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RESUMO

Introdugdo: A incidéncia de sifilis congénita (SC) € um evento marcador da
qualidade de assisténcia a saude materno-fetal. A sifilis na gestacdo (SG) pode
trazer sequelas neuroldgicas, auditivas e 0sseas ao recém-nascido. Ha muitos anos,
0 municipio de Sao Paulo (MSP) desenvolve agdes de prevengdo, diagndstico e
tratamento da sifilis. Entretanto, por ser uma megaldpole, traz diferengas regionais
importantes, que podem refletir no controle da sifilis. Objetivos: 1- Descrever a taxa
de incidéncia (Tl) da SC bruta e padronizada por faixa etaria da mae por
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), Supervisdo Técnica de Saude (STS) e
Distritos Administrativos (DA), no periodo de 2011 e 2020, com énfase no triénio pre-
pandemia de covid-19 (2017 a 2019); 2- Descrever a taxa de transmissao vertical
(TV) da sifilis no MSP, por faixa etaria e CRS e STS do MSP, na série historica de
2011 a 2020. Metodologia: Pesquisa quantitativa de natureza ecoldgica, nas
dimensdes temporal e intraurbana, com analise de 10 anos (de 2011 a 2020) da SC
por microrregides no MSP. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
SMS/SP, sob o n 5.311.674. Foram utilizados dados do banco do SINAN de SG e
SC de residentes do MSP com diagndstico confirmado nos anos estudados e
realizado calculo da Tl de SC bruta e padronizada por faixa etaria e calculo da taxa
TV. O método de regressado linear foi utilizado para a analise temporal.
Resultados/Discussao: Houve aumento da Tl bruta de SC de 2011 a 2020, e o
estudo de tendéncia temporal mostrou variagao percentual anual (VPA) de 3,4%. Na
analise intraurbana, a CRS Centro apresentou tendéncia “decrescente”, as CRS
Leste, Norte, Oeste e Sul foi “crescente” e a CRS Sudeste, “estacionaria”. Houve
predominancia da tendéncia “estacionaria” nas STS mais centrais do municipio e
tendéncia “crescente” nas periferias. A Tl bruta de SC foi maior no grupo de maes de
10 a 19 anos de idade na série historica de 10 anos. Nos locais onde a frequéncia
relativa de nascidos vivos diferiu da proporcdo do municipio em relacio a faixa etaria
da parturiente, houve impacto na Tl de SC padronizada quando comparada a TI
bruta. A TV da sifilis mostrou queda expressiva no MSP na ultima década, com VPA
de -4,0% — queda essa observada em todas as CRS, na maioria das STS e por faixa
etaria das maes. Conclusoes: Houve queda da taxa de TV da sifilis; entretanto, a Tl
bruta de SC aumentou no periodo estudado com estabilizagdo nos ultimos anos.
Evidenciou-se diferengas intraurbanas que podem estar relacionadas ao processo
de trabalho das regides e suas caracteristicas. Houve diferenga na Tl de SC quando
considerada a faixa etaria da mae, sendo maior no grupo de 10 a 19 anos de idade.
Destaca-se a importancia do calculo da Tl de SC bruta e padronizada por faixa
etaria da mae para acompanhamento das diferencas intraurbanas. Apesar do
aumento expressivo de casos de SG, ndo houve aumento de mesma magnitude de
casos de SC. Como nao houve impacto na queda da Tl de SC, devem-se manter as
acdes adotadas no controle da sifilis em gestantes no municipio e imprimir esforgos
para diminuicdo da circulagdo da sifilis na populagdo em geral, especialmente em
adolescentes.

Descritores: sifilis, gestantes, sifilis congénita, saude publica, administracdo e
planejamento em saude
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1 INTRODUCAO

O controle da sifilis no Brasil, especialmente entre as gestantes, tem sido um
desafio para as equipes de saude. A despeito de toda acio voltada para o controle
das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) — em particular as agcbes para a
diminui¢cdo da transmissao vertical do HIV, como o uso de preservativos —, a sifilis
vem aumentando na populagdo em todo o Brasil (BRASIL, 2021a), impactando a
saude das gestantes e, especialmente, dos recém-nascidos.

O Brasil € signatario junto a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
e Organizagao Mundial de Saude (OMS) para a eliminagao da sifilis congénita nas
Américas (OPAS/OMS, 2010). Durante quase duas décadas, varias agdes tém sido
implementadas para o alcance das metas; entretanto, muitos esforgos ainda
precisam ser feitos nessa direcao, pois os resultados ndo sido os esperados.

A sifilis € uma doenga para a qual ndo se cria imunidade permanente;
portanto, uma pessoa pode se infectar varias vezes — dai a importancia do cuidado
na gestante e parceiro para evitar a reinfecgdo. A doenga possui fases (primaria,
secundaria, latente, terciaria). Na fase latente, a gestante n&o apresenta sintomas,
mas pode haver a transmissdo vertical da doenga, o que dificulta ainda mais o
controle.

A incidéncia de sifilis congénita € um evento marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno-fetal e, na ocorréncia de cada caso de sifilis congénita,
devem ser investigadas as oportunidades perdidas no controle da doenca
(DOMINGUES et.al., 2013). Ademais, deve haver um esforgo voltado para o controle
da sifilis adquirida (pois podem ser futuras gestantes ou parceiros) e, especialmente,
no controle da gestante com sifilis.

O tratamento adequado da gestante é fator primordial, pois a infecgao
congénita tem sido diagnosticada em apenas 1% a 2% das mulheres tratadas
adequadamente durante a gestagdo, em comparagcdo com 70% a 100% das
gestantes ndo tratadas (BRASIL, 2020).

A sifilis, na gestagao, pode trazer sequelas neuroldgicas, auditivas e ésseas
ao recém-nascido, e as manifestacdées podem ser precoces — até 2 anos de idade —
ou tardias — ap6s 2 anos de idade (BRASIL, 2020). Importante destacar que mais de

50% das criangas infectadas s&o assintomaticas ao nascimento, com surgimento



dos primeiros sintomas tardiamente. Dessa forma, ha necessidade de
acompanhamento longitudinal dos casos.

Percebe-se, de fato, que o controle da sifilis € complexo e multifatorial e
alguns aspectos podem ser considerados como determinantes e condicionantes
dessa doencga na populacao brasileira. Ha um desafio com populacbes especificas,
por exemplo, em situacdo de vulnerabilidade social. Elas precisam ser estudadas e
compreendidas, especialmente, quando ha a proposta de adogao de estratégias que
visem a equidade, universalidade e integralidade da atencdo a saude. Estudos
epidemiolégicos mostram que, no Brasil (BRASIL, 2021a) e em S&o Paulo (SAO
PAULO, 2021a), a propor¢do de gestantes com sifilis é predominantemente de
mulheres da raga/cor parda, da faixa etaria de 20 a 29 anos de idade e com
disparidades nos diferentes territorios.

Uma questdo que pode impactar de forma importante a correta avaliagao da
situagao epidemioldgica € a qualidade da notificagdo compulsoria da doenca e a
investigacdo de cada recém-nascido de mae com historico de sifilis na gestagao
para a adequada classificagcdo final. Esse fato perpassa pela ardua tarefa
coordenada pela vigilancia em saude de higienizagao dos bancos de dados.

Ha muitos anos, o municipio de Sdo Paulo (MSP) tem se dedicado as
questdes de vigilancia, prevencgao, diagndstico e tratamento da sifilis; entretanto, n&o
se observou queda na taxa de incidéncia da sifilis congénita nos ultimos trés anos
(SAO PAULO, 2021a). Segundo o Ministério da Saude (MS) e Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) a meta € de queda da taxa de incidéncia da sifilis congénita para
0,5 para 1000 nascidos vivos.

Por outro lado, os dados epidemiolégicos (SAO PAULO, 2021a) mostram que
a taxa de deteccao da gestante com sifilis vem aumentando no MSP, o que deveria
impactar a taxa de incidéncia da sifilis congénita. Entretanto, essa taxa n&o tem
mostrado a queda esperada, a despeito de todos os esfor¢cos que tém sido feitos.
Dessa forma, estudar a taxa de transmisséao vertical da sifilis, elencando algumas
variaveis, pode auxiliar na compreensao da situagao epidemiolégica.

Além disso, o MSP por ser uma megalopole, traz diferengas regionais
importantes, incluindo a faixa etaria das gestantes, que podem refletir na situagéo de
saude e, especialmente, no controle da sifilis em gestantes e congénita. No MSP, ha
maior propor¢do de maes na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade (SAO PAULO,

2021a) nos casos de sifilis congénita. Portanto, outra questdo que pode ser



importante é estudar a taxa de incidéncia da sifilis congénita bruta e padronizada por
faixa etaria nas diferentes microrregiées do municipio.

Dessa forma, este trabalho abordou as seguintes perguntas norteadoras: Ha
diferengas regionais relacionadas a faixa etaria que possam impactar a taxa de
incidéncia da sifilis congénita nas diferentes regides do municipio? Como evoluiu a
taxa de transmissao vertical (TV) da sifilis no MSP, considerando as microrregides,
em uma série histérica de 10 anos? Questionou-se também se a taxa de TV pode
ajudar a compreender melhor a qualidade da assisténcia a gestante com sifilis nas
regides.

Diante da problematica apresentada, este trabalho teve como objetivos:

1.1 Objetivos

1.1.1. Geral
Analisar a situagdo epidemioldgica intraurbana da sifilis congénita no
MSP, na série historica de 10 anos, de 2011 a 2020, considerando a
taxa de incidéncia da sifilis congénita bruta e padronizada por faixa
etaria da mae e a taxa de transmisséo vertical da sifilis, nas diferentes

microrregides e por faixa etaria da mae.

1.1.2. Objetivos especificos
1- Descrever a taxa de incidéncia da SC bruta e padronizada por faixa
etaria da mée, por Coordenadoria Regional de Saude (CRS), Supervisao
Técnica de Saude (STS) e Distritos Administrativos (DA), no periodo de
2011 a 2020, com énfase no triénio pré-pandemia da covid-19 (2017 a
2019);
2- Descrever a taxa de transmissao vertical da sifilis no MSP, por faixa
etaria da mae e por CRS e STS do MSP, em série histérica de 2011 a
2020;



2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo abordou os seguintes aspectos: as politicas publicas e
legislac&o relacionadas ao controle da sifilis no Brasil e no municipio de Sdo Paulo;
a definicdo de casos, a notificagcdo compulséria e as questdes relacionadas
propriamente a sifilis em gestantes e congénita: manifestagdes clinicas, diagnéstico,
tratamento, transmisséao vertical e monitoramento dos casos.

Dessa forma, para melhor organizagdo do capitulo, este foi dividido em trés

partes:

2.1 - Politicas Publicas e legislacdo referentes a sifilis em gestantes e congénita;
2.2 - Vigilancia: definicdo de caso, notificagcdo compulséria e dados epidemiolégicos
de sifilis em gestantes e sifilis congénita;

2.3 - Aspectos clinicos e monitoramento da sifilis em gestantes e sifilis congénita;

2.1 Politicas Publicas e legislagao referentes a sifilis em gestantes e congénita

Em 2008, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou as diretrizes para
a eliminagao da sifilis congénita no mundo (OMS, 2008). Essa também foi uma das
estratégias adotadas pela OMS para alcangar os ODM - Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, que incluem trés objetivos relacionados com a saude
materno-infantii BRASIL [2000]: ODM 4: Reduzir a mortalidade infantil;, ODM 5:
Melhorar a saude materna; e ODM 6: Lutar contra o HIV, malaria e outras doencas.
Atualmente, a questao da sifilis esta diretamente ligada ao objetivo 3 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030: Saude e bem-estar —
especificamente, na meta 3.2, que € a de até 2030 acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos (BRASIL [2015a]).

Antes mesmo da definicdo dos ODM e ODS, ja em 2007, o pais havia langado
o Plano Operacional para a Reducido da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis,
com metas de reducdo da sifilis congénita para 2009 e 2011 especificadas por
regido do Brasil (BRASIL, 2007).

Ademais, o Brasil é signatario junto a Organizagdo Pan-Americana de Saude

(OPAS) e Organizagao Mundial de Saude (OMS) para a eliminagdo da sifilis
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congénita nas Américas. Em 2010, a meta era atingir 0,5 caso/1000 nascidos vivos
no Brasil até 2015 (OPAS/OMS, 2010), o que nao foi efetivado. No Brasil, em 2020,
a taxa de incidéncia da sifilis congénita ficou em 7,7 casos/1000 nascidos vivos,
segundo o Painel de Monitoramento do MS [BRASIL, 2018], taxa muito distante da
meta estabelecida.

Em 2011, iniciou-se a implantacdo da Rede Cegonha que, dentre outros
objetivos, instituiu a realizagdo de testes rapidos de HIV e sifiis no ambito da
Atencao Basica. Assim, ampliou-se o acesso e melhorou o pré-natal com
diagndstico precoce e tratamento, visando a eliminagdo da sifilis congénita e
reducéo de obitos maternos e infantis evitaveis (BRASIL, [2011]).

Ainda, com o objetivo de aprimorar as investigagbes dos casos de
transmissao vertical no pais, em 2014 foi langado o Protocolo de Investigacao de
Transmissao Vertical (Brasil, 2014) de HIV, sifilis e hepatites B e C, com proposta de
criacdo dos Comités Estaduais e Municipais. Foi estabelecida a composi¢cao desses
comités, com a publicagdo de anexos com os roteiros de investigagdo dos casos de
transmissao vertical.

Em 2017, por meio da Lei n°® 13.430/2.017 (BRASIL, 2017a) foi instituido no
Brasil o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, no 3° sabado do més
de outubro. Foi considerada, na ocasidao, uma das estratégias para estimular a
participagcao dos profissionais e gestores de saude nas atividades comemorativas da
data e enfatizar a importancia do diagndstico e tratamento adequado da sifilis na
gestante e adquirida.

No que se refere ao estado de Sao Paulo, acompanhando as determinagdes
do Ministério da Saude, foi elaborado em 2010 o Plano de Eliminagao da Sifilis
Congénita, que teria como meta 0,5 caso/1.000 nascidos vivos, no estado de Sao
Paulo, até o ano de 2015 (SAO PAULO, 2010). Assim como no Brasil, essa meta
ainda nao foi atingida e a taxa de incidéncia da sifilis congénita no estado em 2020
ficou em 5,6/1.000 nascidos vivos, segundo o Painel de Monitoramento do MS
[BRASIL, 2018].

Em relagcdo aos Comités de Investigagdo da Transmissao Vertical propostos
pelo MS em 2014 (BRASIL, 2014), o MSP ja havia se antecipado e, em 2011, por
meio da Portaria Municipal n® 1.549/2011 (SAO PAULO, 2011), foi instituida a
Comissao de Normatizacdo e Avaliagdo das Acdes de Controle da Transmissao

Vertical do HIV e da Sifilis do MSP. Esta visa a investigacdo dos casos,
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normatizagao, publicagdo de protocolos, deliberacdo sobre as investigagcbes e
auxilio as regides no planejamento das ac¢des regionais. No mesmo ano, foram
criados os Comités Regionais de Transmissao Vertical (CRTV), compostos por
representantes da assisténcia e vigilancia em saude de cada regiao do municipio;
eles buscam avaliar as oportunidades perdidas nos casos de sifilis congénita (SAO
PAULO, 2021b).

Vale ressaltar que varios documentos da OMS e do MS preconizam a
denominada “dupla eliminagdo”, ou seja, que os paises imprimam esforgos para a
eliminacao da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV. Em 2017, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) ja havia publicado as diretrizes globais sobre
critérios e processos para validagdo da eliminagcdo da transmissao vertical do HIV e
da sifilis, que devem ser seguidas pelos paises que sdo signatarios da proposta
(OMS, 2017).

No Brasil, diante de todas as agdes propostas e identificando que muitos
municipios e estados ndo atingiram a meta preconizada de redugdo da taxa de
incidéncia de sifilis congénita (BRASIL, 2021a), o Departamento de Doencgas de
Condigcdes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude propés em 2021 o Selo de Boas
Praticas rumo a Eliminagcdo da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis (BRASIL,
2021b). Esse selo tem como objetivo principal incentivar municipios e estados que
nao tenham atingido as metas de eliminagdo, mas apresentem indicadores com
metas gradativas, classificando-os em trés categorias: bronze, prata ou ouro.
Segundo o MS, essa conduta incentiva estratégias e agbes para promover, no
futuro, a “dupla eliminagao”.

Para obtencdo dos selos, ha indicadores e metas de impacto e indicadores e
metas de processo. Para os indicadores e metas de impacto, os parametros sio:
selo ouro: taxa de incidéncia de sifilis congénita < 2,5 casos por 1.000 nascidos
vivos; selo prata: < 5,0 casos por 1.000 nascidos vivos; e selo bronze: < 7,5 casos
por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2021b).

O MSP, em 2019, recebeu a certificacdo da eliminagcdo da transmissao
vertical do HIV (BRASIL, 2019), que foi reafirmada em 2021. Este ano, o municipio
esta pleiteando o selo bronze, referente a 2020, relacionado a eliminagéo da sifilis

congénita (SC).
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No ano de 2021, dando continuidade ao trabalho desenvolvido no municipio,
foram adotadas varias estratégias visando a diminuigdo da taxa de incidéncia da SC
no MSP. Destaca-se a publicagdo do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
Congénita (SAO PAULO, 2021b), que foi elaborado com o objetivo principal de
reduzir em 5% ao ano a incidéncia da sifilis congénita no MSP. As ag¢des propostas
para o alcance dos objetivos desse Plano estdo divididas em cinco eixos:
Comunicagao, Informacgéo e Vigilancia em Saude, Assisténcia, Gestao e Diretrizes e
Educacao Permanente. Foram elencadas as competéncias de cada nivel de atencao
a saude, incluindo as areas-meio, como comunicagao e informagao em saude.

Vale ressaltar algumas agdes importantes que sdo adotadas no MSP e estéo
nos documentos publicados. Por exemplo, foi disponibilizado o teste rapido para
sifilis em todas as unidades de saude, com especial destaque para UBS e
maternidades, com a orientagcdo de realizagao do teste no momento do diagndstico
da gestacdo, com 32 semanas de gestagao para a gestante que nao teve sifilis até
aquele momento da gestacgéo e teste rapido no parto/aborto (SAO PAULO, 2019a;
2021b). Outro diferencial importante é a realizagdo de sorologia para sifilis no pré-
natal no primeiro, segundo e terceiro trimestres de gestagdo, com destaque para a

oferta do pré-natal do homem, parceiro da gestante (SAO PAULO, 2019a).

2.2 Vigilancia: definicido de caso e notificagado compulséria da sifilis em

gestantes e congénita

A sifilis congénita € de notificagdo compulséria desde 1986 (Port.542/MS/86);
entretanto, a sifilis na gestante o é desde 2005 (Port.33 MS/SVS/05), e a sifilis
adquirida, a partir de 2010 (Portaria n° 2472/2010). Atualmente, essas portarias
foram reunidas na Portaria de Consolidagcdo MS n° 04/2017 (BRASIL, 2017b), com
complementagdo dada pela Portaria n°® 1102/2022 (BRASIL, 2022a), em que esta
publicada a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria.

Vale ressaltar que a Secretaria Estadual de Saude de Sado Paulo se antecipou
a recomendacéo federal e ja havia, em 2004, implantado a notificagdo compulséria
de sifilis em gestante a partir da Resolugdo SS-59/2004, o que foi considerada uma
importante estratégia de controle da sifilis congénita (SAO PAULO, 2010).

Os casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita devem ser digitados

no banco do SINAN — Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo. Os casos de
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crianga exposta que ndo cumprem critério para sifilis congénita ndo sao notificados
nesse banco (BRASIL, 2021c).

Para a correta notificacdo dos casos, devem ser adotadas as definigdes de
caso preconizadas pelo Ministério da Saude. A completude das fichas de
investigacao epidemioldgica (FIE) levara a bancos de dados com menor grau de
inconsisténcia e duplicidade, o que favorece uma adequada avaliacdo da situacao
epidemiologica da doencga.

No Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis Congénita (SAO PAULO,
2021b), esta previsto o trabalho da rede de vigilancia, de adequagao do banco do
SINAN, com retirada de inconsisténcias, duplicidades e esforco no encerramento
adequado da ficha. Para tanto, ha o apoio da Coordenacdo de Epidemiologia e
Informagao (CEINFO) da SMS, com recursos como o VPI — Verificagdo de Possiveis
Inconsisténcias, disponibilizacdo de dados em sistema de TabNet e de TabWin e
georreferenciamento dos casos para as regides. E importante destacar que uma
correta analise da situagao epidemiologica da sifilis passa por um banco de dados
adequado, sem duplicidades e inconsisténcias.

As definigdes de casos abaixo foram retiradas do Guia de Vigilancia em Saude,
2021, p. 422 e 433-434 (BRASIL, 2021c). Segundo o Guia, deve-se seguir as
seguintes definicdes de caso para fins de diagnostico e vigilancia:

» 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 — teste treponémico e/ou néo

treponémico com qualquer titulagdo —, sem regqistro de tratamento prévio;

Situacdo 2: Mulher sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente — treponémico ou né&o

treponémico — com qualquer titulagéo.

Situacdo 3: Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente
teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo E teste treponémico

reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
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OBS: Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.
Considera-se cicatriz soroldgica: tratamento anterior para sifilis com documentagéo
da queda da titulagdo em pelo menos duas diluigbes (ex.: uma titulagdo de 1:16

antes do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4 apés o tratamento).

» Sifilis Congénita
Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis néo
tratada ou tratada de forma ndo adequada.
Observagédo: tratamento adequado é o tratamento completo para o estagio clinico
com penicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadrarem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma né&o

adequada.

Situacdo 2: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das
sequintes situagbes: Manifestagéo clinica, alteragéo liquérica ou radiolégica de sifilis
congénita E teste ndo treponémico reagente; Titulos de teste ndo treponémicos do
lactente maiores que os da mée, em pelo menos duas diluigbes de amostras de
sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto; Titulos de
testes néo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicbes no seguimento
da crianca exposta; Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apdos 6
meses de idade, em criangas adequadamente tratadas no periodo neonatal; Testes
treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis
congénita. Observagdo: Deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida

em situagéo de violéncia sexual.

Situagdo 3: Evidéncia microbiolégica de infeccdo pelo Treponema pallidum em
amostra de secre¢do nasal ou lesdo cutanea, biopsia ou necropsia de crianga,
aborto ou natimorto. A detecgédo do T. pallidum se da por meio de exames diretos

por microscopia (de campo escuro ou com material corado).

“A parceria sexual da gestante com sifilis NAO faz parte da definigdo de
caso de sifilis congénita, em relagdo ao tratamento materno, se adequado
ou nao adequado. Todavia, o risco de reinfecgdo por sifilis deve ser
acompanhado em todo o periodo do pré-natal. Assim, recomenda-se que
todas as parcerias sexuais de mulheres gravidas com IST sejam avaliadas e
tratadas, para evitar reinfeccbes nas gestantes que foram tratadas
adequadamente, especialmente para a sifilis” (BRASIL, 2020, p. 215)
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Vale ressaltar que, em 2017, por meio da Nota Informativa n°® 2/2017, o
tratamento adequado da gestante passou a desconsiderar a informacdo de
tratamento concomitante do parceiro (BRASIL, 2017c). A Ficha de Investigagao
Epidemioldgica (FIE) da sifilis congénita no SINAN ndo acompanhou essa mudanga,
e 0 banco encerra o caso automaticamente como sifilis congénita, caso o parceiro
nao tenha sido tratado. Desta forma, para n&o ocorrer inconsisténcia no SINAN, a
Nota Informativa recomenda que seja anotado “sim” no campo 46 da FIE, ou seja,
parceiro tratado concomitantemente a gestante, independentemente da informagao
coletada. Nas observacdes sao anotadas as demais informacdes.

No que se refere aos estudos epidemioldgicos, que utilizam a analise dos
dados notificados no SINAN, alguns trabalhos foram publicados a respeito da sifilis
em gestante e sifilis congénita em varios municipios, estados e regides do Brasil.
Para o presente trabalho, foram compilados 58 desses estudos, publicados em
periodicos indexados, nos ultimos 5 anos e que englobaram no minimo trés anos
correspondentes ao periodo do presente estudo. Os detalhes podem ser vistos no
Apéndice 1, em ordem cronoldgica, contemplando: ano de publicagao, autores, titulo
da publicacdo, periodo do estudo e principais achados.

Os estudos foram publicados de 2018 a 2022, analisando a situagao
epidemiologica da sifilis em gestantes e sifilis congénita em periodos que variaram
de 2006 a 2020. A maioria dos autores estudou os casos de gestantes com sifilis e
casos de sifilis congénita, considerando aspectos sociodemograficos (como
proporgao por faixa etaria materna, escolaridade e raga/cor) e aspectos clinicos
(como a realizagdo do pré-natal, momento do diagndstico da sifilis na méae e
tratamento adequado ou inadequado). P6de-se perceber que a faixa etaria da mae
mais frequente foi de 20 a 29 anos de idade, escolaridade baixa e, quanto a
raga/cor, variou de acordo com a regido estudada, sendo a parda mais frequente.
Todos os estudos que abordaram a questdo do pré-natal referiram que, apesar da
maioria das maes terem realizado o pré-natal, uma porcentagem dos casos foi
diagnosticada no momento do parto ou pés-parto.

Seis desses estudos abordaram a analise espacial para identificacdo de
clusters nos municipios e/ou regides do Brasil (NASCIMENTO, 2020; OLIVEIRA et
al., 2020; SOARES et al., 2020; NUNES et al., 2021; RAIMUNDO et al., 2021;
RAMOS et al., 2022) e identificam relagbes com questdes de vulnerabilidades e/ou

aspectos sociodemograficos (Apéndice 1).
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2.3 Aspectos clinicos e o monitoramento da sifilis em gestantes e congénita

A sifilis € uma doenca transmitida pelo Treponema pallidum, que é uma
bactéria conhecida ha séculos, sendo esse agente etioldgico descoberto em 1905
(BRASIL, 2020).

A transmissao da sifilis se da principalmente por contato sexual. Contudo,
pode ser transmitida verticalmente para o feto, durante a gestagcdo de uma mulher
com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada, gerando aborto, natimorto,
parto pré-termo, morte neonatal e a sifilis congénita, que pode levar a sequelas no
recém-nascido (RN). A transmissdo por transfusdo sanguinea ou derivados pode
ocorrer, mas € rara atualmente por conta do controle dos bancos de sangue
(BRASIL, 2020; 2021c).

O periodo de incubagao pode variar de 10 a 90 dias (com média de 21 dias),
contando a partir do contato. N&do ha protegcdo imunoldgica para sifilis; a
suscetibilidade a infeccdo € universal. Os anticorpos produzidos em infeccbes
anteriores ndo sao protetores para novas infecgdes. Dessa forma, a pessoa pode
adquirir sifilis varias vezes na vida, sempre que houver exposicdo ao agente
infeccioso (BRASIL, 2021c)

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
2021c, p. 417), as manifestagcbes clinicas da sifilis, que orientam o tratamento e
monitoramento da doencga, podem ser divididas em:

« Sifilis primaria: A primeira manifestagdo € caracterizada por Ulcera
(denominada “cancro duro”) rica em treponemas, geralmente unica e indolor, com
borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo, que ocorre no local de
entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais
do tegumento). E acompanhada de linfadenopatia regional (acometendo linfonodos
localizados proximos ao cancro duro). Em geral, a lesdo pode durar de trés a oito
semanas e desaparecer, independentemente de tratamento. Pode ndo ser notada e
passar despercebida se a lesdo for no canal vaginal ou no colo do utero. Embora
menos frequente, em alguns casos, a lesdo primaria pode ser multipla.

« Sifilis secundaria: ocorre em média entre seis semanas e seis meses apos
a cicatrizagdo do cancro, ainda que manifestacbes iniciais, recorrentes ou
subentrantes do secundarismo possam ocorrer em um periodo de até um ano. E

marcada pela disseminag&o dos treponemas pelo organismo. A sintomatologia dura,
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em média, entre 4 e 12 semanas. Caracteriza-se principalmente por papulas
palmoplantares, placas e condilomas  planos, acompanhados de
micropoliadenopatia. Alopécia em clareira e madarose sdo achados eventuais. As
lesbes desaparecem independentemente de tratamento, proporcionando falsa
impresséo de cura.

- Sifilis latente: periodo em que nao se observam sinais ou sintomas. O
diagnostico faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e ndo
treponémicos. A maioria dos diagnésticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é
dividida em latente recente (menos de um ano de infec¢do) e latente tardia (mais de
um ano de infecgéo).

- Sifilis terciaria: ocorre aproximadamente em 156% a 25% das infecgbes
néo tratadas, apos um periodo variavel de laténcia, podendo surgir varios anos
depois do inicio da infeccdo. E comum o acometimento dos sistemas nervoso e
cardiovascular. Verifica-se também a formagdo de gomas sifiliticas (tumoragdées com
tendéncia a liquefagdo) na pele, nas mucosas, nos 0sSos ou em qualquer tecido. As
lesbes podem causar desfiguragéo, incapacidade e até morte.

No adulto, a neurossifilis pode ser uma complicacdo da infeccdo pelo
Treponema pallidum e pode ocorrer em qualquer momento do curso da sifilis.
Segundo Gonzalez et al. (2019), a neurossifilis foi dividida em estagio inicial e tardio;
ela pode cursar com meningite e, em fase mais tardia, até com confusdo mental e
deméncia. Os autores também relatam que a sifilis ocular e otoldégica pode ocorrer a
qualquer momento, mas frequentemente acompanha a meningite aguda da
neurossifilis inicial, e pode haver alteragao auditiva (BRASIL, 2020).

Importante destacar, considerando essa classificacdo das manifestagdes
clinicas, que mais de um terco das gestantes tém diagndstico da sifilis na fase
latente [BRASIL, 2018]. Portanto, o rastreamento dos casos por meio de testes
rapidos e exames no pré-natal sdo de suma importéncia, uma vez que sao
assintomaticas nesse estagio, com potencial para transmissao vertical da doenga se

nao for realizada a abordagem oportuna do tratamento.

> Transmissao Vertical da sifilis
A sifilis congénita € o resultado da passagem do Treponema pallidum, da
gestante para o feto, geralmente por via transplacentaria. A probabilidade de

transmissao vertical depende do estagio da sifilis na mae e a duragao da exposigao
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do feto no utero. A transmissao no canal de parto é rara, podendo ocorrer apenas se
houver lesbes genitais maternas. O leite materno ndo transmite a sifilis da mae para
a crianga (SAO PAULO, 2016).

Entre os desfechos adversos resultantes da sifilis materna recente ndo tratada,
em torno de 40% resultardo em perdas gestacionais precoces, 11% em morte fetal a
termo, 12% a 13% em partos pré-termo ou baixo peso ao nascer e 20% com sinais
sugestivos de sifilis congénita (KORENROMP, 2019; DOMINGUES et al., 2021).

A infeccdo congénita tem sido diagnosticada em apenas 1% a 2% das
mulheres tratadas adequadamente durante a gestagdo, em comparagao com 70% a
100% das gestantes n&o tratadas (BRASIL, 2020). Blencowe et al. (2011) referem
uma reducdo na incidéncia de sifilis congénita clinica de 97% com deteccdo e
tratamento das gestantes com pelo menos 2,4 MU de penicilina. Este estudo
também aponta para reducio de partos pré-termo, mortes fetais e neonatais, com o
tratamento da gestante.

Entretanto, observa-se que mais de 50% das criangas infectadas séao
assintomaticas ao nascimento e os primeiros sintomas podem surgir nos primeiros
trés meses de vida (SAO PAULO, 2016). Dessa forma, é de extrema importancia a
testagem para sifilis da mae na maternidade para a detec¢cdo da doenga que nao foi
diagnosticada na gestacao e o tratamento, acompanhamento e monitoramento dos
RN nos primeiros anos de vida.

A sifilis congénita tem uma grande variedade de apresentagdes clinicas que
dependem de varios fatores como: tempo de exposic¢ao fetal ao treponema (duragéo
da sifilis na gestagdo sem tratamento), a carga treponémica materna, a viruléncia do
treponema, o tratamento da infecgdo materna e a coinfeccdo materna pelo HIV
(SAO PAULO, 2010).

A sifilis congénita pode ter apresentagdo precoce ou tardia (SAO PAULO,
2010; BRASIL, 2020), com as seguintes manifestagdes:

o Sifilis congénita precoce — com manifestacdes até 2° ano de vida: baixo
peso, prematuridade, osteocondrite, hepatoesplenomegalia, rinite
sanguinolenta e persistente, alteragbes respiratérias ou pneumonia,
lesbes cutaneas, dentre outras;

e Sifilis congénita tardia: - com manifestagdes apos 2° ano de vida: tibia
em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes deformados

(dentes de Hutchinson), mandibula curta, ceratite intersticial com
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cegueira (cérnea), surdez (VIII par), dificuldade no aprendizado,
hidrocefalia, alteragbes neurologicas e déficit intelectual.

Em casos de sifilis congénita tardia, deve ser realizada sempre uma
investigacéo para a exclusdo de sifilis adquirida por agressdo ou abuso sexual (SAO
PAULO, 2016; BRASIL, 2020).

Importante destacar que todos os RN, filhos de mae com historico na
gestacdo, que n&o se configuraram como sifilis congénita sdo denominados “RN
expostos a sifilis” e necessitam de acompanhamento e monitoramento (SAO
PAULO, 2016; SAO PAULO, 2021c).

» Diagnéstico, tratamento e monitoramento da sifilis em gestantes

O diagnéstico da sifilis na gestante é realizado com testes treponémico (teste
rapido, TPHA, Elisa, FTA-Abs e EGL) e nao treponémicos (VDRL — Veneral Disease
Research Laboratory ou RPR ou TRUST). O padrdo para a definicdo do diagnostico
é ter um exame de cada grupo. Na gestante, um teste reagente é suficiente para
iniciar o tratamento, devendo coletar o outro no mesmo dia de inicio da penicilina
(BRASIL, 2020).

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos de T. pallidum (BRASIL, 2020). Sdo os primeiros a se tornarem reagentes;
dessa forma, podem ser os primeiros a serem realizados. No MSP, o teste rapido e o
Elisa, utilizados no pré-natal, sdo treponémicos (SAO PAULO, 2021c). Em 85% dos
casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo apds o tratamento e, desta
forma, ndo s&o indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento (BRASIL,
2020).

Ja os testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina nao
especificos para os antigenos do Treponema pallidum e permitem a analise
qualitativa e quantitativa. Os anticorpos anticardiolipina podem estar presentes em
outras doencas e, portanto, deve ser feita a combinagdo com o teste treponémico.
Os nao treponémicos, em especial, o VDRL, devem ser utilizados para
acompanhamento do tratamento, pois permitem analise quantitativa (BRASIL, 2020).

No pré-natal, segundo o PCDT (BRASIL, 2020), as gestantes devem ser
testadas para sifilis, no minimo na primeira consulta de pré-natal, no inicio do
terceiro trimestre (28 semanas) e no parto ou aborto/natimorto. Ha referéncia

também para testagem quando ha histéria de exposigao de risco/violéncia sexual.
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Ja no Protocolo de Transmissdo Vertical da Sifilis Congénita (SAO PAULO,
2021b; c), ha recomendacéo de realizagdo também de teste rapido no momento do
diagnostico da gestagéo, sorologia nos trés trimestres de gestagéo e teste rapido na
322 semana de gestagdo para as gestantes que tiveram resultados n&o reagentes
até aquele momento. E uma medida que auxilia na detecgdo da doenca ainda a
tempo de ser tratada antes do parto. No MSP, a testagem para sifilis se inicia pelo
teste rapido treponémico e sorologia (SAO PAULO, 2021c).

No que se refere ao tratamento, segundo o PCDT 2020, para gestante a
penicilina benzatina € a unica opgao segura e eficaz, e qualquer outro tratamento na
gestante é considerado inadequado. Dessa forma, nesses casos o RN sera
considerado e notificado como sifilis congénita, devendo ser submetido a avaliagéo
e tratamento como tal (BRASIL, 2022b).

Vale lembrar que, em 2014/2015, houve desabastecimento nacional das
penicilinas por falta de matéria-prima global. O Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Vigilancia e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
pulicou na ocasido a Nota Informativa n° 109/2015 (BRASIL, 2015b), que
recomendava o0 uso exclusivo da penicilina benzatina para gestantes e penicilina
cristalina para recém-nascidos com sifilis congénita. Nao € possivel avaliar o quanto,
de fato, esse desabastecimento impactou no controle da sifilis congénita no Brasil
em todos os estados federativos.

O tratamento da sifilis na gestante deve iniciar no momento do teste rapido
reagente (BRASIL, 2020; SAO PAULO, 2021c), que, se seguidos os protocolos
preconizados, deve ser realizado no mesmo dia do teste de gravidez. Durante toda a
gestacdo, a testagem para sifilis deve ser realizada como preconizada e os
resultados dos exames devem ser monitorados pelas unidades para que, a qualquer
momento, seja iniciado o tratamento (SAO PAULO, 2021b).

“Cada semana que uma gestante com sifilis passa sem tratamento é mais
tempo de exposicao e risco de infeccdo para o concepto. Garantir o
tratamento adequado da gestante, além de registra-lo na caderneta de pré-
natal, é impedir que o recém-nascido passe por intervengbes biomédicas
desnecessarias que podem coloca-lo em risco, além de comprometer a
relagdo mae-bebé”. (BRASIL, 2022b, p. 162).

Visando aumentar o acesso ao tratamento e oportunizar seu inicio,

especialmente da gestante, o COFEN — Conselho Federal de Enfermagem publicou



21

em 2017 a Nota Técnica n° 3 (COFEN, 2017), reforgando que a penicilina benzatina
injetavel pode ser prescrita e administrada pelo profissional enfermeiro. No estado
de S&o Paulo, a Nota Informativa Conjunta N° 001/2017/AB/CRT-PE-
DST/AIDS/SES-SP (SAO PAULO, 2017) e o parecer COREN-SP N° 007/2022
(COREN, 2022) reforgam que o enfermeiro pode inclusive prescrever e administrar a
penicilina na auséncia de profissional médico na unidade.

O tratamento da sifilis depende do estagio em que se encontra a doenga
(primaria, secundaria, terciaria ou latente). Entretanto, em gestantes, o estado de
Sao Paulo ndo adota o tratamento com apenas uma dose nos casos de sifilis
primaria, como recomendado pelo PCDT (BRASIL, 2020). A sifilis primaria,
secundaria e latente recente sdo tratadas com Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul,
IM semanal, por 2 semanas, e a sifilis terciaria, latente tardia (acima de 1 ano) e
latente com duragdo ignorada sao tratadas com a mesma dosagem, porém com
duragéo de trés semanas (SAO PAULO, 2016; SAO PAULO, 2021c).

Outro fator muito importante quando se trata de gestante é o envolvimento do
parceiro no pré-natal, com a instituicido do pré-natal do homem (BRASIL, 2016).
Deve ser realizado levantamento de todas as parcerias sexuais da gestante para
realizagédo de tratamento, evitando a reinfeccdo na gestante (BRASIL, 2020).

Ap6s o tratamento da gestante, € necessario realizar o monitoramento.
Devera ser realizado, obrigatoriamente, o VDRL mensalmente, em todas as
gestantes que apresentarem resultado reagente (SAO PAULO, 2021c). Nesse
monitoramento, é avaliada a queda de titulacdo do VDRL e observado se ndo ha
subida até o parto, que poderia indicar uma reinfeccio.

Importante destacar que deve ser realizada testagem para sifilis de todas as
gestantes no momento do parto, e a maternidade deve solicitar o cartdao da gestante
para verificacdo de histérico para sifilis e tratamento (SAO PAULO, 2021c). Essa

medida auxilia na condug&o da suspeita e investigagdo da sifilis congénita.

» Diagnéstico, tratamento e monitoramento da sifilis congénita
Para a classificagdo do RN como sifilis congénita, € necessario avaliar se o
tratamento da mae foi adequado. E considerado tratamento adequado quando é
completo para o estagio clinico da doencga, realizado com penicilina benzatina, e
iniciado até 30 dias antes do parto e com queda de titulos (BRASIL, 2020; SAO
PAULO, 2021c).
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Na maternidade, se a gestante for reagente na testagem para sifilis, verifica-
se se ha tratamento anterior e realiza-se o VDRL da méae e do RN. A depender do
tratamento da mé&e (adequado ou inadequado), da comparacédo da titulagdo do
VDRL da mae e do RN, dos resultados de exames do RN, a crianca é classificada
como sifilis congénita ou RN exposto (SAO PAULO, 2019b; 2021¢; BRASIL, 2022b).
Classifica-se como RN exposto a sifilis quando a méae foi adequadamente tratada e
o RN tem exame clinico normal e VDRL negativo ou quando a méae foi
adequadamente tratada e o RN tem exame clinico normal e VDRL positivo. Neste
caso, a titulagcdo no VDRL pode ser menor, igual ou superior em uma diluicdo em
relacdo ao materno (SAO PAULO, 2019b; 2021c). No fluxograma, héa indicagdes
especificas para realizagdo de hemograma, RX de ossos longos e liquor do RN
(SAO PAULO, 2019b; 2021c).

Pode ocorrer alteragao do liquor com caracterizagao de neurossifilis. Segundo
Guinsburg e Santos (2010), a realizagdo do exame liqudérico na maternidade é
imprescindivel diante de qualquer caso suspeito de sifilis congénita, com a finalidade
de afirmar ou descartar a presenca da neurossifilis. Na presenca de alteracao, a
reavaliacdo liqudrica deve ser a cada seis meses até a normalizagdo do LCR. As
alteragbes persistentes devem ser retratadas (SAO PAULO, 2021c). Para adequada
avaliacdo, o LCR deve estar livre de qualquer contaminagdo por sangue que possa
ocorrer em casos de acidente de pungao (BRASIL, 2022b).

No que se refere ao tratamento, o RN sera tratado de acordo com os
resultados dos exames ao nascimento e histoérico de tratamento da mae. Criangas
que cumpriram critério para sifilis congénita com ou sem neurossifilis devem receber
a benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, IV, de 12/12h na primeira
semana de vida e de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias. Na crianca
com SC sem neurossifiis também pode ser realizado o tratamento com
Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, intramuscular, uma vez ao dia, por 10 dias.
Entretanto, a crianca nascida de mé&e ndo tratada ou tratada de forma néo
adequada, mas com exame fisico normal, exames complementares normais e teste
nao treponémico nao reagente ao nascimento pode receber dose unica IM de
benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg (DOMINGUES et al., 2020; SAO PAULO,
2021c)

Por se tratar de fluxogramas complexos e de decisdes que podem impactar

em sequelas para o RN, é bastante recomendado que, em situagdo de qualquer
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duvida na condugdo do caso, seja contatada a vigilancia local para discussédo da
conduta. No MSP, essas discussdes de casos ocorrem nos Comités Regionais de
Transmissdo Vertical (SAO PAULO, 2021b) e em discussbes de casos com a
vigilancia e Coordenadoria de IST/AIDS da SMS. Destaca-se a importancia desse
trabalho integrado da assisténcia com a vigilancia.

Estudo realizado em uma regido do MSP (OKADA et al., 2013) mostrou que o
trabalho conjunto entre assisténcia e vigilancia, com realizagao de investigacdo dos
casos, impactou a queda da taxa de incidéncia da sifilis congénita de 5,0/mil
nascidos vivos em 2011 para 2,4/mil nascidos vivos em 2012.

No MSP, segundo a Portaria municipal n® 378/2021 (SAO PAULO, 2021d), é
determinado que as criangas com sifilis congénita sejam agendadas diretamente da
maternidade para consulta na UBS e CER — Centro Especializado em Reabilitacdo
da regido de residéncia e, no caso da crianga exposta, que seja agendada para a
UBS.

No que diz respeito ao monitoramento dos casos de sifilis congénita, os
exames de VDRL devem ser realizados no primeiro més e no 3°, 6°, 12° e 18° més
de idade, interrompendo-se o seguimento com dois exames consecutivos de VDRL
negativos. O teste treponémico deve ser realizado aos 18 meses de idade (SAO
PAULO, 2016; BRASIL, 2020; SAO PAULO, 2021c). No MSP, recomendam-se
consultas ambulatoriais mensais até o sexto més de vida e bimensais do 6° ao 12°
més; do 12° ao 24° més, consultas a cada quatro meses (SAO PAULO, 2021c).

Para os que foram classificados como sifilis congénita, o acompanhamento
deve ser na UBS, no CER, com exames especializados: oftalmologicos, audiologicos
e neuroldgicos semestral por 2 anos (BRASIL, 2020; SAO PAULO, 2021c). No MSP,
para acompanhamento do desenvolvimento do recém-nascido de risco, incluindo a
sifilis congénita, é utilizado no CER, o Protocolo do Acompanhamento do
Desenvolvimento Infantil (SAO PAULO, 2015).

No que se refere ao acompanhamento do recém-nascido, para os que foram
classificados como crianca exposta a sifilis, o0 acompanhamento deve ser na UBS
(SAO PAULO, 2021c), com coleta de exames de VDRL no 1°, 3°, 6°, 12° e 18° més
de vida, interrompendo-se o seguimento com dois exames consecutivos de VDRL
negativos. Espera-se que os testes nao treponémicos declinem aos 3 meses de
idade, devendo ser ndo reagentes por volta dos seis meses, caso a crianga nao

tenha sido infectada. O teste treponémico deve ser realizado aos 18 meses de
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idade. A crianca exposta com teste treponémico positivo apés 18 meses e sem

histérico de tratamento anterior, devera ser investigada, tratada e notificada como

sifilis congénita.

Importante:

As criangas que apresentarem o teste treponémico reagente aos 18 meses
deverao realizar seguimento por longo prazo, pelo menos até os cinco anos
de idade, para monitoramento de possiveis alteragdes tardias da sifilis
(visuais, auditivas e de desenvolvimento), mesmo que estas criangas
tenham recebido tratamento adequado na maternidade (BENTLIN, 2017, p.
09).
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio da analise de dados epidemioldgicos da
sifilis em gestantes e sifilis congénita do municipio de Sao Paulo, por microrregides,

em uma série histoérica de 2011 a 2020.

3.1 Contexto do estudo: categorizagao intraurbana da rede de atencao a saude

relacionada a assisténcia e vigilancia da sifilis no municipio de Sao Paulo

O municipio de Séo Paulo (MSP), € uma megalopole localizada no estado de
Sao Paulo, regido Sudeste do Brasil. A populagdo projetada para 2022 pela
Fundacao SEADE é de 11.960.216 residentes no MSP.

No que se refere a organizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), o
MSP é dividido em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) com 27
Supervisbes Técnicas de Saude (STS), que, por sua vez sao divididas em 96
Distritos Administrativos (DA). Em relagdo a Vigilancia em Saude, a Secretaria
Municipal de Saude possui a Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), e a
rede é formada por 28 Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS), distribuidas no
territério nas STS (apenas uma das STS tem duas UVIS de referéncia). A

distribuicao da populagao por CRS pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1- Populagao residente no MSP por Coordenadoria Regional de Saude

CRS Populagdo
CENTRO 462.036
LESTE 2.532.870
NORTE 2.326.502
OESTE 1.080.809
SUDESTE 2.714.765
SUL 2.843.234

Total 11.960.216

Fonte: Populacdo projetada em 01/07/2022 - Fundacdo SEADE
Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/index.php?p=30417
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Na assisténcia e vigilancia da sifilis, estdo envolvidas a Coordenadoria de
Atencédo Basica (CAB), a Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA) e a
Coordenadoria de IST/Aids.

No que se refere aos equipamentos que fazem parte da rede de investigagao
e controle da sifilis, destacam-se: 469 Unidades Basicas de Saude (UBS), 17
Servigos de Atendimento Especializado (SAE) em IST/Aids, 31 Maternidades, entre
publicas e privadas, e 32 Centros Especializados em Reabilitagdo (CER).

O MSP possui cinco laboratérios regionais, com sistema proprio de liberagao
de resultados online, o que facilita a vigilancia de laboratério, com rastreamento de
resultados. A distribuicdo dos equipamentos de saude pode ser visualizada na
Figura 1, e a lista completa por regido esta disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia e _informacao/inform

acoes_assistenciais/index.php?p=30566

ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAI).‘]DE DA REDE MUNICIPAL POR COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE,
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE E DISTRITO ADMINISTRATIVO. MUNICIPIO DE SAO PAULO

S SR

&
2T AT
Ve

Figura 1- Estabelecimentos e servigos de saude da rede municipal por Coordenadoria Regional de
saude, Supervisdo Técnica de Saude e Distrito Administrativo. Municipio de S&o Paulo. Disponivel

em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia e informacao/index.php?p=19281
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As 469 UBS sao responsaveis pelo pré-natal de gestantes com sifilis e
seguem os protocolos estabelecidos pela SMS. As gestantes com coinfec¢do por
HIV s&do acompanhadas nos SAE. Os recém-nascidos (RN) expostos a sifilis sdo
acompanhados clinicamente e laboratorialmente pelas UBS e, quando ha coinfecg¢ao
com HIV, sdo acompanhados também no SAE (SAO PAULO, 2021b; c; d).

As UBS, SAE e todos os servigos de saude que atendem gestantes com sifilis
realizam a notificacdo as UVIS de referéncia, e as maternidades notificam os casos
de puérperas que sao detectadas no parto, na curetagem, nos abortos e nos casos
de sifilis congénita (SAO PAULO, 2021c).

3.2 Métodos de obtengao e analise dos dados.

Trata-se de pesquisa quantitativa de natureza ecoldgica, com analise
temporal de 10 anos (de 2011 a 2020) da sifilis congénita no MSP e analise trienal,
considerando o periodo pré-pandemia de 2017 a 2019. O estudo foi realizado com
dados por microrregides do municipio, ano a ano; portanto, nas dimensdes temporal
e intraurbana.

A Coordenadoria de Vigilancia em Saude/COVISA da Secretaria Municipal da
Saude — SMS/SP forneceu a carta de anuéncia para disponibilizagdo dos dados. A
pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e recebeu a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da SMS/SP, sob o nimero 5.311.674 (Anexo 1).

Foram utilizados dados do banco do SINAN de sifilis em gestante e sifilis
congénita, de residentes do municipio de Sao Paulo, que tiveram diagnostico
confirmado nos anos de 2011 a 2020. Foi considerada a data de diagndstico
apontada na ficha e ndo a data de notificagao para realizagao da analise por ano.

Nas analises de 10 anos (2011 a 2020), houve uma perda de 235 (2,4%)
casos de sifilis congénita com enderego e/ou idade da mae ignorada, do total de
9.705 registros; 180 (0,5%) casos de sifilis em gestantes com endereco ignorado, do
total de 35.547 registros; e 2.547 (0,2%) nascidos vivos com enderego ignorado, do
total de 1.684.738 registros. Com relagédo as analises de trés anos (2017 a 2019),
houve uma perda de 85 casos de sifilis congénita (2,5%), de um total de 3.346 casos
notificados, e 438 (0,1%) nascidos vivos, de um total de 493.154 registros, por falta

de endereco ou idade da méae.
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Os dados de sifilis em gestante e sifilis congénita foram estratificados por seis
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), 27 Supervisdes Técnicas de Saude e
96 Distritos Administrativos.

A variavel “faixa etaria” da mae foi escolhida para este estudo, tanto para
analise da taxa de incidéncia como para a transmissao vertical, pois notou-se que,
no municipio de S&do Paulo, ha uma distribuicdo heterogénea da proporgdo de
nascidos vivos, por faixa etaria da parturiente, quando analisada em microrregides
(Apéndice 2).

+» Calculo da taxa de incidéncia bruta e padronizada

O calculo da taxa de incidéncia da sifilis congénita bruta e a padronizada por
faixa etaria foi realizado por meio da analise do banco do SINAN, com dados
referentes as fichas de notificagdo da sifilis congénita.

A formula de calculo para a taxa de incidéncia bruta de sifilis congénita foi:
numero de casos de sifilis congénita recente + numero de abortos + natimortos por
sifilis/numero de nascidos vivos no mesmo periodo X 1.000, obtendo-se um
resultado de n° casos/1.000 nascidos vivos. Foi realizada a analise por faixas etarias
da mée, e os dados foram retirados da ficha de notificagdo da sifilis congénita. As
idades maternas foram classificadas em intervalos de 10 anos: faixa de 10 a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos. Nao foram observados casos de
sifilis congénita com maes com idade superior a 49 anos.

Para o calculo da taxa de incidéncia padronizada por faixa etaria, foi utilizado
0 padrao de distribuicdo da idade das méaes de nascidos vivos no MSP; entdo, a taxa
de incidéncia da sifilis congénita foi recalculada com essa padronizagao por faixa
etaria, nos DA, STS e CRS. Esse calculo padronizado foi utilizado para eliminar a
possibilidade de que possiveis diferengas nas taxas de incidéncia regionais possam
ser resultado de diferengas na populagéo.

Tanto para o calculo da taxa de incidéncia bruta como padronizada por faixa
etaria, foram considerados os dados agregados de trés anos (taxa trienal) pré-
pandemia de covid-19 (2017, 2018 e 2019), nas seis CRS, 27 STS e 96 DA. Foram
utilizados os dados de trés anos para se obter uma maior amostragem na analise da
taxa bruta e padronizada para que pudesse ser feita a desagregacao até o nivel de

DA. Optou-se por excluir o ano de 2020 para evitar interferéncia de um ano
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pandémico. No calculo na taxa bruta, também foi realizada a analise da série
histérica de 10 anos (2011 a 2020) por CRS e STS e analise por faixa etaria da mae.
Para o levantamento do numero de nascidos vivos e da faixa etaria materna
de nascidos vivos, foram utilizados dados abertos por meio do TabNet ao banco do
SINASC - Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos, que tem como fonte a
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), selecionando-se as variaveis: ano de
nascimento, local de residéncia da mae por CRS, STS e DA e idade da maée.
Posteriormente, a idade da mae foi categorizada em faixas: de 10 a 19 anos, de 20 a
29 anos, de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos. Para acesso a essas informagdes do
municipio de Sao Paulo, foi utilizado o TabNet de Sdo Paulo, disponivel em:

http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNE

T/sinasc/nascido.def

Esses dados sao produzidos pelo Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do municipio de S&o Paulo, gerenciado pela Coordenagdo de
Epidemiologia e Informagédo (CEINFO) da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo, em conjunto com as Supervisbes Técnicas de Saude e
hospitais/maternidades onde se realizam partos. As notas técnicas referentes ao
banco utilizado estdo disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.qgov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/index.php?p=8241

+ Calculo da taxa de transmissao vertical

O calculo da taxa de transmisséo vertical da sifilis foi realizado por meio da
analise de dois bancos do SINAN: dados referentes as fichas de notificagdo da sifilis
congénita e dados referentes as fichas de notificagdo das gestantes com sifilis.

A férmula de calculo utilizada para obtencdo da taxa de transmissao vertical
foi: numero de casos de sifilis recente + numero de abortos + natimortos por
sifilis/numero de casos de sifilis em gestantes no mesmo periodo X 100, resultando
em uma porcentagem.

Para analise por faixas etarias da mae, as idades maternas foram
classificadas em intervalos de 10 anos: faixa de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos e 40 a 49 anos. Nao foram observados casos de sifilis em gestante com idade
superior a 49 anos. Os dados foram estratificados por: ano de diagnéstico da sifilis
congénita e da sifilis em gestante: 2011 a 2020, desagregados por seis CRS e 27

STS. Nesta analise, ndo foi necessaria a retirada do ano de 2020, pois o dado foi
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utilizado separadamente por ano e n&o agrupado, o que permitiu a analise da

evolugao da taxa, incluindo o ano pandémico.

Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva dos dados obtidos e, para o estudo da
tendéncia temporal por CRS, STS e por faixa etaria, tanto para analise da taxa de
incidéncia bruta, como para a taxa de transmissao vertical, foi realizado o calculo do
logaritmo de base 10 dessas taxas para aplicagcdo do método de regressao linear
generalizada de Prais-Winsten. Este método foi utilizado no lugar da regresséo
linear simples por se tratar de um procedimento de analise delineado para dados
que possam ser influenciados por autocorrelacdo serial (OLIVEIRA et al., 2020).
Assim, obteve-se o coeficiente 3 de inclinagado da reta e o valor de P para avaliagao
da significancia estatistica, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Foi
calculada a variagdo percentual anual (VPA) e a classificagdo em “estacionaria”,
“‘crescente” e “decrescente” para os dados analisados. Foi utilizado o programa
estatistico R para esta analise. Segundo Antunes e Cardoso (2015), as séries
temporais permitem a organizagdo, no tempo, de dados quantitativos, e a

quantificacdo da tendéncia permite a comparacao entre diferentes séries temporais.
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Apéndice 1 - Compilacao de estudos epidemioldgicos sobre sifilis em gestantes e sifilis congénita em municipios, estados e regides brasileiras

XAVIER, D. R.

Janeiro, Brasil.

Periodo Municipios,
Ano Autores Titulo do trabalho Estados e Sintese dos achados
estudado <
Regides
Perfil clinico e epidemioldgico das Houve um predominio de raga/cor parda e escolaridade
MAEDA, A. T. N, gestantes com Sifilis e Sifilis 2007 a de enspino fundamental ?ncom pIeto Dos casos
2018 | ERMITA, L. B.; ALVES, W. congénita no municipio de 2016 Cacoal-RO notificados com SC n&o houve evglu éo ara 6bito ou
C.; RODRIGUES, A. M. | Cacoal, Rondénia, Brasil, 2007 a s ugaop
2016. natimortos nesse periodo.
Houve aumento tanto da incidéncia de sifilis em
NUNES, P. S.; ZARA, A. L. | Sifilis gestacional e congénita e gestante, que passou de 2,8 para 9,5/mil nascidos vivos
S. A;; ROCHA, D. F.N. C.; | suarelagdo com a cobertura da 2007 a como da sifilis congénita, passando de 0,3 para 2,5/mil
2018 MARINHO, T. A.; Estratégia Saude da Familia, 2014 Goias-BR nascidos vivos, no periodo. Houve aumento significativo
MANDACARU, P. M. P.; Goias, 2007-2014: um estudo de casos de SC nos municipios que apresentaram
TURCHI, M. D ecoldgico percentuais de cobertura da ESF inferiores a 75%
(p<0,001).
As caracteristicas das maes mais frequentes foram:
ensino fundamental incompleto (27,6%), faixa etaria
Prevaléncia da sifilis gestacional entre 20 a 30 anos (64,2%) e parturientes de etnia
RAMOS, M. G.; BONI, S. . geste 2013 a I branca (56%). Do total de maes, 97,8% fizeram o pré-
2018 e congénita na populagao do Maringa-PR o o
M. S L 2016 natal e em 87% dos casos as mées tiveram o
Municipio de Maringa - PR. . o ~
diagndstico da doenga durante a gestagao. Do total de
SC, 8,9% apresentaram manifestagdes clinicas e
alteragdes 0sseas importantes.
A taxa de incidéncia média foi de 17,3 casos por
1000/NV. Os casos estdo mais concentrados em
Diferenciais intraurbanos da sifilis regides da cidade com elevada proporgao de baixa
REIS, G. J.; BARCELLOS, PO " . . escolaridade e de cor da pele negra. Do total de maes,
. ] congénita: analise preditiva por 2011 a Rio de Janeiro- o - C . )
2018 C.; PEDROSO, M. M; . ot . em 44% o diagndstico foi realizado no momento do
bairros do Municipio do Rio de 2014 RJ

parto ou na curetagem. Houve 2% de ébitos, 6% de
abortos e 5% de natimortos e baixa proporgao de
gestantes que frequentaram, no minimo, sete consultas
de pré-natal
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201

RODRIGUES, I. M;
RIBEIRO, M. A. R;;

L. T.;LIMA, D. S.

8| ALBUQUERQUE, I. M. N.
DIAS, L. K. S AGUIAR, N.

Perfil e distribuicdo espacial da
sifilis congénita em Sobral - CE
no periodo de 2007 a 2013.

2007 a
2013

Sobral - CE

Apesar do aumento da cobertura de pré-natal, houve
um consideravel aumento do percentual dos casos de
sifilis congénita no periodo do estudo. No que se refere
a distribuicdo espacial, nos locais onde as condigdes
socioecondmicas da populagado sao desfavoraveis
ocorrem aglomerados de casos de sifilis congénita. A
faixa etaria das méaes de 21 a 29 anos foi a mais
frequente nos casos de sifilis congénita.

SIGNOR, M.; LIMA, L.

Distribuicdo espacial e
caracterizagao de casos de sifilis
congénita.

2007 a
2013

Parana-BR

Neste estudo, houve predominio de maes com ensino
fundamental incompleto (38,6%), faixa etaria entre 20 e

39 anos (70%), raga/cor branca (72,9%), com
realizacdo de pré-natal (86%), com o diagndstico da
sifilis gestacional durante o pré-natal (63,6%) e o ndo
tratamento do parceiro (69,4%).

M.: TOMBERG., J.

2018 0.: GOBATTO,
M.: STOFEL, N. S

2018 ROCHA, R. P.:

MAGAJEWSKI, F. R. L.

Tendéncia histérico -
epidemiologica da sifilis
congénita no estado de Santa
Catarina no periodo 2007-2016.

2007 a
2016

Santa
Catarina-BR

Houve aumento significativo das taxas de incidéncia de
sifilis congénita no estado (+1.190%) e em todas as
macrorregides do Estado, com predominio de mulheres
caucasianas e com menos de 20 anos de idade. Nessa
faixa etaria, houve aumento de 1.430% nos casos, € um
incremento médio anual de 0.26 casos por 1.000
nascidos vivos (taxa de incidéncia por faixa etaria). O
estudo encontrou um aumento importante nas taxas de
sifilis congénita em pacientes com ensino médio
completo ou incompleto.

2019

ALMEIDA, K. T.; SANTOS,

A.N,; COSTA A K. AN,
SANTOS, M. R;;

MENEZES, A. M. F.Y;
ALVES, K. A N.

Perfil epidemioldgico da sifilis
congénita em uma microrregiao
no interior do estado da Bahia
(2007-2017)

2007 a
2017

Bahia-BR

A faixa etaria mais prevalente da mae foi de 20 a 29
anos e raga/cor parda. Foi evidenciada grande parte
das fichas de notificagdo sem a informacéao da
escolaridade e ocupacgédo. Em 94,9% foi realizado o pré-
natal, entretanto, em 53,8% o diagndstico foi no

momento do parto.

2019

COSTA, J. S.; SANTOS-
JUNIOR, F. M.; MOREIRA,
R.S.; GOES, M. A. O.

Tendéncia temporal da sifilis
congénita em Sergipe, Brasil,
2006 -2017.

2006 a
2017

Sergipe-BR

A taxa média de incidéncia no estado foi de
7,11casos/1.000 nascidos vivos e de 6,87 na capital
Aracaju. Nos ultimos 12 anos, houve um aumento muito

expressivo na taxa que passou de 2,06 em 2006 para
9,17 em 2017, apresentando uma tendéncia temporal

crescente (percentual de crescimento anual de

14,78%). A maioria das mées com ensino fundamental

incompleto, 67% delas possuiam de 20 a 34 anos e
84,91% eram pardas.
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FAVERO, M. L. D. C;

Sifilis congénita e gestacional:

2009 a

Houve tendéncia crescente na incidéncia com aumento
de 200% nas notificagdes de sifilis congénita de 2014
para 2015. Observou-se maior frequéncia de maes de

2019 | RIBAS, K. A. W.; COSTA, notificagéo e assisténcia pré- 2015 Maringa-PR 20 a 30 anos (50,49%) e com baixa escolaridade
M. C.; BONAFE, S. M. natal. (86,41%), 94,17% das mées realizaram o pré-natal,
mas, em apenas 42,72% dos casos, as maes foram
tratadas adequadamente.
A taxa de sifilis congénita aumentou de 1,5 para 11,5 no
. Rio Grande do Sul e de 4,4 para 30,2 em Porto Alegre,
TIO,\II‘éLRéTE\LEZRAJ Sifilis Congénita: Realizagédo do 2006 a Regiao Sul-BR no periodo estudado. Em torno de 74% de mulheres
2019 o o Pré-Natal e tratamento da e Porto Alegre realizaram o pré-natal e 80% néo realizaram o
GOUVEIA, H.; COELHO, . 2015 : C
D gestante e de seu parceiro -RS tratamento ou o fizeram de maneira inadequada. O
' percentual de tratamento do parceiro nao ultrapassou
20,5%.
Houve prevaléncia de mulheres brancas (57%), entre a
faixa etaria de 20 a 29 anos (55%) e com ensino
) . I o fundamental incompleto (27%). A taxa de incidéncia foi
MASCHIO-LIMA, T'_’ _Perﬂl ep|denj|_qlog|co C,ie. ~ , crescente de 2007 e 2014. Do total de maes, 82%
MACHADO, I. L. L.; pacientes com sifilis congénita e 2007 a Sao José do ; X o : :
2019 ' . S . realizaram o pré-natal e 63% foram diagnosticadas
SIQUEIRA, J.P. Z; gestacional em um municipio do 2016 Rio Preto - SP . o . .
~ . durante esse periodo. Em 34% dos casos o diagnodstico
ALMEIDA, M. T. G. Estado de S&o Paulo, Brasil. . o
foi no momento do parto ou na curetagem. Em 94% dos
casos o tratamento da gestante foi considerado
inadequado ou nao realizado.
Foram descritos 84 casos de sifilis em gestantes, dos
quais 46 evoluiram para sifilis congénita (54% de
Andlise dos casos de sifilis transmissao vertical). Houve prevaléncia da sifilis em
2019 MORAIS, M. B.; COSTA, congénita No municioio de 2010 a Manhuacu-MG mulheres com faixa etaria de 20 a 34 e a analise da
E.G.D.; SILVA, J. S. 9 P 2015 ¢ escolaridade foi prejudicada por falta de preenchimento

Manhuacu/MG.

na ficha. O diagndstico foi realizado no momento
(36,96%) e 56,52% dos casos diagnosticados durante o
pré-natal.
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OLIVEIRA, T. F.; FELIX, L.

Perfil epidemioldgico da Sifilis

Houve tendéncia de crescimento de 8,9% no intervalo
temporal analisado, embora ja se observe queda nas
taxas de detecgédo de SC desde 2013. Esse resultado
pode estar relacionado com a ampliagdo da ESF. Foi

2019| C.G.;SOUZA,C.D.F,; congénita em Alagoas (2008- 2281873 Alagoas-PA mais prevalente a faixa etéria de gestantes de 20-29
MACHADO, M. F. 2017) anos, 84,72% eram pardas e 31,87% tinham ensino
fundamental incompleto. Do total, 72,59% das
gestantes realizaram o pré-natal, o tratamento foi
inadequado ou nao realizado em 88,93%.
A faixa etaria materna mais frequente foi de 20 a 30
SILVA, I. M. D,; LEAL, E. anos e 57,87% nao completaram o ensino médio. Do
2019 M. M.; PACHECO, H. F; Perfil epidemiologico da sifilis 2011 a Ipoiuca-PE total de maes, 89,47% realizaram o pré-natal com
SOUZA JR, J. G. SILVA, congénita 2015 Po) quatro a seis consultas (47,91%) e o diagnéstico
F.S. durante o parto ou a curetagem foi realizado em 42,1%
dos casos.
SILVA, M. C.; DIAS, R. M.,
FRAZAO, A. G. F.,
REZENDE, A. L.S,, Em todas as regides do estado, as gestantes na grande
MOURA, F. M. L., - . maioria eram jovens, com idade superior a 20 anos. O
2019 ARAUJO, E. C., S|g;sr§?£gzriwl|tggg7east2ag1o6do 23(())1768‘ Para-BR pré-natal foi realizado pela grande maioria das
PINHEIRO, M. C. N., ' gestantes (83,3%), entretanto, o momento do
RODRIGUES, A. R,, diagndstico da sifilis se deu no parto e no pés-parto.
SOUZA, A. M. A,; LEAO,
P. V.
. Houve um aumento na taxa de incidéncia da SC de
SOUSA, 0. C.; MATOS, 373,1% de 2010 a 2016. A maioria das maes tinham
P.V.C.; AGUIAR, D. G,; . : o
) ensino fundamental incompleto (28,6%), raca parda
RODRIGUES, R.L.; . . o : : o s
i Sifilis congénita: o reflexo da 2010 a . (59,1%), realizaram o pré-natal (68,7%), a sifilis
2019 MACEDO, I.C;; A ) . Bahia-BR . . o
CORDEIRO D. S. M.: assisténcia pré-natal na Bahia. 2016 matgrna f9| detectada durante o pré-natal (43_,7 %) e '
A el parceiros nao foram tratados (45,9%). A mortalidade foi
FERREIRA, M. C. S; o . : ; X
de 8,6 6bitos/100.000 nascidos vivos e a letalidade foi
BORGES, R.A. 1.8%
Em mais de 90% dos casos, as méaes tiveram acesso
. i ao pré-natal, entretanto, 54,10% das maes receberam o
SOUZA, J_‘ M Transmissao vertical e sifilis Regido Oeste diagnostico durante esse periodo, enquanto 45,90%
GIUFFRIDA, R.; RAMOS, X et . . do Estado de . X . ~
) i gestacional: epidemiologia 2007 a ~ foram diagnosticadas no parto e pds-parto. Em relagéo
2019| A.P.M.; MORCELI, G ¢ led i 2013 Sao Paulo- . 65% del e lacs I
COELHO, C. H.. espago-temporal e emlogra ia Pontal do aos parceiros, 65% de ?S, que mantém relagéo sexuajb\
RODRIGUES, M. V. P. em uma regido brasileira Paranapanema com gestantes, nao realizou o tratamento adequado.

maioria das maes diagnosticadas com SG eram
brancas.

49



ALVES, P. 1. C;

Evolugéo temporal e

Houve incremento na tendéncia temporal do coeficiente
de incidéncia da SC no periodo de 2007 a 2015, com

2020 | SCATENA, L. M.; HAAS, , Ic.aracterlza!gao dos 0asos de. 2007 a Minas Gerais- variagado anual da taxa de 30,6%. A maioria dos RN
V.J.; CASTRO, S. S sifilis congénita em Minas Geras, 2015 BR (63,6%) ndo apresentou foi assintomatico ao
T T Brasil, 2007-2015 ’ .
nascimento.
A o,
ARAUJO, L. S. M: SILVA, ’O.estudo mpgtrou uma cobegtura pré-natal (76,3/))
. . 0).
D.S:SANTOS | M.R. proxima da média nacional (78%). Os estadps maiores
J020| CAMPOS,J.E.M.P; | Andlise epidemiologica da sifilis | 2007 a Regido | "eros de casos foram Pernambuco, Geara e Balia. e
SANTANA, J. P. M;; congénita no nordeste brasileiro. 2017 Nordeste-BR 9 P . quant
. tratamento dos parceiros. A cobertura pré-natal e a
OLIVEIRA, L. L.; SILVA, baixa escolaridade materna sao fatores importantes no
M. S.; GALLOTTI, F. M. G. P
Nordeste.
BARBOSA, D.F. R;; Houve predominancia de maes na faixa etaria de 20 a
ALBUQUERQUE, A.C.C; 29 anos de idade, seguida da faixa etaria de 15 a 19
VERCOSA, R. C. M;; Perfil epidemioloaico da sifilis anos. Em 47,8% das gestantes a sifilis foi diagnosticada
2020 REIS,R. P; con érr)ﬂta em gstantes no 2014 a Maceié - AL | M° 3° trimestre de gestacéo e 71,4% das maes com RN
GONCALVES, E.; JACOB, rgunici io d?a Maceio 2019 com sifilis congénita realizaram pré-natal. Foi destacada
L. R;; SANTANA, K. G. S;; P ' a necessidade de busca ativa de gestantes para
SANTOS, S.; PEREIRA, realizacao do pré-natal e de reforcar a realizagao de
T.S.; SILVA, M. B. exames.
Houve um aumento dos casos de SC no periodo
analisado, com maior nimero de notificagées em Rio
. Perfil epidemioldgico dos casos Branco. O diagnéstico foi predominantemente realizado
BRANCO, T. J. T.; LEAL, o o s e : .
. ’ | notificados de sifilis congénita no 2009 a até o 6° dia de vida, mais frequentes em pardos, na
2020 | E.A.S.;FREITAS, T.F; Acre-BR L %
MANZATI. B. B estado do Acre nos anos de 2018 ~ zona urbana, com SC recente.. A maioria das maes
T 2009-2018. tinham de 20 a 29 anos, com baixa escolaridade, 79,9%
realizaram pré-natal e 42,1% s6 foram diagnosticadas
no momento do parto.
X . A taxa de incidéncia foi quase 10 vezes maior em 2016,
CONCEICAO, W. _M" Casos notificados de sifilis em relagao a 2010, passando de 2,45 em 2010 para
LEITE, A. G. S.; realizados e seus impactos no 2010 a 21,41 em 2016. O testudo destaca que os gastos com
2020 | LIBONATI, L. G.; FARIAS, | | . P _ Salvador - BA - o que 0s g
sistema hospitalar em Salvador: 2016 as internagdes quase que quadruplicaram, gerando

M. G.D.REGO, L.B. C,;
DUARTE, M. B.

2010 - 2016

para o SUS um custo total de aproximadamente 625 mil
reais no periodo.
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2020

COSTA,B. A.G;
SANTOS, D. F.; HAYASE,
K. A.S.; SANTOS, M. M.
Q.; NAIFF, G.R. O,
BOTELHO, E. P.

Sifilis congénita em regiao da
Amazénia brasileira: anélise
temporal e espacial.

2007 a
2017

Amazénia-BR

A incidéncia de sifilis congénita apresentou tendéncia
crescente com variagédo percentual anual de 12,0% (IC
9,8-14,8; p=0,000). A analise espacial mostrou a
expansao da SC no estado com os municipios do
sudoeste, sudeste e nordeste do Estado. Houve
referéncia ao aumento de migracao para essas regides.

2020

FELIX, I. C. G.; OLIVEIRA,
T.F.DE; SOUZA, C.D. F.
DE; MACHADO, M. F.

Analise de tendéncia da sifilis
congénita no estado da Bahia de
2008 a 2017.

2008 a
2017

Bahia-BR

Em 2017 78% das maes realizaram pré-natal. Houve
reducéo dos diagndsticos realizados no momento do
parto ou pos-parto, sendo 39,7%, em 2017. O
tratamento nao foi realizado ou foi inadequado em
77,3% das maes. Houve uma tendéncia crescente de
casos na faixa etaria de 15 a 19 anos e, nas maes de
raga/cor branca a tendéncia foi decrescente.

2020

GOMES, F. T.; LIMA, C.
A; PIRES,P.L. S
OLIVEIRA, S. V;
CALEGARI, T.

Perfil epidemiolégico dos casos
de sifilis congénita no estado de
Minas Gerais no periodo de 2007
a2017.

2007 a
2017

Minas Gerais-
BR

A incidéncia média para o periodo analisado foi de 3,36
casos a cada 1000 nascidos vivos (variando de 0,69 no
ano de 2007 a 9,36 por 1000 nascidos vivos no ano de
2017). Os casos foram mais frequentes em maes com
idade de 20 a 34 anos, de baixa escolaridade e raca
parda. A maioria das gestantes realizou o pré-natal
com diagndstico realizado nessa fase.

2020

GUIMARAES, M. P.;
RODRIGUES, M. S;
SANTANA, L. F.; GOMES,
0.V, SILVA, K. L. S,
MATOS, J. V. S. G.; LEAL,
E.A.S.

Dados alarmantes sobre a
notificagdo de sifilis congénita em
uma capital do Norte brasileiro:
um estudo transversal.

2010 a
2016

Rio Branco-AC

Do total de méaes, 76,2% fizeram pré-natal, apenas
36,51% receberam diagnéstico de sifilis gestacional
antes do parto. Os desfechos foram: 74,6% de nascidos
vivos, 15,3% de natimortos, 6,3% de abortos e 2,1% de
6bitos por sifilis congénita.

2020

HERINGER, A. L. S;
KAWA, H.; FONSECA, S.
C.; BRIGNOL, S. M. S;;
ZARPELLON, L. A;; REIS,
A C.

Desigualdade na tendéncia da
sifilis congénita no municipio de
Niteroi, Brasil 2007 a 2016

2007 a
2016

Niteroi-RJ

A incidéncia foi mais elevada em mées de 10 a 19 anos
e de 20 a 24 anos, de cor preta e com baixa
escolaridade e sem pré-natal. O diagnéstico foi
realizado no pré-natal em 57,6% do total e o tratamento
foi inadequado em 87,7%. Apenas 12,2% dos parceiros
foram tratados. Houve tendéncia crescente do agravo
de 16%/ano), que atingiu 23,2 casos/1 000 nascidos
vivos em 2016. O crescimento foi mais acentuado em
adolescentes (25,2%/ano).
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HOLANDA, E. C.; SILVA,
L. C.; BRITO, M. C.

Avaliacao epidemioldgica da

Regido

Houve aumento na frequéncia de casos de sifilis
congénita a partir de 2009 até 2018. O maior numero de
casos de sifilis ocorreu em gestantes com fundamental

20201 "5.'50UsA, P. C. sfilis congertta no Nordeste do Nordeste-BR | incompleto e de 20 a 39 anos. O diagnéstico da _ sifilis
M.; OLIVEIRA, E. H. ' materna foi realizado no momento do parto em 53,2%
dos casos.
) Do total de gestantes, 84,1% realizaram o pré-natal e
LEAL, T.L.S. L; o . . s
) 47,2% foram diagnosticadas durante a sua realizagao.
CARNEIRO, E. S;; o
: N e Entretanto, 67,8% receberam o tratamento de forma
BARROSO, I. D,; Perfil epidemioldgico dos casos 2014 a ~ . o) = : e
2020 . ) e a ~ Maranh&do-BR | inadequada e 12,92% n&o o realizaram. Quanto a faixa
SIPAUBA, T. S;; de sifilis congénita no Maranhéo. 2018 . ~ : ) .
; etaria da mae, a mais predominante foi de 20 a 29 anos
ALMEIDA, K. P. V,; LEAL, o
LG com 53,7% do total de casos e 15 a 19 anos com
T 23,1%. A raga parda foi mais prevalente.
MAGALHAES, E. A., A maioria das maes tinha idade entre 15 e 20 anos
SILVA, G. J., SOARES, H. _— e - o o X X o) b
i . Perfil epidemioldgico de sifilis (39,5%), 91,7% realizam pré-natal e 75% tiveram
S. F.; GUARIENTI, M; - = 2013 a Patos de . A f
2020 . congénita no municipio de Patos . diagndstico de sifilis durante esse periodo. Dos casos
MELO-NETO, O. P; . 2017 Minas-MG = . . -
. de Minas-MG. notificados, 5,3% dos recém-nascidos evoluiram para
ALMEIDA, K. C.; Obito por sifilis congénita
AMANCIO, N. F. G. P genia.
O estudo revelou que a maioria das maes tinham de 20
a 29 anos (52,3%), raga parda (55,9%), baixo nivel de
MALVEIRA, N. A. M_; - - : escolaridade, com realizag&o de pré-natal (64,6%),
2020 | DIAS, J. M. G; GASPAR, Sifilis congengazgﬁgrasn de 2009 228393 Brasil 52,2% dos diagndsticos ocorreram durante este periodo
V.K,; SILVA, T.S. L. B. e 55% tiveram tratamento inadequado. O ano de maior
notificacdo dos casos e 6bitos de Sifilis Congénita foi no
ano de 2018.
A taxa de SC encontrada em municipios do Vale do
Paraiba, foi de 6,04/1.000 NV. Houve correlagao
Sifilis congénita no Vale do 2012 a Vale do negativa entre os valores do Indice de Vulnerabilidade
2020 NASCIMENTO, L. F. C. Paraiba sob enfoque espacial. 2016 Paraiba - SP Social e a taxa de incidéncia de SC. Foi possivel
identificar oito municipios com altas taxas de incidéncia
de SC.
Em 2013 a taxa de sifilis congénita foi de 3,17 por
NUNES, I. R, RIBEIRO, nascidos vivos, 8,63 em 2015 e 9,28 em 2016. Foi
M. D. R., MACEDO, K. P. . o ) . o ~ !
Sifilis congénita: caracterizagao realizado pré-natal em 85,54% das maes de criangas
C.,VAZ, J. L. S., COSTA, ) SO 2013 a o - o - . S
2020 S C.R.SILVA M.C: epidemioldgica no estado do 2017 Piaui-BR com sifilis congénita e 54,06% receberam diagnoéstico

LEAL, B. S.; VERDE,
R.M.C.L,; OLIVEIRA, E. H.

Piaui, Brasil.

nessa fase. O diagndstico no momento do parto ou pos-
parto foi em 44,42% dos casos. No periodo estudado.
ocorreram 35 (2,15%) ébitos por SC.
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2020

OLIVEIRA, V.,
RODRIGUES, R. L.,
CHAVES, V. B., DOS
SANTOS, T. S., DE

ASSIS, F. M., TERNES,
Y.; AQUINO, E. C.

Aglomerados de alto risco e
tendéncia temporal da sifilis
congénita no Brasil.

2001 a
2017

Brasil

Foram identificados aglomerados (clusters) de alto risco
para SC no Brasil nos anos de 2001 (18 clusters), 2009
(17 clusters) e 2017 (30 clusters), além de tendéncias
de crescimento na infecgdo por SC em todo o pais. As
taxas foram 8,53 vezes maiores nos neonatos cujas
maes nao realizaram pré-natal.

2020

OZELAME, J.E. E. P. O;
FROTA, O. P,; FERREIRA
JR, M. A;; TESTON, E. F.

Vulnerabilidade a sifilis
gestacional e congénita: uma
analise de 11 anos.

2008 a
2018

Mato Grosso
do Sul-BR

Houve aumento progressivo de sifilis gestacional e
congénita ao longo dos 11 anos. A SG ocorreu com
mais frequéncia em mulheres com escolaridade de 1 a
9 anos de estudo (44,8%), idade entre 20 e 29 anos
(50,6%) e em gestantes de cor ndo branca (61,8%). Em
analise da razao de prevaléncia, tendo a menor faixa
etaria como referéncia, notou-se maior prevaléncia de
transmissao vertical em mulheres de 15 a 29 anos.

2020

PADILHA, Y.; CAPORAL,
A.

Incidéncia de Casos de Sifilis
Congénita e Analise do Perfil
Epidemiolégico

2014 a
2017

Parana-BR

A maior incidéncia de sifilis congénita ocorreu em maes
com ensino médio completo e na faixa etaria de 20 a 34
anos de idade. Do total, 86,44% das gestantes
realizaram o pré-natal, entretanto, mais da metade
(55,93%) das gestantes analisadas teve o tratamento
inadequado e 35,69% das gestantes nem realizaram o
tratamento. O estudo evidenciou que 9,44% dos casos
evoluiram a 6bito.

2020

SILVA, M. J. N.;
BARRETO, F. R.; COSTA,
M. C. N.; CARVALHO, M.

S. |; TEIXEIRA, M. G.

Distribuicado da sifilis congénita no
estado do Tocantins, 2007 - 2015

2007 a
2015

Tocantins-BR

No Estado, a taxa de incidéncia passou de 3,1/1 mil NV
em 2007 para 9,8/1 mil NV em 2015, representando
aumento de 216,1%. As maes tinham na maioria de 15-
24 anos de idade (57,6%) com ensino fundamental
(75,2%) e de raga/cor da pele parda (86,3%). Do total,
89,1%realizaram o pré-natal, 50,8% dos casos de sifilis
materna foram diagnosticados durante o pré-natal e
83,9% tiveram tratamento inadequado

2020

SOARES, K. K. S
PRADO, T. N.;
ZANDONADE. E;
MOREIRA-SILVA, S. F.;
MIRANDA, A. E.

Andlise espacial da sifilis em
gestantes e sifilis congénita no
estado do Espirito Santo, 2011-

2018

2011 a
2018

Espirito Santo-
BR

A maioria dos municipios apresentou incidéncia média e
alta de SC e incidéncia baixa e intermediaria de SG, no
periodo de 2011 a 2018. A analise dos mapas permitiu

verificar um aglomerado geografico de taxas de
incidéncia, desde a regidao metropolitana da capital

Vitéria, estendendo-se até o norte do estado pelo litoral,

apontando para um risco elevado de ocorréncia da
doenga nessas regides.
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SOUZA. R.R;; SILVA, P.1;
OLIVEIRA, D.L.;
NASCIMENTO, M. A;;

Perfil dos casos notificados de

Goiéania foi o municipio com maior notificagdo de casos.
A maioria das gestantes eram pardas e possuiam

2020| CARVALHO,V.M.C.. | sifilis congénita no Estado de 2% o2 Goias-BR ensino fundamental incompleto. Foi observada
ALBUQUERQUE, C.A.N; Goias entre 2015 a 2018. incompletude das fichas de notificacdo o que pode
EDERLI, J.P.B.; BORGES, favorecer a geracéo de dados deficientes
M. S.
Houve crescimento exponencial de 0,9 ponto percentual
Aumento da incidéncia de sifilis ao ano, nos casos de sifilis congénita. A taxa de
) . letalidade foi de 8,5% (6bitos, abortos e natimortos. A
VESCOVI, J. S, congénita no estado de Santa 2007 a Santa maioria das maes era da raga branca e com baixa
2020 | SCHUELTER-TREVISOL, | Catarina no periodo de 2007 a : ; o) ¢ X o
R . 2017 Catarina-BR escolaridade,11,8% n&o realizaram pré-natal e 26,9%
F. 2017: andlise da tendéncia ; . B )7
temporal tiveram o diagndstico no momento do pgrto. A maioria
’ das gestantes (51,9%) teve tratamento inadequado e
65,1% dos parceiros nao foram tratados.
ALMEIDA, A. S O tratamento inadequado e tardio da gestante e a
ANDRADE, J; Sifilis na gestagao, fatores auséncia de tratamento do parceiro foram apontados
2021 FERMIANO, R.; JAMAS, associados a sifilis congénita e 2013 a Botucatu-SP como importantes no desfecho da sifilis congénita. O
M. T.; CARVALHAES, M. | condigbes do recém-nascido ao 2015 numero de consultas de pré-natal foi o Unico fator
A.B. L.; PARADA, C. M. nascer. independentemente associado a prote¢ao da ocorréncia
G. L. da doenga.
. . . o
AMORIM, E. K. R;; Tendéncia dos casos de sifilis 0 p’e"r_centual ”.‘ed'o de mcrerrlento ap_u'al foi d? 3.6’7 % .
2021 MATOZINHOS. F. P.; gestacional e congénita em Minas | 2009 a Minas Gerais- n: S(')T,:Zf?fj?ggg?#} eo?; 2%%@2; ﬁzgiocﬁg%znltaé dF00|
ARAUJO, L. A;; SILVA. T. Gerais, 2009-2019: um estudo 2019 BR pontar mo Imp q
. ou a nao realizagao de tratamento da sifilis durante o
P.R ecoldgico. , .
periodo gestacional.
Houve crescimento importante de casos nos dois
A realidade da sifilis em ultimos anos, com maior prevaléncia (53,1%) da idade
2021 COSTA, D. F.; AANHOLT, estantes: analise epidemioloaica 2014 a Estado de Sdo | materna de 20-29 anos, ragas brancas (43,1%), ensino
D.P.J.V.;CIOSAK, S. 1. |9 ; P 9 2018 Paulo-BR | fundamental completo (27,9%). O maior percentual de

entre 2014 e 2018.

diagnésticos foi realizado no primeiro trimestre (49,4%)
e, 3,9% das gestantes nao realizaram tratamento
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FERREIRA, F. K. S,

Perfil dos casos de sifilis

A taxa de incidéncia e mortalidade por sifilis congénita
duplicaram no Estado no periodo analisado. Houve
predominio de mées com idade entre 20 e 29 anos,

2021 ARRUDA, A. C;; congénita no Rio Grande do 2%1488‘ R'ONS:gjgeRdo com baixa escolaridade e pardas. A maioria teve o
BONFADA, D. Norte: estudo de série temporal. diagnéstico da sifilis materna durante o pré-natal,
entretanto, o tratamento nio foi adequado e o parceiro
nao recebeu tratamento.
GARBIN,C.A. S | Sifilis na gravidez: perfil e fatores No periodo estudado foram 350 casos de sifilis
: . . g X gestacional e 164 casos de sifilis congénita; a taxa
CUSTODIO, L. B. M;; sociodemograficos associados na Noroeste do e C . ) o .
. T~ 2010 a ~ | média de transmisséo vertical foi de 44,09%; Do total de
2021 | SALIBA JUNIOR, O. A. S;; Regiao 2017 Estado de Sao estantes. 86 59% fizeram o pré-natal. 54 32%
GARBIN, A. J. |; MOIMAZ, Noroeste do Estado de S&o Paulo-BR 9es ) 098 7 p e
possuiam Ensino Fundamental incompleto e 60,37%
A.S.S. Paulo.
eram brancas.
LOBATO,P.C. T, Cerca de 40% dos casos de SC confirmados néo
AGUIAR, F.E.S. S receberam a droga de primeira escolha (penicilina G
MATA,N.D. S; Sifilis congénita na Amazénia: cristalina) para o tratamento da SC. Houve
2021 PRUDENCIO, L. S;; desvelar?do a fraqilidade no ' 2014 a Macapa -AP predominancia de maes na faixa etaria de 20 a 29 anos,
NASCIMENTO, R. O.; tratamenﬂo 2017 P de cor parda, com ensino fundamental incompleto. Mais
BRAGA, K. H. M; da metade realizou o pré-natal, mas o rastreamento
NEMER, C. R. B;; para sifilis no momento do parto foi registrado em
MENEZES, R. A. O. apenas 44% dos casos.
LUCENA. K. N. C.: A maioria das maes possuiam ent_re 20 e 29 anos, eram
. C e pardas e nao concluiram o ensino fundamental. A
SANTOS, A.A.P; O panorama epidemiolégico da L . . . .
] o . ; maioria realizou o pré-natal, mas foram diagnosticadas
RODRIGUES, S. T. C;; sifilis congénita em uma capital 2010 a . )
2021 . . Maceio - AL apenas no momento do parto ou curetagem. Foi
FERREIRA, A. L. C; do nordeste: estratégias para a 2015 o e e,
) L ~ observada uma média de 2 casos de 6bitos por sifilis
SILVA, E. M. P,; VIEIRA, eliminacao POy A, !
M. J. O congénita /ano e uma taxa qe incidéncia acima da
T média nacional.
A taxa de incidéncia da SC passou de 1,7 em 2008 para
MOURA, J.R. A; Epidemiologia da sifilis 9,8 em 2017. As taxas de SG e SC cresceram juntas.
BEZERRA, R. A.; ORIA, pide 9 Comparando o periodo até 2011 e de 2012 a 2017,
) . gestacional em um estado 2007 a , . . roers
2021 | M. O.B.; VIEIRA,N.F.C_; MR TAEA . Ceara-BR dentre as mulheres diagnosticadas com sifilis, houve
brasileiro: anélise a luz da teoria 2017

FIALHO, A. V. M;
PINHEIRO, A. K. B.

social ecologica.

aumento de mulheres com escolaridade mais elevada
(ensino médio e superior) e maior numero de
diagnésticos realizados no 1° trimestre da gestagéo.
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NUNES, P. S;;
GUIMARAES, R. A;

Tendéncia temporal e distribuigédo

A taxa de sifilis congénita passou de 0,3 em 2007 para
2,9/1 mil nascidos vivos em 2017.Houve aumento do
numero de municipios com taxa de incidéncia de SC

ROSADO, L.E. P, espacial da sifilis gestacional e 2007 a . ; . . ;
2T MARINHO,T.A: | congenta em Goids, 2007-2017: | 2017 | CORSER | SREEEA RO I e e e
AQUINO, E. C.; TURCHI, um estudo ecolégico unicip Spaciaimente indep e
M. D variagao da taxa de incidéncia, indicando auséncia de
T cluster espacial da sifilis congénita em Goias
OLIVEIRA, B. C.; . O ano de 2020 foi o de menor incidéncia de casos de
PASQUALOTTO, E; i 0 ~
} sifilis em gestantes, com queda de 57,99% em relagéo
BARBOSA, J. S. C.; ao ano anterior. Foi mais prevalente a faixa etaria de 20
DALTRO, V. N.; CRUZ, I. Sifilis congénita e sifilis x ' IS preva .
] i . 2015 a Regiao a 29 anos, com ensino médio completo e da etnia
2021 L.; LOPES, N. A;; gestacional na regido sudeste do 5 o P
) o . 2020 Sudeste-BR | parda. Em relagao a sifilis congénita, entre 2015 e 2019
GONCALVES, G.B. D, Brasil: um estudo ecolégico. h to de 29.56% tretant 2020
BONANNI I. S. ouve um aumento de 29,56%, ep retanto, em 2020,
MACHADO, S. F.: LIMA, observou-se uma queda;(;e1g3,88 %o em comparagao a
S.S.; ABRAO, M. P. L. .
O estudo tragou as correlagdes espaciais de Moran de
RAIMUNDO, D. M. L; Anlise espacial da sifilis acordo com regides do Rio Grande do Norte e verificou
SOUSA. G. J. B; SILVA, Ise esp . . que ha agrupamentos de municipios com alta taxa de
. congénita no Estado do Rio 2008 a Rio Grandedo | . '~ 7. . .
2021 | A.B. P.; ALMINO, R. H. S. incidéncia da SC. Detectou cluster espacial englobando
] ; Grande do Norte, entre 2008 e 2018 Norte-BR a i . .
C.; PRADO, N.C.C. P 2018 a 3a, 5a e 72 regides, que foram as mais acometidas,
SILVA, R. A R. ' com risco aumentado para sifilis congénita em até 2,65
vezes nas mais afetadas.
. Houve um aumento da taxa de incidéncia de sifilis
S”‘VE_IRA’ K.B. S_'”'VA’ J- congénita no periodo de 2007 a 2010 e uma tendéncia
R. S..; REIS, F. P.; MELO, : . . b )
2021 | . F. L SANTOS. T. C. M.- EAp|'dem|oIog|a da Sifilis . 2007 a Sergipe-BR de es:tablllzagao dq doenca a partir deste ano. ch> total
o 1o ——~an | Congénita no Estado de Sergipe. 2015 de maes, 68,46% tinham entre 20 e 34 anos de idade,

SOUZA, M. J.; FEITOSA,
V.L.C.

40,7% possuiam ensino fundamental incompleto, 85 %
se declararam pardas e 72,7% realizaram o pré-natal.
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2021

SOARES, M. A. S;
AQUINO, R.

Associagao entre as taxas de
incidéncia de sifilis gestacional e
sifilis congénita e a cobertura de

pré-natal no Estado da Bahia,

Brasil.

2007 a
2017

Bahia-BR

No periodo analisado, a taxa de incidéncia de sifilis
gestacional no estado aumentou de 1,29 para 15,09
casos em gestantes/mil nascidos vivos e a taxa de
incidéncia de sifilis congénita aumentou de 0,50 para
6,68 casos em menores de um ano/mil nascidos vivos.
A cobertura de pré-natal apresentou associagao positiva
com a taxa de incidéncia de sifilis gestacional, porém
nao houve associagdo com a taxa de incidéncia de
sifilis congénita.

2021

YAMASHITA, E. M,;
FRANCO, G. S.; AMADO,
W. B. R.; ARAKAKI, I. K;;

PAZIN, D. C.

Perfil epidemioldgico dos casos
notificados de sifilis gestacional e
congénita em Curitiba/PR (2014-

2019).

2014 a
2019

Curitiba-PR

Com relagéo a sifilis congénita, 83,3% das gestantes
realizaram o pré-natal, 74,3% foram diagnosticadas
durante o pré-natal e 63,7% das gestantes realizaram o
tratamento inadequado. Predomina a raga branca
(78,3%), a faixa etaria de 20 a 29anos (54,3%) e a
escolaridade ignorada (27,2%), seguida de mulheres
com 52 a 82 série incompleta (18,7%)

2022

BARCELOS, M. R. B;
LIMA, E. F. A;; DUTRA, A.
F.; COMERIO, T.; PRIMO,

C.C.

Sifilis congénita: analise
epidemioldgica e evento sentinela
da qualidade da assisténcia ao
bindbmio mae/recém-nascido

2016 a
2019 e
prontuarios
de casos
de SC
entre 2020
e 2021

Vitéria - ES

Observou-se uma queda expressiva da taxa de
incidéncia da SC, passando de 14,65/1000 nascidos
vivos em 2016 para 5,20/1000 nascidos vivos em 2019.
A maioria das mées realizou pré-natal (72,2%) e, em
54,4% das maes, o diagndstico de sifilis ocorreu no pré-
natal. A maioria tinha de 20 a 29 anos de idade, mas,
houve destaque para a ocorréncia de casos de 10 a 19
anos de idade.

2022

CHAVES, M. G; SILVA, T.

C.S, FARIA, J. M. L.;
GUERRA, E. S,; LOPO, L.
H.C.S.

Sifilis congénita no estado da
Bahia entre 2011 e 2020: um
estudo epidemiolégico.

2011 a
2020

Bahia-BR

De 2011 a 2016 houve um aumento progressivo anual
de notificagdes de sifilis congénita no periodo estudado,
com pequena queda em 2017 e voltando a subir em
2018. Do total de casos, 1,5% evoluiram para o6bito.

2022

RAMOS, R. S. P. S;
CARNEIRO, G. R;;
OLIVEIRA, A. L. S. O;

CUNHA, T. N.; RAMOS, V.

P.R.

Analise espacial da mortalidade
fetal por sifilis congénita no
Municipio do Recife-PE-Brasil
entre 2007 e 2016.

2007 a
2016

Recife-PE

Realizou estudo sobre 6bitos fetais por sifilis, utilizando
o Indice Global. A analise espacial evidenciou alguns
Distritos Sanitarios com maior taxa e que devem ser
consideradas areas criticas a serem trabalhadas. O
estudo conclui que os resultados podem fundamentar
decisdes politicas quanto a alocagao de recursos
destinados as areas mais vulneraveis em relagcéo ao

indicador estudado.
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

B
@wmnice SECRETARIA MUNICIPAL DA

thca SAUDE DE SAOQ PAULO - mﬂﬂp
SMSISP

EM PESCLISA - SMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiiubo da Peaquisa; AMALISE INTRAURBANA DA SERIE HISTORICA DE 10 ANOS DA SIFILIS
CONGENITA NO MUNICIPIO DE SAO PAULC: TAXA DE INCIDENCIA E TAXA DE
TRANSMISSAD VERTICAL

Peaquisador: Seima Anequinl Costa
Area Tematica:

Verslo: 2

CAAFE: B&613122.1.0000.0066

InsfttulcSo Proponents: Secretana Municial da Satde de 530 Paulo - SMESSR
Patrocinador Prindpal: Financtamsmio Propoo

DADOS DO PARECER

Hlmerne do Pamecar: 5.311.674

Apressntagdo oo Projeto:

Trata-6e fe resposta a pendenda onginada do Parecer i® 5,304 018 sobre atualizagio o cronograma da
pesquiEa.

0|t da Peequlsa:

Chjetvo Prman:

Analisar a siuagio eplidemiol ogica InTraurbana da sMis congénita no MSP, na sére hisitrca de 10 anos, de
2011 a 2020, corsiderand 3 Exa de incidéncla da sMlis conganita brula e padronizada por faia etadae a
tax3 oe raremissdo verical &3 sMs, nas dferenies micromegides.

Chjetvo Sacundano:

1- Caloular 3 faa de Inddénela da SC bnita & padronizada por falxa etdra da mae, estratiicando o ciiculo
por Coordenadonia Reglonal de Salde (CRS), Supervis3o Tecnica de Sade (STS) & Distritos
ASTINIEEtYOS (DA}, em tr2s anos pré-pandemia Covig-19 {2017 a 2019);

2- Calcular a tana de transmissdo vertieal da sMis no MSP, segundo a fabkia ebara, esiratificando o calculo
v CRS, 5TS & D& do MSP, em série histdrica de 2011 a

2020 & reiadondHa com a redlzagio do prénatd e momento do dagnostics na mae
Awallagso dos Riscos & Bensficloa:

Corforme Parecer 5.301.018.

Enderecs:  Fua Somes de Carvaiee, 250 saa 15

Babre: i Ol mpla CEP: o4 sq7.00m

UF: &P Munsdpla: SAD PALLD

Tebelone: 113848815 E-mail: cu L AL e




"@curice  SECRETARIA MUNICIPAL DA
tlca SAUDE DE SAQ PAULO - m“""'
EM PESQUISA - SM5 SM3ISP

Corfmuscic da Pemcar 2. HA 474

Comentarios & Conslderaghen sobre 3 Peaquisa:

Comame Parecer 5.301.018.

Consideraglas 0bre 08 Termos o apreseniagao obrgaboria:

Corfame Parecer £.301.018.

Recomendaghen:

Comame Parecer £.301.018.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequages:

A pesquisacna Jiallzou o cronograra conforme soilotagio decls CERSMS.
Conslderagies Finals a criferio do CEP:

Fara Inkdo da coleta dos dados, 0 pesquisator devers 52 JNMSsentar Na Mesma Nstanda que autorzou 3
realzagdo do eshudo (Coordenadona, Suparvisao, SMSIGaD, ebe). Salentamos que o pesquisador dave
desenyolver a pesquisa confomme delineada no protocolo apovado. Eventuas modifcagdes ou emendas an
profnooln dovam ser Spresantadas a0 CEP de forma clara e sucint, identfeanto 3 pans do profoesks 3 sar
modficada e sUEs justificathas. Lemib@Emos que esta modificagdo necessitar de aprovagao ética do CEP
antes de ser Implementada. Apresentar dados sollcitados pado CEP, a qualiquer momento. Manber o arquive
da pesquisa sob SU3 qUAaNta, conmtends flchas Indvitusis £ io00s 05 demals docUmERTins Meomendados palo
CEP, por § ancs; Justificar peranie o CEP Intemupgdo do projeto ou a ndo publicagio dos resultados. De
3COrM0 oM 3 Res. CNS 46612, 0 pesquisator dave apresentar os relattrios parclals e final araws da
Fiatafrma Exasl, kone MoTicagio. Uma coola digtal oo projeto finallzzdo devera ser enviada a Instanda
que autorizou a reallzacio do estudo, logo que o mesmo estiver conciuldo. Encaminhar os resuliados paa
pubilcacda, com o devidos creditos 305 pesqUISAIONEs 355003008 € 30 pessoal tecnico parikipante do
projeto.

Eszte parscer fol slaborade baseado nos documenios abalxo relacionados:

[~ TIpo Cocamento Emuivg Fatagem £ L T=0]

I Bascas| PE_INFOR EK}M DO P | 21032022 ACEtn

da RODETD 1 .pdt L wrarsd

OuTCE CIONOGTAMa_Aterang dos TINSZ002 | Geima Anequn ACEm
14:21°30 | Cosla

Foiha de Rosm fiha_oe_mea. pat TO0S2022 | Saima Anequin ACEm
17asdT | Coem

Dieclaragan de Cara_anuenda pdf 10032022 |Seima Anequinl At

Enchareg:  Fus Comei de Carvaile:, 250 e 15
Bairree i O mpde CEF: o 547000
UF: 5P Bunicipls:  S80 PALD
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