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Sifilis congénita é uma condicéo infecciosa de impacto individual e
coletivo com rescrudescéncia evidente e alarmente nos ultimos anos no
Brasil e em especial na cidade de Porto Alegre [1]. A eliminacao da sifilis
congénita é uma prioridade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em
2016,a OMS estipulou como metas areducao global de 90% da incidéncia do
Treponema pallidum e no méaximo 50 casos de sifilis congénita por 100 mil
nascidos vivos em 80% dos paises até 2030 [2].

A notificacdo dos casos de gestantes com sifilis e sifilis congénita é
compulséria e obrigatéria em servicos publicos e privados de saude, que
prestam assisténcia aos pacientes, em conformidade com as portarias n0 33,
de julho de 2005 e n0 542, de 22 de dezembro de 1986. A notificacdo
compulséria deve ser realizada sempre diante da suspeita ou confirmacao da
doencaouagravo, de acordo com os seguintes critérios, conforme anexo | [3].

A OMS estima que gestantes com sifilis possuem 12 vezes mais
chances de terem algum evento adverso, mesmo apds o tratamento, do que
uma paciente soronegativa. Nas gestantes com sifilis ndo tratadas ou tratada
inadequadamente a taxa de abortamento e/ou natimortalidade é de 25 %,
prematuridade ou baixo peso ao nascer de 13% e neomortalidade de 11%.
Dessa forma é fundamental o rastreio com o teste treponémico na primeira
consultade pré—natal e sucessivamente [4].

O tratamento da gestante com sifilis serd considerado inadequado
quando for realizado com qualquer medicamento que nédo seja penicilina; ou
quando for incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou quando
forinadequado para afase clinica da doenca; ou insituido dentro do prazo de
até 30 dias antes do parto. Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita,
nao é mais considerado o tratamento da parceria sexual da mae [5]. No
entanto, quando o parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo foram tratado(s) ou
tratado(s) inadequadamente deve-se considerar a gestante/puérpera como
exposta asifilis e deve ser considerado o re-tratamento, se for o caso [3].

Ressaltamos que durante o pré—natal o tratamento da gestante pode
resultar em falha até 14% e ainda ha a possibilidade de reinfeccao
principalmente caso o parceiro ndo tenha sido tratado simultaneamente. Por
isso, a importancia do rastreio precoce e terapia imediata ao diagnostico
tanto nas consultas de pré—natal quanto naquelas pacientes que evoluiram
para perda gestacional, evitando, por conseguinte, sifilis congénita em
gestacoes futuras [6].

O objetivo deste artigo é descrever os casos de sifilis em gestantes e
sifilis congénita na cidade de Porto Alegre no periodo de primeiro de janeiro
de 2005 até 31 de dezembro de 2016. Os dados apresentados representam
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as notificacdes compulsérias dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénitas, realizadas pelos servicos de salde de
Porto Alegre a Coordenacgao Geral deVigilanciaem Saude da cidade de Porto Alegre.

A prevaléncia de sifilis na gestacao a partir de estudos-sentinela em 2004 e 2011 foram de 1.6% e 0.89%,
respectivamente [7, 8]. Outro inquérito nacional realizado de 2011 a 2012 encontrou prevaléncia de 1.02% [9]. Em Porto
Alegre, estima-se uma prevaléncia trés vezes maior que a nacional, com 3.5%, a partir de dados de uma analise municipal
realizada em 2012 [10]. No periodo de 2005 até a semana epidemioldgica 26 de 2017 em Porto Alegre, foram notificados
2.798 casos de gestantes com sifilis, com 1.741 casos ocorrendo de 2012 a 2017, contabilizando 62.2% do total de casos
notificados desde a obrigatoriedade de notificacdo em 2005, conforme mostra o grafico 1. A captacdo e tratamento
concomitante dos parceiros sexuais ainda é um desafio para os servicos de atencdo basica. Houve uma queda percentual da
cobertura de tratamento dos parceiros sexuais 48%em 2015 para45%em 2016.

Grafico 1- Casos notificados de sifilis na gestacao no periodo
de 2005 a 2015 em Porto Alegre
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Em relacao a sifilis congénita, assim como na sifilis gestacional, na série histérica desde 2005 até 2016 em Porto
Alegre, houve expressiva elevacao no nimero de casos. De 2005 a 2016 foram notificados 3.322 casos de sifilis congénita,
sendo 2869 casos de sifilis congénita recente, um caso de sifilis congénita tardia, 214 abortos e 72 natimortos. Em 2016
foram notificados 585 casos de sifilis congénita em Porto Alegre, que correspondeu a maior taxa ja encontrada em nossa
cidade desde 2005, de 29.7 casos por 1.000 nascidos vivos. Esta taxa foi trés vezes maior que em 2009 (Grafico 2).

Conforme o Ministério da Saude, a sifilis gestacional também pode evoluir aproximadamente para 40 % para
aborto espontaneo (perda gestacional antes das 22 semanas e/ou peso fetal abaixo de 500 gramas cuja mae é portadora de
sifilis que nédo foi tratada ou tratamento inadequado), natimorto (considerado com idade gestacional acima de 22 semanas
e/ou peso fetal acima de 500 gramas) e morte perinatal.

No periodo de 2007 a
2016 os numeros de casos de
sifilis relacionados ao
abortamento foi de 214 casos e
de natimortos 72 casos. O ano
de 2015 apresentou as maiores
taxas sendo 77 abortos e 19 st casos SC incidéncia
natimortos. Em comparagao ao
anode 2010, os casos de aborto
no ano de 2015
corresponderam 11 vezes mais.
Portanto, essa curva sog
ascendente pode estar
relacionada com as
subnotificacbes dos casos de
aborto , principalmente em
2014, ja que foi 0 ano em que 100
tornou - se obrigatério a
solicitacao do teste rapido para
sifilis para todos os casos de T 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
abortamento.
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Tabela 1 - Classificacao do caso de sifilis congénita segundo Ano Diagnéstico em Porto Alegre

R Sifilis sifilis
__Ano Congénita Congénita  Aporto Natimorto  Total
Diagnéstico Recente Tardia
2007 105 0 1 1 107
2008 110 0 4 1 115
2009 176 0 7 1 184
2010 198 0 7 9 214
2011 263 0 13 4 280
2012 303 0 7 7 317
2013 351 0 13 1 365
2014 365 0 35 16 416
2015 488 1 77 19 585
2016 510 0 50 13 573
Total 2869 1 214 72 3156
Fonte:PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN Dados sujeitos a revisdo

Os dados apresentados apontam para um cenario atual de aumento expressivo no numero de casos de sifilis
congénita, justificados por problemas no diagndstico e manejo da gestante com sifilis, falhas na notificacdo dos casos e
dificuldades do manejo e comprometimento do parceiro com o tratamento de sifilis.

Também, a partir dos dados acima apresentados sobre sifilis gestacional e sifilis congénita, podemos verificar que o
numero de casos de sifilis gestacional é muito inferior aos casos notificados de sifilis congénita, demonstrando falha
importante no diagnéstico e notificagao dos casos de sifilis na gestacao. A ndo deteccdo da gestante com sifilis durante o
pré-natal contribui efetivamente para elevar a incidéncia da sifilis congénita, uma vez que o diagnéstico é realizado, nestes
casos, apenas no momento do parto.

Tabela 2 -Total de casos de Sifilis Congénita em Porto Alegre e nimeros absolutos e relativos de realizacao de pré-natal e
nao tratamento de parceiros.

2007 107 85(79%) 44(51%) 36(42%) 68(80%)
2008 115 83(72%) 41(49%) 37(45%) 60(72%)
2009 184 129(70%) 52(40%) 69(53%) 63(49%)
2010 214 154(72%) 61(40%) 70(45%) 87(56%)
2011 280 196(70%) 49(25%) 106(54%) 100(51%)
2012 317 233(73%) 42(18%) 179(77%) 120(52%)
2013 365 272(75%) 42(15%) 218(80%) 104(38%)
2014 416 298(72%) 44(15%) 213(71%) 122(41%)
2015 585 427(73%) 65(15%) 351(82%) 203(48%)
2016 573 477(83%) 80(14%) 370(65%) 256(45%)
Fonte:PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN *Com pelo menos uma consulta pré-natal
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Apesar da sifilis ser uma doenca conhecida desde a antiguidade, com agente etioldgico definido, diagnostico
disponivel na rede publica, tratamento eficaz e de baixo custo, o nUmero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
aumentaacadaano, mesmo com presenca de subnotificagdo em nosso municipio[11]. Estima-se que no Brasil apenas 32%
dos casos de sifilis em gestantes e 17,4% dos casos de sifilis congénita sejam notificados, evidenciando a caréncia de
qualidade dos servicos de saude e do pré-natal [12].

A ocorréncia de casos de transmissao vertical de sifilis é considerada um indicador de qualidade da assisténcia pré-
natal. O inicio tardio do pré-natal, o diagndstico ndo realizado ou realizado tardiamente, a falta de continuidade do
acompanhamento durante toda gestacao, e principalmente as falhas no tratamento das gestantes e seu parceiro sexual,
demonstram a necessidade de melhorias dos cuidados pré-natais na cidade de Porto Alegre [13]. O diagnéstico precoce da
doenca nas gestantes, a realizacdo de pré-natal completo e adequado tratamento da gestante e seu parceiro sexual
representam estratégias de salide publica rentéveis e eficazes para a eliminacao dassifilis congénita[14, 15].

Anexol

Sifilis em Gestante

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

Caso confirmado: Gestante que apresente teste nao treponémico reagente com qualquer titulacéo e teste treponémico
reagente, independentemente de qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados durante o pré-natal; OU Gestante com
teste treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente ou nao realizado, sem registro de tratamento prévio.

SIFILIS CONGENITA

Primeiro critério:

- Crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, teste para sifilis ndo treponémico reagente
com qualquer titulacdo E teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado;

- Criancga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacédo e, na impossibilidade de a maternidade realizar o
teste treponémico, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagao no momento do parto;

- Criancga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacédo e, na impossibilidade de a maternidade realizar o
teste ndo treponémico, apresente teste treponémico reagente no momento do parto;

- Crianga cuja méae apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico nao reagente no momento do parto,
sem registro de tratamento prévio.

Segundo critério:

Todoindividuocom menos de 13 anos deidade, com pelo menos uma das sequintes evidéncias soroldgicas:

-Titulacbes ascendentes (testes nao treponémicos);

-Testes nao treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situacao de seguimento terapéutico);

-Testes treponémicos reagentesapds 18 mesesdeidade;

-Titulos em teste ndo treponémico maiores do que os damae, em lactentes;

-Teste ndo treponémico reagente com pelo menos umadas alteracdes: clinica, liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita.

Terceiro critério:

Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo ou teste
treponémico reagente, realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenhasido tratada ou
tenharecebido tratamentoinadequado.

Quarto critério:
Toda situacdo de evidéncia de infeccao pelo Treponema pallidum em placenta ou corddao umbilical e/ou amostra da lesao,
bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

Tratamentoinadequado (Entende-se portratamentoinadequado):
Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a penicilina; ou
Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
Tratamentoinadequado para afase clinicada doenca; ou

Instituicdo de tratamento dentro do prazo de até 30 dias antes do parto; ou
Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.
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Informacoes sobre Sifilis Adquirida de Porto Alegre
Fernanda Vaz Dorneles - Técnica da Vigilancia Epidemiolégica HIV/aids/sifilis adquirida

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema Pallidum, podendo
provocar sinais e sintomas tantoem homens como em mulheres.

Os testes para seu diagnéstico e seu tratamento sdo fornecidos gratuitamente para os servicos e distribuidos por
todo territorio brasileiro. Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a sifilis,
principalmente as gestantes, pois a sifilis congénita pode causar aborto, ma formacédo do feto e/ou morte do bebé.

A vigilancia epidemiolégica da SIFILIS ADQUIRIDA foi iniciada em 2010, conforme Portaria N° 2.472, de 31 de agosto de
2010.

No ano de 2016, foram 1.679 casos registrados no sistema de informacao e se considera que, apesar do grande
numero de casos, haja grande subnotificacdo do agravo em funcdo dos critérios de confirmacao de casos.

O aumento de casos de sifilis € uma ocorréncia mundial. No nivel nacional e estadual, Porto Alegre se destaca como
uma capital com alta incidéncia, mas que estd buscando enfrentar essa realidade com politicas publicas importantes como
a criacado do Comité da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis Congénita desde o ano de 2013, que reforca o cuidado de cada
gestante e seu parceiro no diagnoéstico e tratamento dassifilis, evitando o caso de Sifilis Congénita na crianca.

Tabela 1- Namero de casos de SIFILIS ADQUIRIDA notificados no SINAN Net, de 2014 a 2016:

2014 2015 2016

BRASIL 49.606 | 65.858 | 26.186
RIO GRANDE DO SUL 5.869 9.899 4.221
PORTO ALEGRE 1.457 2.497 1.679

Tabela 2- Nimero de casos de SIFILIS ADQUIRIDA notificados no SINAN Net, de 2010 até o 1° semestre de
2017, por sexo:

Ano notificagao Masculino Feminino Total
2010 36 18 54
2011 208 169 377
2012 714 492 1.206
2013 513 373 886
2014 835 508 1.343
2015 1.536 1.065 2.601
2016 959 720 1.679
2017 330 376 706
Total 5.131 3.721 8.852

Tabela 3-Numero de casos de SIFILIS ADQUIRIDA notificados no SINAN Net, de 2010 até o 1° semestre de
2017, por faixa etaria:

ANO 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | 80anos | TOTAL
anos anos anos anos anos anos anos anos ou mais
2010 0 6 24 12 7 4 1 0 0 54
2011 1 24 92 101 63 60 28 7 1 377
2012 10 96 358 288 204 133 70 31 16 1.206
2013 8 75 253 215 161 93 60 20 1 886
2014 9 96 437 332 229 138 71 22 9 1.343
2015 6 264 871 638 346 270 137 49 20 2.601
2016 10 210 564 411 235 157 62 18 12 1.679
2017 5 212 259 139 85 57 30 7 3 706
TOTAL 49 892 2.858 2.136 1.330 912 459 154 62 8.852

6 Boletim Epidemiolégico 67 @ Novembro 2017



Tabela 4 - Nimero de casos de SIFILIS ADQUIRIDA notificados no SINAN Net, de 2010 até o 1° semestre de
2017, por sexo e faixa etaria:

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
10 a 14 anos 17 32 49
15 a 19 anos 316 576 892
20 a 29 anos 1.551 1.307 2.858
30 a 39 anos 1.289 847 2.136
40 a 49 anos 912 418 1.330
50 a 59 anos 621 291 912
60 a 69 anos 302 157 459
70 a 79 anos 91 63 154
80 anos ou mais 32 30 62
TOTAL 5.131 3.721 8.852

Tabela 5 - Coeficiente de incidéncia de SIFILIS ADQUIRIDA de 2014 a 2016

2014 2015 2016
BRASIL 26 casos/100mil 43 casos/100mil

hab. hab. |
RIO GRANDE | 55 casos/100mil | 112 casos/100mil |
DO SUL hab. hab.
PORTO 105 casos/100mil | 176 casos/100mil 120 casos/100mil
ALEGRE hab. hab. hab.

Incidéncia = n° casos novos/100.000 habitantes (censo 2010)

CONSIDERAGOES:

- A SIFILIS ADQUIRIDA teve notificacdo instituida a partir de 2010, conforme Portaria N° 2.472, de 31 de agosto de
2010.

- A SIFILIS CONGENITA teve notificacao instituida a partir de 1986, conforme Portaria N° 542, de 22 de dezembro de
1986.

- ASIFILIS EM GESTANTE teve notificacao instituida a partir de 2005, conforme Portaria N° 33, de 14 de julho de 2005.
- Nos ultimos 3 anos, mais de 25% dos casos de Sifilis Adquirida notificados no SINAN Net, de 2010 a 2016, no Rio
Grandedo Sul,saode Porto Alegre.

- A maioria dos casos notificados como Sifilis Adquirida no SINAN Net, de 2010 a Setembro de 2017, sdo do sexo
masculino e afaixa etaria maisacometida é dos 20 aos 39 anos.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN -
Sistema de Informacao dos Agravos de Notificacao de Porto Alegre, diagnosticados
nosanosde2016e2017 atéaSE48.*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Acidentes com animais pegonhentos 57 30 57 30 21 15 21 15
Aids 1077 613 1077 613 873 480 873 480
>13 anos 1061 604 864 474
<13 anos 16 9 9 6
Portadores de HIV 805 796 805 796 667 680 667 680
>13 anos 795 789 659 676
< 13 anos 10 7 8 4
Atendimento anti-rabico 4185 1099 4185 1099 4150 1094 4150 1094
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0 0 0 0 0
Caxumba 3941 588 NA NA 3798 551 NA NA
Cdlera 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 62 123 41 100 34 73 21 61
Dengue 2264 451 490 4 1807 366 355 2
Autoctone Porto Alegre 301 0
Difteria 0 1 0 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas ( casos agudos) 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenga de Creutzfeld-Jacob 1 2 0 (0] 1 0 1 0
Doenga Exantematica 9 3 0 0 7 2 0 0
Rubéola 8 S 0 0 6 2 0 0
Sarampo 1 0 0 0 1 0 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos Adversos Pés-vacinagéo 358 279 358 279 358 279 358 279
Febre Amarela 1 0 0 0 1 0 0 0
Febre Chikungunya 121 85 34 7 105 67 30 7
Autoctone Porto Alegre 0 0
Febre do Nilo Ocidental 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre pelo Virus Zika 214 24 28 2 170 22 28 2
Autoctone Porto Alegre 14 0
Gestantes HIV + e Crianga Exposta 507 464 507 464 357 325 357 325
Hanseniase 52 54 52 54 13 10 13 10
Hantavirose 2 1 0 0 1 1 0 0
Hepatites Virais 2230 1826 2060 1793 1643 1293 1517 1271
Hepatite A 18 14 16 9
Hepatite B 341 335 250 208
Hepatite C 1687 1426 1243 1041
Hepatite B+C 14 18 8 13
Hepatite B+D 0 0 0 0
Hepatite A/B ou A/C 0 0 0 0
Influenza com SRAG 1734 1760 509 202 1110 1116 335 137
Leishmaniose Tegumentar Americana 0 ) 0 5 0 3 0 B
Leishmaniose Visceral S 53 2 5 2 41 2 &
Leptospirose 217 204 47 72 140 126 33 43
Malaria** 10 10 3 5 4 5 2 4
Meningites 540 599 381 432 302 337 222 234
Doenca meningocdcica 31 30 21 17
M. bacteriana 50 84 29 47
M. outras etiologias 21 43 15 23
M. haemophilus 1 2 1 1
M. ndo especificada 42 49 20 9
M. pneumococo 20 28 12 17
M. tuberculosa 21 27 20 24
M. viral 195 169 104 96
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 19 ® 0 0 4 3 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis Adquirida 1863 1074 1863 1074 1530 876 1530 876
Sifilis Congénita 757 700 757 700 544 526 544 526
Sifilis em Gestante 483 383 483 383 413 339 413 339
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 4 5) 3 & 2 4 1 2
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose( todas as formas clinicas) 2419 2350 2419 2350 1752 1797 1752 1797
Casos Novos 1617 1611 1230 1275
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 483 832 NA NA 478 748 NA NA
Variola 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 24427 14422 20294 11181

NA: Né&o se aplica/ considerado caso pela notificagdo  * dados sujeitos a revisdo  **casos confirmados importados
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