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EDITORIAL

Prezados colaboradores,

A Coordenacdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)/Aids e
Hepatites Virais (HV) do estado de Minas Gerais apresenta mais uma edi¢do do
Boletim Epidemiolégico de Sifilis. Como nas edi¢des anteriores, o documento mantém
a pratica de organizar e divulgar dados, indicadores e andlises sobre a situacao da
sifilis no estado de Minas Gerais, com o0 objetivo de dar visibilidade e subsidiar a
elaboracao de politicas publicas com intervencdes voltadas para o agravo.

Assim, serdo apresentados os dados de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita, extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), notificados no ano de 2021 no estado de Minas Gerais. Tais dados também
podem ser visualizados no Painel Epidemiologico de Sifilis disponivel no Portal da
Vigilancia em Saude através do link

http://vigilancia.saude.mq.gov.br/index.php/paineis-tematicos/.

Por ser tratar de um grave problema de saude publica e considerando que a
responsabilidade de combate e enfrentamento a sifilis é dever de todos os
profissionais de saude, a Coordenacdo de IST/Aids e Hepatites Virais do estado de
Minas Gerais reforca seu trabalho em parceria com as Unidades Regionais de Saude
(URS) e municipios, com o intuito de qualificar a atencdo a saude, prevencao,
assisténcia e tratamento, bem como o aprimoramento dos processos de vigilancia e
controle desta epidemia.

Desejamos a todos uma 6tima leitura e que esse documento seja efetivo para
sensibilizar a todos sobre a importancia de se trabalhar as a¢gbes de prevencao e
promocao a saude.

Boa leitura,

Mayara C. Marques Almeida e Equipe da
Coordenacéo de IST/AIDS e Hepatites Virais do estado de Minas Gerais
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1 - INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo bacteriana, causada pelo agente etioldgico
Treponema Pallidum, sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano.
Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos 0Orgaos e sistemas do corpo. A transmissdo se da
principalmente por contato sexual; contudo, pode ocorrer transmissao vertical
para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma ndo adequada (BRASIL, 2022).

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, quando apresentam
sinais e sintomas, muitas vezes ndo os percebem ou nao os valorizam, e podem,
sem saber, transmitir a infeccao as suas parcerias sexuais. Quando ndo tratada,
a sifilis pode evoluir para formas mais graves, comprometendo especialmente 0s
sistemas nervoso e cardiovascular.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
a Prevencao da Transmisséao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, a taxa de
transmisséo vertical de sifilis para o feto é de até 80% intrautero, podendo
ocorrer ainda a transmissao durante o parto vaginal, se a mae apresentar alguma
leséo sifilitica (BRASIL, 2022). A infeccéo fetal é influenciada pelo estagio da
doenca na mée (sendo maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo
durante o qual o feto foi exposto. Segundo Ozelame (2020), a transmisséo
vertical da sifilis pode resultar em eventos adversos como doencas espontaneas,
aborto, natimorto, prematuridade, manifestaces clinicas de sifilis congénita,
morte infantil e sequelas tardias, que podem ser minimizados por meio da
triagem pré-natal e tratamento adequado com penicilina.

E importante destacar que o Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS), busca ampliar e
manter a realizacdo de estratégias de abrangéncia nacional para o controle da

infec¢c@o, como a compra centralizada e distribuicdo de insumos de diagndstico
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e tratamento (testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina); realizacdo de
campanha nacional de prevencéo e desenvolvimento de estudos e pesquisas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), entre outras a¢des de enfrentamento
ao agravo. Em consonéncia com as ag¢des desenvolvidas pelo Departamento
Nacional, o estado de Minas Gerais implementou o Plano de Enfretamento a
Sifilis, que possui como objetivos mobilizar gestores, instituicdes e profissionais
de saude para o enfrentamento do agravo, identificar de forma precoce e tratar
em tempo oportuno os casos de sifilis adquirida e gestante e reduzir a ocorréncia
de sifilis congénita em todo o territorio estadual.

Ademais, ressalta-se 0 constante processo de incentivo a Implantacéo
dos Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical (CITV) nas Unidades
Regionais de Saude (URS) e municipios do Estado, cujo objetivo principal é
realizar o mapeamento dos casos de transmisséo vertical das IST e propor
medidas e estratégias de intervencdo com foco na prevencdo, diagndstico,
tratamento e vigilancia do agravo e as parcerias realizadas com as demais
coordenacdes estaduais e areas envolvidas com o agravo para a continua

execucao de acdes estratégicas no combate a sifilis.
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2 - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS ADQUIRIDA EM MINAS
GERAIS

A figura 1 demonstra o numero de casos e a taxa de deteccao de sifilis
adquirida notificados no estado de Minas Gerais nos ultimos cinco anos. De 2017
a 2021 foram registrados no Sinan 70.436 casos de sifilis adquirida, com
destaque para o ano de 2020, em que houve reducado expressiva no numero de
notificacbes (12.791 casos/ taxa de deteccdo de 59,6 casos por 100 mil
habitantes). Esta reducdo pode ter sido atribuida a ocorréncia da pandemia da
Covid-19, que impactou de forma direta na busca de diagnéstico pelo usuéario,
no monitoramento e consequentemente na qualidade das notificacdes. No ano
de 2021, foram registrados 16.114 casos (taxa de deteccéo de 74,8 casos por
100 mil habitantes), um acréscimo de 26% comparado ao ano anterior.

Figura 1: Casos e taxa de deteccdo de sifilis adquirida por 100 mil habitantes
segundo ano. Minas Gerais, 2017-2021 (N=70.436)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteragédo retirados em 23/08/2022
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Em relacdo aos casos de sifilis adquirida segundo sexo e razao de sexos
notificados no periodo de 2017 a 2021 (Figura 2), observa-se aumento gradual
e considerdvel no numero de casos registrados nas duas populacdes,
prevalecendo a populagdo masculina com maior registro de casos no periodo
analisado. Em 2017, a razdo de sexo entre estas populacdes totalizou 1,8 casos
em homem para cada mulher notificada, reduzida para 1,6 casos no ano de
2018. A partir de 2019, esta raz8o manteve-se estavel nos anos subsequentes,
totalizando 1,7 casos em homem para cada mulher notificada.

Figura 2: Casos de sifilis adquirida segundo sexo e razdo de sexos por ano de
diagnéstico. Minas Gerais, 2017-2021. (N=70.436)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracao retirados em 23/08/2022

15



Boletim Epidemiologico

MINAS
A GERAIS

2022- Panorama do ano de 2021

A frequéncia de casos notificados de sifilis adquirida por ano diagnostico
e faixa etaria (Figura 3), demonstra-se maior na populacdo de 20 a 34 anos
seguida da populacdo de 35 a 49 anos em todos os anos analisados (2017-
2021). O ano de 2021 destaca-se com maior frequéncia de notifica¢cdes, em que
foram registrados 16.114 casos, dos quais 11.770 estdo incluidos nas faixas
etarias mencionadas, representando um percentual 73,4% do total de casos

analisados.

Figura 3: Casos de sifilis adquirida por ano diagndéstico e faixa etaria. Minas
Gerais, 2017-2021. (N=70.436)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

A Figura 4 e a Tabela 1 apresentam o0s casos notificados de sifilis
adquirida no ano de 2021, por URS. Observa-se maior concentra¢do de casos
nas regionais de Belo Horizonte 42,9% (n=6.913), Coronel Fabriciano 5,6%
(n=900) Juiz de Fora 5,3% (n=850), Uberaba 4,7% (n=757) e Barbacena 4,3%
(n=697).
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Figura 4. Mapa de casos de sifilis adquirida segundo Unidade Regional de Saude

de residéncia. Minas Gerais, 2021. (N=16.114)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022
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Tabela 1. Casos notificados de sifilis adquirida segundo Unidade Regional de

Saude. Minas Gerais, 2021.

URS n %
Januaria 35 0,2
Leopoldina 53 0,3
Pedra Azul 62 0,4
Pirapora 92 0,6
ltuiutaba 119 0,7
S3o Jodo Del Rei 121 0,8
Unai 124 0,8
Itabira 129 0,8
Patos de Minas 150 0,9
Tedfilo Otoni 189 1,2
Passos 203 1,3
Ponte Nova 211 1,3
Diamantina 227 1,4
Alfenas 228 1,4
Manhuacu 243 1,5
Varginha 303 1,9
Montes Claros 363 2,3
Uba 381 2,4
Pouso Alegre 427 2,6
Sete Lagoas 488 3,0
Uberlandia 555 3,4
Governador Valadares 632 3,9
Divindpolis 662 4,1
Barbacena 697 4,3
Uberaba 757 4,7
Juiz de Fora 850 5,3
Coronel Fabriciano 900 5,6
Belo Horizonte 6913 42,9
Total 16114 100

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteragédo retirados em 23/08/2022
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3- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM GESTANTE EM MINAS
GERAIS

De acordo com o PCDT para Atencao Integral as Pessoas com Infecgfes
Sexualmente Transmissiveis, em gestantes, a taxa de transmisséo vertical de
sifiis para o feto é de até 80% intrautero (BRASIL, 2022). Essa forma de
transmissao pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se a mae apresentar
alguma lesdo sifilitica. A infeccao fetal é influenciada pelo estagio da doenca na
mae (sendo maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo durante o
qual o feto foi exposto.

No periodo de 2017 a 2021, foram registrados 25.545 casos de sifilis em
gestantes. Conforme figura 5, observa-se aumento gradativo notificacdes
realizadas, com reducéao no ano de 2020. O ano de 2021 totalizou 5.594 casos,
com maior taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (23,2 casos por 1.000

nascidos vivos/NV) comparado aos anos anteriores.

Figura 5: Casos de sifilis em gestantes e taxa de detec¢éo por 1.000 nascidos
vivos. Minas Gerais, 2017-2021. (N=25.545)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracao retirados em 23/08/2022
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A figura 6, apresenta os casos notificados de sifilis em gestantes e taxa
de deteccao por 1.000 NV segundo URS, no ano de 2021. Observa-se que as
regionais de Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Governador Valadares, Juiz de
Fora, Pirapora, Uba, Uberaba apresentaram taxa de deteccao superiores a do

Estado, que registrou 23,2 casos por 1.000 NV.

Figura 6: Casos notificados de sifilis em gestantes e taxa de deteccao por 1.000

nascidos vivos segundo Unidade Regional de Saude. Minas Gerais, 2021. (N=
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

Em relacdo ao momento da gestacdo em que foi realizado o diagndstico
de sifilis (Figura 7) no ano de 2021, do total de 5.594 casos notificados, 20% (n=
1.136) foram diagnosticados no segundo trimestre da gestacéo e 37% (n=2.043)
no terceiro trimestre gestacional. Enfatiza-se a necessidade de diagnéstico
precoce (primeiro trimestre da gestacédo) conforme orientagdes dos protocolos
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clinicos vigentes, visto que o rastreamento, diagndstico e tratamento em tempo
oportuno pode prevenir a ocorréncia da transmissao vertical da sifilis. Destaca-
se que o preenchimento do campo “ignorado/branco” foi registrado em 8,0%
(n=456) das notificacdes. O registro completo e fidedigno das informacgdes, sdo

primordiais para a elaboracéo de estratégias e intervencgdes.

Figura 7: Percentual de casos de sifilis em gestantes segundo momento do
diagndstico. Minas Gerais, 2021. (N=5.594)

= 12 Trimestre 29 Trimestre = 32 Trimestre = Idade gestacional Ignorada

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

Sobre o esquema de tratamento instituido as gestantes com sifilis
notificadas nos anos de 2020 e 2021 (Figura 8), observa-se que no ano de 2021
houve aumento dos casos em que o tratamento nao foi ofertado ou foi realizado
com outro esquema terapéutico, comparado ao ano anterior. E importante
destacar o aumento das notificagbes cuja informagédo foi registrada como
“‘ignorado/branco” nos dois anos analisados. Ressalta-se que até 50% das
gestacbes em mulheres com sifilis ndo tratada poderdo ter desfechos

21



MINAS -
A GERAIS

Boletim Epidemiologico
2022- Panorama do ano de 2021

gestacionais adversos, entre deles morte in Utero, parto pré-termo, baixo peso

ao nascer ou morte neonatal (BRASIL, 2022).

Figura 8: Casos de sifilis em gestantes segundo esquema de tratamento. Minas
Gerais, 2020-2021. (N=10.559)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

Comparando-se os anos de 2020 e 2021 (Figura 9), observa-se que o
namero de parcerias ndo tratadas simultaneamente a gestante permanece
elevado, assim como 0s casos em que o tratamento da parceria foi registrado
como “ignorado/branco”. Conforme orientagdes do PCDT para Atencao Integral
as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2022), todas
as parcerias devem ser testadas e, quando o teste de sifilis for reagente,
recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio
clinico. A avaliagdo e tratamento das parcerias sexuais € crucial para interromper

a cadeia de transmisséo da infeccéo.
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Figura 9: Casos de sifilis em gestantes segundo tratamento concomitante do

parceiro. Minas Gerais, 2020-2021. (N=10.559)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022
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3- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA EM MINAS
GERAIS

A sifilis congénita (SC) é o resultado da transmissdo do Treponema
pallidum da corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via
transplacentéaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento
do parto (transmisséao vertical). A maioria dos casos acontece porque a mae nao
foi testada para sifilis durante o pré-natal ou porque recebeu tratamento nao
adequado para sifilis antes ou durante a gestagéo (BRASIL, 2022).

Nos anos de 2017 a 2021 (Figura 10), observa-se aumento do numero
de casos notificados e incidéncia de SC, sendo em 2017 (7,1 casos/1.000 NV) e
2018 (9,3 casos/1.000 NV). Os anos de 2019 e 2020 registraram queda nos
registros realizados (9,0 casos/1.000 NV e 7,2 casos/1.000 NV
respectivamente). Em 2021 foram notificados 2.139 casos, registrando a
incidéncia de 8,9 casos/1.000 NV. E importante destacar a necessidade de
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica, com a finalidade de diminuir a
subnotificacdo dos casos e alinhar as recomendacdes do MS. Dessa forma,
orienta-se que sejam observados os critérios de definicdo de caso vigentes,
conforme orientacdes da Nota Informativa n°10/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS.
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Figura 10: Frequéncia e incidéncia de casos de sifilis congénita por ano de

diagnoéstico. Minas Gerais, 2017 — 2021. (N=10.519)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022
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Observa-se que 0 maior numero de casos de SC concentra-se nas URS

de Montes Claros, Governador Valadares, Coronel Fabriciano e Belo Horizonte

(Figura 11).
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Figura 11: Mapa de casos de sifilis congénita segundo Unidade Regional de
Saude de residéncia. Minas Gerais, 2021. (N=2.139)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

A Figura 12 apresenta o numero de casos notificados de SC e a incidéncia
por 1.000 NV segundo URS e Estado no ano de 2021. No ano analisado, Minas
Gerais registrou a incidéncia de 8,9 casos/1.000 NV, sendo esta incidéncia
superada pelas regionais de Tedfilo Otoni (19,2 casos/1.000 NV), Governador
Valadares (18,8 casos/1.000 NV), Coronel Fabriciano (17,4 casos/1.000 NV),
Uberaba (12,3 casos/1.000 NV), Sete Lagoas (11,2 casos/ 1.000 NV), Montes
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Claros e Belo Horizonte (10,8 casos/1.000 NV) e Juiz de Fora (16,6 casos/1.000
NV).

Figura 12: Casos notificados de sifilis congénita e incidéncia por 1.000 NV
segundo Unidade Regional de Saude e Estado. Minas Gerais, 2021. (N= 2.139)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

Analisando os dados de sifilis congénita em relacdo a realizagéo do pré-
natal (Figura 13), do total de 2.139 casos notificados de SC, 92% (n=1.968) das
gestantes realizaram pré-natal. Casos registrados como “ignorados/branco” ou
em que o pré-natal ndo foi realizado representam 8% (n=171) das notificacdes.
A realizagdo do pré-natal de qualidade é crucial para o0 acompanhamento e
monitoramento da gestacdo e tem o intuito de prevenir a ocorréncia de

intercorréncias com a mée e a crianga.
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Figura 13: Casos de sifilis congénita segundo realizacdo do pré-natal. Minas
Gerais, 2021. (N=2.139)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteragédo retirados em 23/08/2022

Sobre o momento de diagnéstico materno (Figura 14), nota-se que 21%
(n= 450) das gestantes foram diagnosticadas no momento do parto ou
curetagem e 5,5% (n=118) apos o parto. Notificacbes em que as informacdes
referentes ao momento de diagnostico foram registradas como
“‘ignorado/branco” ou “ndo realizado” representam 4,1% (n=88) das fichas
analisadas. Enfatiza-se, conforme preconizado, que a testagem rapida seja
realizada no 1° e 3° trimestre da gestagdo, como forma de rastreamento e

captacdo precoce da gestante com sifilis.
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Figura 14: Casos de sifilis congénita segundo momento de diagndstico materno.
Minas Gerais, 2021. (N=2.139)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteragédo retirados em 23/08/2022

Com relagao a realizagao de teste nao treponémico (Figura 15), destaca-
se que 5,6% (n=114) dos casos foram registrados com a informagao
“‘ignorado/branco” ou “ndo realizado”. A realizagao dos testes néo treponémicos
sdo de extrema importancia para o diagndstico (como primeiro teste ou teste
complementar) e também para o monitoramento da resposta ao tratamento e

controle de cura.
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Figura 15: Casos de sifilis congénita segundo realizacdo do teste nao
treponémico. Minas Gerais, 2021. (N=2.139)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

A Figura 16 apresenta os casos de SC segundo esquema de tratamento
da mée nos anos de 2020 e 2021. Observa-se aumento consideravel em 2021
dos casos registrados como “ignorado/branco” (14,2%), bem como casos em que
o tratamento foi instituido de forma inadequada, representado por 57,7% dos
casos. Tratamento realizado de forma adequada nos anos de 2020 e 2021 séo
representados por 6,3% e 5,8% respectivamente.

Cabe ressaltar que na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacdes
resultardo em morte fetal a termo e 13% em partos prematuros ou baixo peso ao
nascer, além de pelo menos 20% de recém-nascidos (RN) que apresentaréo
sinais sugestivos de SC. Estes casos sao passiveis de prevenc¢do, por meio da
implementacdo de estratégias efetivas de diagnéstico precoce e tratamento de

sifilis na gestante e nas parcerias sexuais.
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Figura 16: Casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento materno.
Minas Gerais, 2020-2021. (N=3.818)
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/08/2022

Em relacdo a evolucdo dos casos de SC, os casos cuja evolucéo foi
registrada como vivos, representam 91,4% (n=1.956). Obitos por sifilis
congénita, abortos e natimortos representam 3,4% (n=72) dos casos de SC
notificados. O risco de desfechos desfavoraveis a crianga pode ser minimo se a
gestante receber tratamento adequado e em tempo oportuno durante a
gestacao.
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Figura 17: Percentual de casos de sifilis congénita segundo evolucdo do caso.
Minas Gerais, 2021. (N=2.139)
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*Dados parciais sujeitos a alteragédo retirados em 23/08/2022
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3- CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis, embora existam métodos de diagndstico e tratamento acessiveis
e efetivos, persiste sendo considerada um agravo importante de saude publica,
evidenciada pelo expressivo aumento no numero de casos na atualidade. Este
aumento também pode ser atribuido a expansao da oferta de testagem rapida
para toda a populacdo, bem como ao aprimoramento do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

A partir dos dados analisados e, diante da obrigatoriedade da
notificacdo, cabe ressaltar que a subnotificacdo dos casos no Sinan traz
importantes implicagdes no ambito da epidemiologia. A auséncia de registros
pode comprometer a programacdo de acdes como o fornecimento de
medicacfes e o0 desenvolvimento de politicas prioritarias principalmente para
populacées vulneraveis.

Assim, reforca-se o papel fundamental dos profissionais de saude e
gestores, no desenvolvimento de estratégias que possam promover a melhoria
do pré-natal da gestante abrangendo também suas parcerias, visto que
tratamento destas € um grande desafio para a interrupcdo da cadeia de

transmisséo da sifilis.
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