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Boletim Epidemiologico
Sifilis

Situacdo epidemioldgica da Sifilis nos municipios de jurisdi¢cdo da
URS Uberlandia nos periodos de 2018 a 2022.

1- Introducéo

A sifilis € uma infec¢é@o bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva
do ser humano, causada pelo agente etioldgico Treponema pallidum.
Quando néo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos 6rgaos e sistemas do corpo.

A transmissao ocorre por via sexual (oral, vaginal ou anal), podendo
também ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestacao de
uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada e
raramente, por transfusdo de sangue ou acidente ocupacional
(FREITAS, et al. 2021;AMORIMet al. 2021).

A maioria dos casos de sifilis ocorre de forma assintomatica, o que ajuda
a perpetuar a propagacao da doenca, especialmente nos estagios iniciais
da infeccéao (sifilis priméaria e secundaria), quando a transmissibilidade é
maior. Embora haja disponibilidade de tratamento acessivel, efetivo e
eficaz para essa doenca, ainda enfrentamos altas taxas de incidéncia, o
gque representa um desafio significativo para a saude publica
(CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA,2019).

Quando nao tratada, a sifilis pode evoluir com complicacdes sistémicas
graves, em especial em gestantes as quais podem transmitir a infeccéo
para o feto, podendo ocasionar consequéncias tais como abortamento,
prematuridade, baixo peso ao nascer, natimortalidade além de apresentar
manifestagdes clinicas precoces ou tardias da sifilis congénita (PAULA, et
al. 2022). De acordo com o PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéutica) a taxa de transmisséo vertical de sifilis para o feto é de até
80% intrautero (BRASIL, 2022).

Visto o crescente aumento das notificagbes de Sifilis € necessério
compreender melhor o perfil epidemiologico e a distribu¢do dos casos nos
municipio sob jurisdicdo da URS Uberlandia, o que permitira propor
intervencgdes e adotar medidas eficazes para reduzir os casos.
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Nesse contexto, sdo apresentados o0s casos de sifilis: adquirida,
gestacional e congénita, notificados no periodo de 2018 a 2022 no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag&do (Sinan).

2. Analise da Situacao epidemioldgica da Sifilis Adquirida na URS
Uberlandia

A Sifilis Adquirida tornou-se um agravo de notificagdo compulséria por
meio da Portaria n® 2.472 GM/MS, publicada em 31 de agosto de 2010. A
Figura 01 apresenta a série histdrica de 2018 a 2022 do nimero de casos
e taxa de deteccao de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, podemos
observar um aumento significativo no numero de casos (N= 757) e taxa
de deteccado de 4712,1 no ano de 2022 comparado aos demais anos. Esse
aumento das notificacdes em 2022 pode estar atribuido ao retorno da
busca de dignéstico pelo usuéario apos a pandemia da Covid-19 além do
retorno das campanhas de sensibilizacdo e expansao da cobertura de

testagem rapida.

Figura 01: Casos e taxa de detecc¢dao de sifilis adquirida por 100.000 habitantes
segundo ano. URS Uberlandia, 2018-2022. (N= 2.906)
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Fonte:SINAN/IBGE
*Dados parciais sujeitos a alteragéo retirados em 23/06/2023

A Figura 02 apresenta os casos de sifilis adquirida do ano de 2022
segundo municipio de residéncia, destacando 0s municipios de
Uberlandia (N=399) e Araguari (N=142) com o maior nhumero de casos.



Figura 02: Casos de sifilis adquirida segundo municipio de residéncia. URS
Uberlandia, 2022. (N= 757)
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Em relacéo aos casos de Sifilis Adquirida segundo sexo no ano de 2022
observa-se a prevaléncia do maior nimero de casos na populacdo
masculina (N=427) conforme demonstrado no Figura 03.

Figura 03: Casos de sifilis adquirida segundo sexo. URS Uberlandia, 2022. (N=
757)
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*Dados parciais sujeitos a alteragao retirados em 23/06/2023

A faixa etaria prevalente no ano de 2022 é entre 20 a 34 anos (N= 369) e
em seguida 35 a 49 anos (N=181) conforme demonstrado na Figura 04.
Observa-se a necessidade de ac¢des de prevencgéo e diagnostico precoce,
visando a diminuicdo dos acometimentos e educagdo permanente para
desconstrucdo de mitos com relacdo ao uso de preservativos, além de
informacdes a respeito do tratamento conjunto com sua parceiria sexual

para garantia de efetividade do tratamento.




Figura 04: Casos de sifilis adquirida segundo idade. URS Uberlandia, 2022. (N=
757)

80e+
65a79
50 a 64
35ad9
20a34
15a19
10a14
05 a09
01 a04

<1 Ano

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte:SINAN/IBGE
*Dados parciais sujeitos a alteragao retirados em 23/06/2023

3- Andlise da Situacao epidemiolégica da Sifilis Gestacional na URS
Uberlandia

A Portaria n° 33 GM/MS, publicada em 14 de julho de 2005, determinou a
inclusdo da sifilis em gestante na lista de agravos de notificacdo
compulsoéria. Essa medida visa garantir a vigilancia e monitoramento
desse agravo, especialmente para prevenir a transmissao vertical, a qual
pode ocorrer durante a gestacdo ou parto vaginal caso a mae apresente
alguma lesao sifilitica. Sendo assim, o objetivo é a eliminacdo da
transmissao da sifiis da mae para o bebé, por meio do diagndstico
precoce, tratamento adequado e acompanhamento durante a gestacao.
No periodo de 2018 a 2022, foram registrados 1.263 casos de sifilis em
gestantes. Conforme demonstrado na figura 05, observa-se um aumento

gradativo das notificagbes, com reducdo nos anos de 2020 e 2021.



Figura 05: Casos de sifilis em gestante e taxa de detecgcdo por 1.000 nascidos
vivos. URS Uberlandia, 2018-2022. (N=1263)
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*Dados parciais sujeitos a alteracao retirados em 23/06/2023

O ano de 2022 foi 0 ano com maior taxa de detecc¢éo de sifilis em
gestantes (20,4 casos por 1.000 nascidos vivos/NV) comparado aos anos
anteriores, demonstrando que um maior nimero de gestantes foi
identificado com sifilis 0 que contribui para o tratamento oportuno e eficaz,
eliminando a transmisséo vertical para o bebé. Além disso, tem-se como
elementos importantes a intervencdo e a sensibilizacdo da atencao
primaria nas acfes de educacao em saude e na realizacao da testagem
durante o pré-natal.
A figura 06, apresenta os casos notificados de sifilis em gestantes
segundo municipios da URS Uberlandia, no ano de 2022. Observa-se que
os municipios de Uberlandia, Araguari e Patrocinio tiveram o maior
ndmero de casos.

Figura 06: Casos de sifilis em gestantes segundo municipio de residéncia. URS
Uberlandia, 2022. (N=266)
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Através da analise da Figura 07, a qual apresenta o percentual de casos
de sifilis em gestantes segundo momento do diagnéstico no ano de 2022,
pode-se observar que a maioria das gestantes (119) foram diagnosticadas
no 1° trimestre gestacional representando 44,7% do total de casos do ano
analisado, sendo considerado um diagnostico precoce com melhor
prognéstico para conclusao do tratamento em tempo hébil para prevencao

da transmisséo vertical.

Apesar disso, ainda 93 gestante (34,9%) foram diagnosticadas no 3°
trimestre gestacional, sendo considerado um diagndstico tardio e pode
estar relacionado ao inicio tardio do pré-natal. Assim como a baixa
efetividade da assisténcia oferecida, demonstrando que ainda ¢é
necessario maior vigilancia, visto que o tratamento deve ser finalizado até
30 dias antes do parto, além de garantir a exclusao da possibilidade de

reinfeccdo pela parceria.

Figura 07: Percentual de casos de sifilis em gestantes segundo momento do
diagnéstico. URS Uberlandia, 2022. (N=266)
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*Dados parciais sujeitos a alteragéo retirados em 23/06/2023

Sobre o esquema de tratamento estabelecido as gestantes com sifilis
notificadas nos anos de 2021 e 2022 (Figura 08), observa-se que no ano
de 2022 houve aumento dos casos em que o tratamento nao foi realizado,
comparado ao ano anterior apesar do tratamento ser ofertado na Atencao
Primaria ainda assim 50 (18,8%) gestantes ndo realizaram.



Figura 08: Casos de sifilis em gestantes segundo esquema de tratamento. URS
Uberlandia, 2021 - 2022. (N= 497)
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Outro fato notado é a falta de informacdo ao preencher a ficha de
notificacdo, observando a figura 09 a qual apresenta a comparacao do
namero de parcerias nao tratadas simultaneamente a gestante nos anos
de 2021 e 2022, apesar de uma discreta redu¢cdo comparado ao ano de
2021, ainda sim houve 31 casos em que o tratamento da parceria foi

registrado como “ignorado/branco”.

Além disso, observa-se que o0 aumento significativo no nimero de
parceiros nao tratados, destacando o ano de 2022 com 141 casos (53%).
E importante destacar que a infec¢do prévia ndo confere imunidade
protetora. Portanto, a pessoa pode se reinfectar a cada vez que for
exposta, o que justifica o rastreio mais frequente durante a gestacao e a
importancia da gestante receber a orientacdo necessaria sobre o
tratamento do parceiro e o incentive a procurar o servico de saude. A
avaliagcdo e tratamento das parcerias sexuais € crucial para interromper a

cadeia de transmisséo da infeccdo (BRASIL,2022).



Figura 09: Casos de sifilis em gestantes segundo tratamento concomitante do
parceiro. URS Uberlandia, 2021 - 2022. (N= 497)
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4-Andlise da Situacao epidemioldgica da SifilisCongénita na URS
Uberlandia

A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoéria
parafins de vigilancia epidemiologica por meio da Portaria n°542 GM/MS
de 22 de dezembro de 1986. A mesma ocorre quando a bactéria
Treponema pallidum é transmitida da mae infectada para o feto durante a
gravidezou por contato direto com uma lesao durante o parto.

Apesar do acesso facilitado a testagem rapida na Atencao Primaria a
maioria dos casos ocorre devido a falta da testagem da mée para sifilis
durante o periodo da gestacdo ou devido a falta de tratamento ou
tratamento inadequado (BRASIL, 2022).

No periodo de 2018 a 2022 (Figura 10), observa-se aumento do numero
de casos notificados e incidéncia de SC, sendo em 2018 (6,9 casos/1.000
NV) e 2019 (7,4 casos/1.000 NV). No ano de 2020 teve-se uma queda nos
registros realizados (4,4 casos/1.000 NV), voltando a aumentar em
2021(7,8 casos/1.000 NV). A ano de 2022 tem se destacado por ter o
maior numero de casos (N=120) e maior taxa de incidéncia dos ultimos 5
anos (9,2 casos/1.000 NV).



Figura 10: Casos e incidéncia de casos de sifilis congénita por ano de diagndstico.
URS Uberlandia, 2018 - 2022. (N= 496)
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A figura 11, apresenta os casos notificados de sifilis congénita segundo
municipios da URS Uberlandia, no ano de 2022. Destaca-se 0 municipio
de Uberlandia com o maior nimero de casos.

Figura 11: Casos de sifilis congénita segundo municipio de residéncia. URS
Uberlandia, 2022. (N=120)
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*Dados parciais sujeitos a alteracéo retirados em 23/06/2023

Na Figura 12 tem-se a distribuicdo das notificacdes de sifilis congénita em
relacdo a realizacdode pré-natal, podendo observar que em 95,8% dos
casos notificados foi realizado pré-natal, esses dados remetem a

importancia de avaliar a assisténcia ao pré-natal oferecida a mulher no



ciclo gravidico puerperal e ao parceiro na atencéo bésica, uma vez que
apesar de realizarem o acompanhamento durante a gestagéo ainda sim

tivemos casos de sifilis congénita.

Figura 12: Casos de sifilis congénita segundo realizagdo do pré-natal.URS
Uberlandia, 2022 (N= 120)

™ Sim m Nio

Fonte:SINAN/IBGE
*Dados parciais sujeitos a alteracao retirados em 23/06/2023

Analisando o momento do diagnéstico materno (Figura 13), nota-se que
78% (N= 94) das gestantes foram diagnosticadas durante o pré-natal,
destacando a importancia da testagem rapida no 1° e 3° trimestre da
gestacao conforme preconizado, a fim de rastrear o mais precoce possivel
a gestante com sifilis. Entretanto, observa-se que 16% (n=20) das

gestante foram diagnosticadas no momento do parto ou curetagem.

Figura 13: Casos de sifilis congénita segundo momento de diagndstico materno.
URS Uberlandia, 2022 (N= 120)
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Apesar do diagnostico durante o pré-natal na maioria das notificagdes o

esquema de tratamento da gestante foi considerado inadequado,



conforme demonstra a Figura 14, no ano de 2022 68% (N=82) dos casos
de sifilis congénita foram registrados como tratamento materno
inadequado.
Sao considerados tratamento inadequado quando o mesmo é realizado:

e Com qualquer medicamento que nao seja a penicilina;

e Com dosagem incompleta, mesmo sendo feito com penicilina;

e Inadequado para a fase clinica da doenca;

e Instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores

ao parto.

Figura 14: Casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento materno.
URS Uberlandia, 2021-2022 (N= 223)
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A Figura 15 demonstra os casos de sifilis congénita segundo a realizacao
do teste ndo treponémico, destaca- se que 2,5% (n= 3) dos casos foram
registrados com a informacdo “ndo realizado” ou “ignorado/branco”.
Ressalta-se que os testes ndo treponémicos desempenham um papel
crucial no diagnéstico podendo ser utilizado como o primeiro teste ou um
teste complementar, além de ser essencial no monitoramento da resposta

ao tratamento da Sifilis.



Figura 15: Casos de sifilis congénita segundo realizagdo do teste ndo
treponémico. URS Uberlandia, 2022 (N= 120)
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Na Figura 16 pode-se observar a evolugcado dos casos de sifilis congénita,
gue em sua maioria foi para cura. Entretanto, 5,8% (N=7) casos foi
registrado como ignorado/branco.E de conhecimento de todos que o risco
de desfechos desfavoraveis a crianca pode ser minimo quando a gestante
recebe tratamento adequado e em tempo oportuno durante a gestacao,
destaca-se a atuacao da Atencdo Primaria a Saude (APS) sendo um
ponto de atencdo de saude essencial e estratégico no combate a sifilis

congénita, uma vez que é onde é ofertado tratamento, métodos de
prevencdo e acompanhamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

Figura 16: Casos de sifilis congénita segundo evolugdo. URS Uberlandia, 2022 (N=
120)
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5- Consideracgoes finais

A sifilis € uma doenca bacteriana com potencial de causar complicactes
graves se néo tratada adequadamente. Sua transmisséo, principalmente
por via sexual e verticalmente para o feto durante a gestacao, torna o
controle e prevencdo um desafio para a saude publica. Apesar da
existéncia de tratamentos acessiveis e eficazes, a alta taxa de incidéncia
persiste, reforcando a necessidade de intervengdes e medidas efetivas

para reduzir 0s casos.

O aumento das notificacbes de sifilis na regido sob jurisdicdo da URS
Uberlandia destaca a importancia de compreender o perfil epidemioldgico
e a distribuicdo dos casos. Ao analisar os dados dos casos notificados no
periodo de 2018 a 2022 no Sinan, poderemos identificar areas de maior
ocorréncia e grupos mais vulneraveis. Com base nessa compreensao,
sera possivel propor intervencbes direcionadas e estratégias de

prevencao mais eficazes.

E crucial que haja uma abordagem abrangente, envolvendo profissionais
de saude, gestores, e a sociedade como um todo, para conscientizacao,
testagem e tratamento adequado. Além disso, a promocao de politicas
publicas voltadas para a melhoria do pré-natal das gestantes e o acesso
facilitado aos servicos de salude sdo passos essenciais para interromper
a cadeia de transmisséao e reduzir a incidéncia da sifilis.

Diante dos desafios enfrentados, a unido de esforcos e acbes
coordenadas junto a APS sao fundamentais para combater efetivamente
a sifilis, assegurando o rastreio e tratamento em tempo oportuno.
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