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e congénita - em residentes de Niteroi,
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EDITORIAL

A presente edi¢do do Boletim Epi-
demiolégico da Coordenagdo de
Vigilancia em Saude de Niter6i,
traz como tema a Sifilis, agravo
milenar, mas que nos ultimos anos
se apresenta como uma epidemia
no Brasil, e também como grave
problema de satde publica no Esta-
do do RJ e em nosso municipio.

A sifilis vem desafiando o sistema
de satude e desafia a todos, profissi-
onais de satude e sociedade, em seu
enfrentamento.

Faz parte do Ciclo de Vigilancia a
comunicag¢io/feedback das informa-
¢oes produzidas a partir dos dados
coletados e notificados a vigilancia
municipal.

Este boletim tem o propdsito de
apresentar dados basicos sobre a
sifilis adquirida, sifilis em gestante
e sifilis congénita, visando contri-
buir para a reflexdo sobre a situa-
¢ao epidemiolégica do municipio e
para o aperfeicoamento das acgoes
de vigilancia e cuidado materno-
infantil em nossa rede de saude.

SITUACAO DA SiFILIS — ADQUIRID

A, EM GESTANTES E CONGENITA -

EM RESIDENTES DE NITERdI NOS ULTIMOS 5 ANOS.

S egundo informacoes da OMS, a sifilis é

missiveis (IST) mais comuns globalmente,

uma das infec¢des sexualmente trans-

com cerca de 6 milhdes de novos casos a cada
ano. Reforcam que se uma mulher gravida
infectada ndo receber tratamento precoce
adequado, pode transmitir a infeccio para o
feto, resultando em baixo peso ao nascer,
nascimento prematuro, aborto, natimorto e
manifestacoes clinicas precoces e tardias
(sifilis congénita). A sifilis congénita é a se-
gunda principal causa de morte fetal evita-
vel em todo o mundo, precedida apenas pela
malaria.

No Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Mi-
nistério da Satude (MS) de 2018 foi enfatiza-
do que a sifilis tinha sido declarada como um
grave problema de satude publica no Brasil
no ano de 2016. No Boletim do MS de 2020,
publicado em outubro, cita-se que os nime-
ros da infec¢do no pais sdo preocupantes e a
infec¢fo precisa ser controlada.

O aumento do numero de casos de sifilis ja
tinha sido abordado no Boletim de Sifilis de
2017 do MS, como podendo ser atribuido, em
parte, ao aumento da cobertura de testagem,
com a ampliacdo do uso de testes rapidos,
reducdo do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de saide a administragio
da penicilina na Atengdo Béasica, desabaste-
cimento mundial de penicilina, entre outros.
Além disso, o aprimoramento do sistema de
vigilancia também pode contribuir para o
aumento de casos notificados.

Em razdo da condigdo prioritaria atribuida a
prevencdo da transmissido vertical da sifilis,
o MS elaborou a Agenda de A¢des Estratégi-
cas para Redugdo da Sifilis Congénita no
Brasil. Em outubro de 2017, como parte des-

ta agenda, o MS implantou o Projeto Respos-

ta Rapida a Sifilis (2018-2021) e Niter6i foi
um dos municipios incluidos,

A notificagdo compulséria de sifilis congénita
em todo o territério nacional foi instituida
por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezem-
bro de 1986; a de sifilis em gestantes, medi-
ante a Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005;
e, por ultimo, a de sifilis adquirida, por in-
termédio da Portaria n° 2.472, de 31 de agos-
to de 2010.

Segundo o Boletim de Sifilis de 2020 do MS,
em 2019, foram notificados no Sinan 152.915
casos de sifilis adquirida (taxa de detecgdo
de 72,8 casos/100.000 habitantes); 61.127
casos de sifilis em gestantes (taxa de detec-
¢do de 20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130
casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia
de 8,2/1.000 nascidos vivos). As taxas na
regido Sudeste em 2019 foram: sifilis adqui-
rida 79,5 casos/100.000 habitantes; sifilis em
gestante 24,0 casos/1.000 nascidos vivos; e
sifilis congénita 9,4 casos/1.000 nascidos
vivos. E no Estado do Rio de Janeiro, sifilis
adquirida 95,5 c¢asos/100.000 habitantes;
sifilis em gestante 44,5 casos/1.000 nascidos
vivos; e sifilis congénita 20,1 casos/1.000
nascidos vivos. Para fins de comparagdo com
os numeros do Boletim do MS, seguem as
taxas de Niterdi no ano de 2019: sifilis ad-
quirida 124,42 casos/100.000 habitantes;
sifilis em gestante 35,44 casos/1.000 nasci-
dos vivos; e sifilis congénita 18,47 ca-

s0s/1.000 nascidos vivos.

A Figura 1 apresenta uma série histérica
das taxas de sifilis adquirida, sifilis em ges-
tante e sifilis congénita, para Niterdi, no

periodo de 2016 a 2020.
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SITUAGAO DA SIFILIS - ADQUIRIDA, CONGENITA E EM GESTANTES - EM RESIDENTES DE NI-
TEROI NO$ ULTIMOS 5 ANOS.

Figura 1 — Taxa de detec¢iio de sifilis adquirida, taxa de detec¢io
de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segun-
do ano de diagnéstico. Niteréi, 2016 a 2020
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROI, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisdo.
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O aumento nas taxas de sifilis adquirida e sifilis em gestantes
ao longo desses anos, pode ser atribuido a descentraliza¢ido do
teste rapido para todas as unidades de satde da rede béasica de
Niteré6i (Figura 2). E a queda da taxa de sifilis congénita tam-
bém entre 2016 e 2018, deve-se a descentraliza¢do dos testes
rapidos, a aplicac¢do de penicilina benzatina em todas as unida-
des da rede bésica, a mudanca no critério de defini¢do de casos
de sifilis congénita ocorrida em 2017 e ao comprometimento dos

profissionais envolvidos no enfrentamento da sifilis congénita.

Figura 2 — Testes rapidos de sifilis realizados, taxa de detec¢iio
de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita em
Niteroi, 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROL, 09/06/2021.
* Dados sujeitos & revisdo.

Em 2019, foram notificados 643 casos de sifilis adquirida entre
residentes de Niteréi. Houve um aumento de 42,5% na taxa de
deteccéo de sifilis adquirida, de 2017 para 2018, que passou de
95,99 para 136,78 casos/100.000 habitantes, e uma reducio de
9,0% de 2018 para 2019. J4 a reducio dos casos em 2020, pode
ter sido influenciada pela pandemia de COVID-19, provavel-

mente devido a orientagdo para o isolamento das pessoas.

A Figura 3 apresenta as taxas de deteccdo de sifilis adquirida

segundo faixa etdria, no periodo de 2016 a 2020. Observa-se
um incremento na taxa de detecgdo para todas as faixas eta-
rias de 2016 a 2018.

Figura 3 — Taxa de deteccio de sifilis adquirida (por 100.000
habitantes) segundo faixa etaria, Niteroi, 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROL, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisdo.

A maioria dos casos ao longo dos anos estudados ocorreu em
individuos entre 20 e 29 anos, seguidos por aqueles na faixa
entre 13 e 19 anos em 2016 e 2017, e pelos da faixa etaria entre
30 a 39 anos em 2018, 2019 e 2020.

A Figura 4 apresenta os casos notificados de sifilis adquirida
em homens e mulheres, incluindo os casos notificados em ges-
tantes e razdo de sexos por ano de diagndstico, de 2016 a 2020.
Quando analisada a série histérica de casos notificados de sifi-
lis, observa-se que 1.526 (42,3%) ocorreram em homens e 2.085
(57,7%) em mulheres; destas, 1.171 foram notificadas como
sifilis adquirida e 914 como sifilis em gestante. Em 2016, a
razdo de sexos (M:F) era de 0,5 (cinco casos em homens para
cada dez casos em mulheres); em 2019, foi de 0,8 (oito casos em

homens para cada dez casos em mulheres).

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida e sifilis em
gestante segundo sexo e razio de sexos por ano diagnostico, Niteroi,
2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROL, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisao.

FONTE DAS FIGURAS: SINAN NET/FMS/COVIG ¢ IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

Dados acessados em 29/10/2019.
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Quanto a sifilis em gestantes, em relagio a idade gestacional de
detecgdo, observou-se um aumento da propor¢do das mulheres
notificadas no primeiro trimestre entre 2016 e 2019. Percebe-se
a mudanga nessa propor¢do em relagdo ao trimestre de diagnés-
tico em 2020, provavelmente por influéncia da pandemia de
COVID-19 (Figura 5).

Isso pode demonstrar um aumento no diagndstico precoce sendo
realizado no pré-natal, bem como a realizagdo de diagndstico e

Figura 5 — Frequéncia de Sifilis em gestante segundo periodo ges-
tacional de diagnéstico por Ano Diagnoéstico. Niterdi, 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROL, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisdo.

vigilancia durante todo o periodo do pré-natal. Ha casos em que
a infeccdo ocorre durante a gestacdo, e por isso, pode ser diag-
nosticada no segundo e terceiro trimestres.

A maioria dos casos de sifilis em gestantes, e num crescente ao
longo dos anos, foi classificada como latente, conforme mostra a
Figura 6, o que estd em acordo com o que se espera encontrar
no diagnéstico em gestantes. Observou-se uma proporgio de
casos classificados como sifilis primaria, secundéaria, tercidria,
possivelmente por equivoco no preenchimento, na revisdo ou
na digitagéo, visto que a maioria das gestantes quando diagnos-

ticadas com sifilis sdo assintomaticas.

Figura 6 — Frequéncia de sifilis em gestantes segundo classifica¢iio
clinica por Ano Diagnoéstico. Niteréi, 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROL, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisao.

E importante qualificar a vigilancia para diminuir a informa-
¢do ignorada nos campos da idade gestacional e da classificag¢io
clinica. As principais unidades notificadoras de sifilis congénita
foram Hospital Estadual Azevedo Lima (72%), seguido pela
Maternidade Municipal Alzira Reis (22,7%) e pelo Hospital
Maternidade Sao Francisco (1,9%) (Figura 7).

Figura 7 — Distribui¢do de Casos de Sifilis Congénita residentes em
Niteroi segundo unidade notificadora em 2020.

SES RJ HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA 111 72,08
MAT. MUNICIPAL DRA ALZIRA REIS VIEIRA FERREIRA 35 22,73
MAT. SAO FRANCISCO 3 19
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 1 065
HOSPITAL GETULIO VARGAS FILHO 1 065
UBS ENGENHOCA 1 065
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CHN COMPLEXO HOSPITALAR DE NITEROI 1 0,65

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROI, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisao.

Os maiores percentuais de casos de sifilis congénita, em 2020,
ocorreram em criangas cujas maes tinham entre 35 e 49 anos
de idade (70,8%), seguidas daquelas nas faixas de 20 a 34 anos
(18,2%), conforme a Figura 8. E importante atentar para a
faixa etdria materna em que mais acontecem os casos de sifilis
congénita, e com especial atencdo as infecgdoes sexualmente
transmissiveis na adolescéncia, para que se intensifiquem es-

tratégias de prevencdo e cuidado com este grupo.

Figura 8 — Distribui¢io de Casos de Sifilis Congénita notificados
de Niteroi segundo faixa etaria materna, ano 2020
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Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROI, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisao.

Em relagdo ao acesso ao pré-natal, em 2020, 82,5% das maes de
criangas com sifilis congénita fizeram pré-natal, enquanto
14,3% n#o o fizeram e 3,2% apresentaram a informacao ignora-
da. Esse dado mostra um acesso importante ao pré-natal, mas
ndo informa em que momento se iniciou o pré-natal, quantas
consultas foram realizadas e a qualidade deste pré-natal
(Figura 9).
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Figura 9 — Distribuicio de Casos de Sifilis Congénita em resi-
dentes de Niterdi segundo realizaciio de pré-natal, ano 2020.

Em Branco/Ignorado 5 3,2
Sim 127 82,5
Nao 22 14,3

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROI, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisdo.

Quanto ao momento do diagnéstico, em 2020, 63,8% tiveram
diagnoéstico de sifilis durante o pré-natal, 33,9% no momento do
parto/curetagem, 0,8% apés o parto, além de ter havido 1,6% de
ignorados (Figura 10). Nos casos em que a informacéo de que o
diagnéstico da sifilis materna foi realizado durante o pré-natal,
é importante refletir que existiria a possibilidade de oferta de
tratamento adequado durante o pré-natal para prevenir a
transmisséo vertical da sifilis.

Figura 10 — Distribuiciio de Casos de Sifilis Congénita de resi-

dentes em Niterdi segundo momento de diagnéstico da sifilis
materna, ano 2020

Ign/Branco 2 1,6
Durante o pré-natal 81 63,8
No momento do parto/curetagem 43 33,9
Apds o parto 1 0,8

Fonte: SINAN/COVIG/VIPACAF/FMS/NITEROI, 09/06/2021.
* Dados sujeitos a revisao.

Para esclarecimento das informacgdes notificadas e como estra-
tégias de investigacdo dos casos de sifilis congénita, o municipio
utiliza um questiondrio, desde 2004, sobre o pré-natal, respon-
dido pelas unidades da rede béasica do territério de residéncia
do caso e conta com um Comité de Investiga¢do da Transmissio
Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites.

A anélise desses questiondrios e das investiga¢bes dos casos,
tem mostrado situagdes em que durante o pré-natal nao foi feito
diagnéstico, pois houve infec¢do tardia, e o diagnéstico se deu
apenas na maternidade. Também h4 casos em que os exames
de VDRL de seguimento durante o pré-natal ndo foram realiza-
dos mensalmente conforme protocolo, o que dificulta a avalia-
¢io dos casos na maternidade. E h4 casos notificados com ende-
rego de Niterdi, mas que ndo se consegue contactar e investigar,
pois possivelmente o endereco real é de outro municipio, casos
em que buscamos qualificar a investigacdo via outros sistemas

e junto a vigilancia epidemiolégica de outros municipios.
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Anexo 1 —Definicoes de casos de Sifilis.

SiFILIS ADQUIRIDA

Situacao 1
Individuo assintomatico, com teste nao treponémico reagente com qualquer titulacao e teste treponémico reagente.

Situacao 2

Individuo sintomaticoa para sifilis, com pelo menos um teste reagente - trepon@mice ou nao treponémico com gqualquer

titulacao.

* Para mais informacgoes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, disponivel em www.aids.gov.br/pcdt.

SIFILIS EM GESTANTES

Situacao 1
Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério apresente pelo menos um teste
reagente - treponémico ou nio treponémico com gualquer titulagio - e sem registro de tratamento prévio.

Situagao 2
Mulher sintomatica® para sifilis, que durante o pré-natal, o parto efou o puerpério e apresente pelo menos um teste
reagente - treponémico OU nao treponémico com qualguer titulagao.

t Para mais informacgdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao
as Pessoas com Infecg@es Sexualmente Transmissiveis, disponivel em www.aids.gov.br/pcdt

Situacao 3
Mulher que durante o pré-natal, o parto efou o puerpério apresente teste niao treponémico reagente com gqualquer
titulacao E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

SIFILIS CONGENITA

Situagao 1
Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® nao tratada ou tratada de forma nao adeguada®=
©Ver definicao de sifilis em gestante (situagoes 1, 2 ou 3)

¢ Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e INICIADO até 30
dias antes do parto. Gestantes que nao se enquadrarem nesses critérios serao consideradas como tratadas de farma nao
adequada.

¢ Para fins de notificagao de caso de sifilis congénita, nao se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagao 2f
Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:
- Alteragao clinica, liquorica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

- Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigdes de amostras de
sangue periférico, coletadas simultaneamente;

- Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes;
- Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apas 6 meses de idade, exceto em situagao de seguimento terapéutico;
- Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

! Mesta situacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Situacao 3
Evidéncia microbiolégicat de infecgao pelo Treponema pallidum em amostra de secregao nasal ou lesao cutanea, biopsia
ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

¢ Deteccao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campe escuro ou com material corado).




