158 13 382 7 121 11 164 24 164 44 183 11 11,2 125 16,6
Alterages no exame de ossos longos
Sim 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 4 6,9 4 6,0 3 2,1 9 3,8 2 20 23 3,1
Nao 24 800 25 595 22 579 9 265 21 362 21 313 84 575 110 458 54 551 370 491
Nao Realizado 5 167 14 333 11 289 13 382 23 397 29 433 26 178 65 271 27 276 213 283
Ignorado 1 3,3 2 4,8 5 132 12 353 10 172 13 194 33 226 56 233 15 153 147 195

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteracdes.
(2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos



Tabela 9. Casos notificados de sifilis congénita (niimero e percentual), segundo caracteristicas da criangas, por ano de
diagnéstico. Goias, 2007 a 2015

Menor de 7 dias 24 80,0 37 88,1 36 94,7 31 91,2 50 86,2 61 91,0 135 92,5 220 91,7 93 94,9 687 91,2
7a 28 dias 2 6,7 3 7.1 2 5,3 (0] 0,0 3 5,2 1 1,5 5 3,4 13 5,4 4 4,1 33 4,4
29 dias a 364 dias 3 10,0 2 4,8 0] 0,0 3 8,8 5 8,6 4 6,0 6 4,1 6 2,5 1 1,0 30 4,0
1 ano (0] 0,0 0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (6] 0,0 6] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (6] 0,0
2 a4 anos 1 3,3 (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (6] 0,0 (6] 0,0 1 0,4 (o] 0,0 2 0,3
5a12 anos [0) 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 [0) 0,0 [0) 0,0 1 1,5 o] 0,0 [0] 0,0 [0] 0,0 1 0,1

Assintomatico 0 0,0 10 238 23 60,5 12 353 25 431 37 552 93 63,7 146 60,8 71 724 417 554
Sintomatico 0 0,0 1 2,4 0 0,0 3 8,8 13 224 16 239 28 192 53 221 14 14,3 128 17,0
Nizo se aplica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,9 2 3,4 4 6,0 3 2.1 6 2,5 1 1,0 18 2,4
Ignorado 30 100,0 31 738 15 395 17 50,0 18 31,0 10 149 22 151 35 146 12 122 190 252
Diagnéstico Final
Sifilis Congénita Recente 29 96,7 42 100,0 38 100,0 34 100,0 58 100,0 65 97,0 145 99,3 233 97,1 90 91,8 734 97,5
Sifilis Congénita Tardia 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 0,4 0 0,0 3 0,4
Natimorto Sifiliti 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 5 2,1 6 6,1 12 1,6
Aborto por Sifilis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,4 2 2,0 4 0,5
Tratamentocrianga
Penicilina 23 76,7 34 81,0 27 711 22 647 41 70,7 39 582 92 630 145 60,4 46 46,9 469 62,3
Outro esquema 3 10,0 4 9,5 5 13,2 7 20,6 9 155 16 23,9 34 23,3 70 292 40 40,8 188 25,0
Tratamento n&o realizado 0 0,0 2 4,8 3 7.9 1 2,9 4 6,9 11 16,4 10 6,8 15 6,3 8 8,2 54 7.2
Ign/Branco 4 13,3 2 4,8 3 7.9 4 11,8 4 6,9 1 1,5 10 6,8 10 4,2 4 4,1 42 5,6
Evolugdgo
Vivo 30 100,0 39 929 36 94,7 29 853 50 86,2 55 821 134 91,8 209 87,1 83 84,7 665 88,3
Obito pelo agravo notificado (0] 0,0 1 2,4 (0] 0,0 3 8,8 4 6,9 5 7.5 3 2,1 9 3,8 2 2,0 27 3,6
Obito por outra causa (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 (0] 0,0 3 4,5 4 2,7 1 0,4 (0] 0,0 8 1,1
Aborto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,4 2 2,0 4 0,5
Natimorto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 5 2.1 6 6,1 12 1,6
Ign/Branco 0 0,0 2 4,8 2 5,3 2 5,9 4 6,9 3 4,5 4 2,7 15 6,3 0 0,0 37 4,9

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacao Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Casos notificados no SINAN até 01/07/2015, sujeitos a alteracdes.
(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos
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Quanto a mortalidade infantii (em menores de um ano de idade) por sifilis

congénita entre 2000 a 2013 verificou-se um total de 17 obitos que foram declarados nos
anos de 2000 (3 odbitos), 2001 (1 6bito), 2007 (1 6bito), 2008 (1 6bito), 2010 (2 obitos),
2011(3 obitos), 2012 (2 6bitos) e 2013 (4 6bitos). O maior coeficiente de mortalidade
observado foi de 4,2 ébitos para cada 100.000 nascidos vivos em 2013 (Gréfico 11).

Grafico 9. Numero de o6bito e coeficiente de mortalidade especifica por sifilis
congénita (por 100.000 nascidos vivos), segundo ano de 6bito. Goias, 2000 a 2013'%
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ANEXO

NOVOS CRITERIOS PARA DEFINIGAO DE CASOS DE SIiFILIS CONGENITA E SIFILIS EM
GESTANTE :

SIFILIS CONGENITA

DEFINICAO DE CASO

Primeiro Critério:

-crianga cuja mae apresente durante o pré-natal ou no momento do parto,
testes para a sifilis nao treponémico reagente com qualquer titulagao E teste
treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

-crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na
impossibilidade da maternidade realizar o teste treponémico, apresenta teste
nao treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto.
-crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestagao e, na
impossibilidade da maternidade realizar o teste nao treponémico, apresenta
teste treponémico reagente no momento do parto.

-crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao
treponémico nao reagente no momento do parto sem registro de tratamento
prévio.

Segundo Critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
sorolégicas:

-titulagoes ascendentes (testes nao treponémicos);

-testes nao treponémicos reagentes apos 06 meses de idade (exceto em
situacao de seguimento terapéutico);

-testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;

-titulos em teste nao treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;
-teste nao treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica,
liquérica ou radiologica de sifilis congénita.

Terceiro Critério:

Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes pra sifilis nao treponémico
reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente , realizados
durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado

Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao treponémico
reagente e evidéncia clinica ou liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita.
Quarto Critério:

Toda situagao de evidéncia de infecgao pelo Treponema pallidum em placenta
ou cordado umbilical e/ou amostra da lesdo, bidopsia ou necropsia de crianga,
aborto ou natimorto.

Considera-se tratamento inadequado:

» Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a penicilina benzatina;

ou

» Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

* Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga; ou
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 Tratamento instituido no prazo de até 30 dias antes do parto; ou

* Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.

ATENGAO!
A auséncia da informagao de tratamento da parceria sexual deixa de ser um

dos critérios de notificagao de sifilis congénita.

SIFILIS EM GESTANTE
DEFINICAO DE CASOS

Caso suspeito: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de
sifilis, ou teste nao treponémico reagente com qualquer titulagao.

CASO CONFIRMADO:

1- gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagao e teste treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia
clinica de sifilis, realizados durante o pré-natal.

2- gestante com teste treponémico reagente e teste ndo treponémico nao
reagente ou nao realizado, sem registro de tratamento prévio.
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