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1.INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana, causada pelo agente etiolégico Treponema

Pallidum, sistémica, crénica, curavel e exclusiva do ser humano.
Quando nédo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer
diversos 6rgdos e sistemas do corpo. A transmissdo se da principalmente por
contato sexual sem preservativo; 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 ndo os valorizam, e podem, sem
saber, transmitir a infeccdo as suas parcerias sexuais. A evolugdo para formas
mais graves pode especialmente o sistema nervoso e cardiovascular.

A transmissédo vertical pode acarretar consequéncias severas, como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou
morte do recém-nascido (RN).

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento da
sifilis, sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacao.
Considera-se tratamento adequado para a gestante o uso de penicilina benzatina na
dosagem de 2.400.000 Ul para casos de sifilis recente e 7.200.000 Ul para casos
de sifilis tardia.

Para tratamento adequado durante a gestacdo ainda é levado em consideracéo
gue o mesmo seja iniciado até 30 dias antes do parto

O tratamento do parceiro juntamente com a gestante é crucial para o sucesso
terapéutico bem como para a prevencao da transmissao da sifilis para o bebé.

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca.
Diante disso, o diagnostico precoce e o tratamento oportuno e adequado da sifilis
adquirida, em gestantes e sifilis congénita, sdo determinantes para impactar na
reducdo da morbimortalidade.

2.CONCEITO:

Descrever os casos em sua totalidade de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e
Sifilis Congénita notificados nos 53 municipios da SRS Pouso Alegre no ano de
2021.

3.METODOS:

3.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo cuja abordagem tem
natureza quantitativa.

3.2 Temporalidade

Foram analisados os dados notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) nos anos de 2017 a 2021, porém com foco nas notifica¢des
desse ultimo ano.

3.3 Abrangéncia e populacédo do estudo

A SRS Pouso Alegre esté localizada no extremo Sul do Estado de Minas Gerais e
possui 53 municipios sob sua jurisdicdo, totalizando uma populagdo de 907.731
habitantes.




3.4. Fonte e coleta de dados
Os dados foram extraidos do SINAN, Sistema de Informagcdo de Agravos e
Notificacdo na data de 08/11/2022, portanto, estédo sujeitos a alteracdes.

3.5. Analise dos dados

Foi realizada a andlise quantitativa dos dados secundarios, ndo nominais dos casos
notificados, extraidos do SINAN, na data de 08/11/2022.

Para realizar a descricao do perfil do agravo foram utilizados os softwares TabWin e
Microsoft Excel, utilizando principalmente os recursos da tabela dinamica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES:

4.1. Situacao Epidemioldgica da Sifilis Adquirida

O gréfico 1 demonstra 0 numero de casos de sifilis Adquirida notificados nos
municipios da SRS de Pouso Alegre nos Ultimos cinco anos.

De 2017 a 2021 foram registrados no Sinan um total de 1976 casos, sendo que ano
de 2018 houve registro de um maior nimero de notificacbes (457 casos).

Podemos verificar quem em 2020, houve redugédo no nimero de notificagdes (312
casos), causa esta pode ter sido atribuida a ocorréncia da pandemia da Covid-19,
gue impactou de forma direta na busca de diagnéstico pelo usuario, no
monitoramento e consequentemente na qualidade das notificacfes.

No ano de 2021, foram registrados 424 casos, um acréscimo de 35,8% comparado
ao ano anterior.

Gréfico 1 — Numero de casos de Sifilis Adquirida notificados pelos municipios da SRS
de Pouso Alegre nos anos de 2017- 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022 portanto sujeitos a alteragdes.

A frequéncia de casos notificados de sifilis adquirida segundo a faixa etaria (Gréafico
2), demonstra-se maior na populacdo de 20 a 34 anos (226 casos),
independentemente do sexo, seguida da populagdo de 35 a 49 (102 casos),
totalizando 328 casos dos 424 casos notificados, ou seja, 77,35%.

Podemos observar nesse grafico que houve notificagbes de Sifilis Adquirida (n=6)
em menores de 1 ano, levantando a hip6tese de ndo seguimento dos critérios de
notificacdo vigentes descritos na Nota Informativa n°10/2022-
CGAHV/DCCI/SVS/MS”.

Gréfico 2: Casos de sifilis adquirida por faixa etaria notificados pelos municipios da
SRS de Pouso Alegre no ano de 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=424

Analisando a variavel sexo, 62% (n= 261) do total dos 424 casos notificados no
Sinan informam ser do sexo masculino conforme demonstra o grafico 3.

Gréfico 3 - Casos de sifilis adquirida por sexo notificados pelos municipios da SRS de
Pouso Alegre no ano de 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N= 424

O Graéfico 4 e a Tabela 1 apresentam os casos naotificados de sifilis adquirida no ano
de 2021, por municipio da SRS de Pouso Alegre. Observa-se o maior numero de
casos no municipio de Itajuba (n= 93), com 21,94%, seguido de Extrema (n=84),
com 19,81 % e Pocos de Caldas (n=77), representando 18,16%. Os municipios de
Monte Sido, Paraisépolis e Tocos do Moji notificaram apenas 1 caso, representando
somente 0,23% das notificacdes no ano de 2021.

Observa-se que 24 municipios estdo silenciosos para as notificacGes de Sifilis
Adquirida.

Gréfico 4 — Namero de Casos de Sifilis Adquirida com maior e menor incidéncia de
notificagdes por municipio — SRS Pouso Alegre em 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=424

Tabela 1 — Casos notificados de sifilis adquirida segundo municipio — SRS Pouso
Alegre em 2021.

Muncipio N° Total de Notificacdes %

Extrema 84 19,81%

Pouso Alegre 68 16,03%

Brasoépolis 14 3,30%

IbitiGra de Minas 5 1,17%

Sapucai-Mirim 4 0,94%

Estiva 3 0,70%

Pedralva 3 0,70%

Senador Amaral 3 0,70%

Cachoeira de Minas 2 0,47%

Conceigéo dos Ouros 2 0,47%

Camanducaia 1 0,23%

Heliodora 1 0,23%

Jacutinga 1 0,23%

Paraisdpolis 1 0,23%

Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=424

4.2. Situacao Epidemiolégica da Sifilis em Gestante

~

Transmisséo Vertical de HIV, SIFILIS vigente em gestantes, a taxa de transmissao
vertical de sifilis para o feto é de até 80% intrautero. Essa forma de transmissao
pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se a mée apresentar alguma leséo
sifilitica.

A infeccéo 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 606 casos de sifilis em gestantes.
Conforme grafico 5, observa-se aumento das notificagbes em 2021, (n=130),
guando comparado aos anos de 2020 (n=100) e 2019 (n=113).

Podemos verificar que no ano de 2021 esse acréscimo foi de 23,1% em relacéo
ao ano anterior.

Gréfico 5 — Numero de casos de Sifilis em Gestante notificados pelos municipios da
SRS de Pouso Alegre nos anos de 2017- 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=606

A Tabela 2 apresenta o nimero de casos notificados por municipio da SRS de
Pouso Alegre nos anos de 2017-2021. Destaca-se 0 maior ndmero de casos
notificados nos municipios de Pouso Alegre (n=157), Pocos de Caldas ( n= 98),
seguido de Itajuba ( n=97). Podemos notar na tabela que dos 42 municipios da SRS
de Pouso Alegre com notificacdo de Sifilis em Gestante, 23 tiveram um total inferior
a 5 casos notificados ao logo desses cinco anos.

Tabela 2 — Casos notificados de Sifilis em Gestante segundo municipio — SRS Pouso
Alegre em 2017-2021.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Andradas 3 0 1 1 18 23

Brasopolis 0 1 3 1 1 6
| sweeliaon 000 0 0
Cachoeira de Minas 1 0 0 1 1 3
Caldes o 2 2 0 2 6
Camanducaia 7 3 3 0 2 15
‘Cambut 83 0 6 3 0 12
Careacu 1 0 1 0 2 4
i R S S S
Conceig¢ao dos 0 1 0 0 0 1

Ouros

Delfim Moreira 0 1 0 0 0 1

Estiva 0 0 1 0 0 1

Inconfidentes 2 1 0 0 0 3

ltajuba 14 28 17 17 21 97




Jacutinga 2 2 1 1 3 9

Marmelépolis 0 1 0 0 1 2

Munhoz 0 0 0 1 0 1

Paraisépolis 0 2 1 2 0 5

Pirangucu 0 0 0 0 1 1

Pocos de Caldas 16 20 15 18 29 98
Santa Ritade 1 1 2 1 0 5
Caldas

Sao José do Alegre 0 0 2 1 0 3

Sapucai-Mirim 0 1 0 0 0 1

Tocos do Moji 0 0 0 0 1 1

Turvolandia 0 1 0 0 0 1

Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=606

Em relacdo ao momento da gestacdo em que foi realizado o diagnostico de sifilis
(Grafico 6), no ano de 2021, do total de 130 casos notificados, somente 23% (n= 30)
foram diagnosticados no 1° trimestre gestacional; 58% (n= 77) tiveram diagnéstico
a partir do terceiro trimestre.

Enfatiza-se a necessidade de diagnéstico precoce (primeiro trimestre da gestacao)
conforme orientacdes dos protocolos clinicos vigentes, visto que o rastreamento,
diagnéstico e tratamento em tempo oportuno pode prevenir a ocorréncia da
transmissao vertical da sifilis.

Grafico 6: Percentual de casos de sifilis em gestantes segundo momento do
diagnostico, nos municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=130

Sobre 0 esquema de tratamento instituido as gestantes com sifilis notificadas no
ano de 2021 (Figura 1), observa-se que na maioria dos casos (n=82), as gestantes
foram tratadas com Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul, ou seja, esquema de
tratamento instituido para o estadiamento da Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com
mais de um ano de evolu¢éo) ou latente com duracao ignorada e sifilis terciaria.
Houve casos em que o tratamento nao foi ofertado (n=4) ou foi realizado com outro
esquema terapéutico (n=4). E importante destacar as notificages cuja informag&o
foi registrada como “ignorado/branco (n=2). Ressalta-se que até 50% das gestagdes
em mulheres com sifilis ndo tratada poderéo ter desfechos gestacionais adversos,




entre deles morte in Utero, parto pré-termo, baixo peso ao nascer ou morte neonatal
(BRASIL, 2022).

Figura 1: Casos de sifilis em gestantes segundo esquema de tratamento, nos
municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=130

Avaliando se houve tratamento simultineo das parcerias sexuais das gestantes
(Grafico 7), observa-se que 42% (n=55) dos parceiros nao foram tratados e 9 % (n=
12) foi registrado como “ignorado/branco”.

Conforme orientagGes do PCDT para Atencéo Integral as Pessoas com Infeccdes
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 avaliacdo e tratamento das
parcerias sexuais é crucial para interromper a cadeia de transmisséo da infeccao.

Gréfico 7: Casos de sifilis em gestantes segundo tratamento concomitante do
parceiro, nos municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=130
4.3. Situacao Epidemiolégica da Sifilis Congénita

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
(transmisséo vertical). A maioria dos casos acontece porque a mae nao foi testada
para sifilis durante o pré-natal ou porque recebeu tratamento ndo adequado para
sifilis antes ou durante a gestacdo (BRASIL, 2022).

No periodo de 2017 a 2021 (Figura 2), observa-se aumento do nimero de casos
notificados nos anos de 2018 (n=58) e 2019 (n=33), com uma queda significativa
nos anos de 2020 (n=33) e 2021 (n= 20). Se compararmos 0 numero de casos
notificados de 2021 em relagdo a 2018, verificamos que houve reducéo de 65,51%
no percentual de notificagdes.

Na URS Pouso Alegre o nimero de casos de SC notificados nos anos de 2017,
2018, 2019, 2020 e 2021 resultou na incidéncia inferior & nacional e a estadual,
sendo de 3,87, 5,04, 3,51, 2,90 e 1,80 casos da doencga para cada 1.000 nascidos
vivos, respectivamente. A nivel nacional a incidéncia da doenca foi de 8,5, 9,0, 8,5 e
7,7 entre os anos de 2017 a 2020, respectivamente. J4 Minas Gerais registrou 6,9,




9,3 8,9 e 6,7 casos de SC a cada 1.000 nascidos vivos no mesmo periodo,
conforme gréfico 8. Ressalta-se que a incidéncia nacional e estadual, no ano de
2021, ndo estava disponivel no momento da realizacdo da presente analise.
Importante destacar a necessidade de aprimoramento da vigilancia epidemiolégica,
com a finalidade de diminuir a subnotificacdo dos casos, orientando aos municipios
que sejam observados os critérios de definicdo de caso vigentes, conforme Nota
Informativa n°10/2022-CGAHV/DCCI/SVS/MS.

Figura 2 — Niumero de casos de Sifilis Congénita notificados pelos municipios da SRS
de Pouso Alegre nos anos de 2017- 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=196

Grafico 8: Incidéncia de Sifilis Congénita SRS de Pouso Alegre, MG e Brasil nos anos
de 2017- 2021.
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A Tabela 3 apresenta o nimero de casos notificados por municipio da SRS de
Pouso Alegre nos anos de 2017-2021. Destaca-se 0 maior nimero de casos
notificados no Sinan, nos municipios de Pouso Alegre (n=115), representando
73,71%, Pogos de Caldas (n= 26), com 14,02%, seguido de Itajubd (n=21),
correspondendo a 13,46%. Podemos notar que dos 53 municipios da SRS de
Pouso Alegre, somente 20 registraram casos de Sifilis Congénita nos ultimos cinco
anos.

Foi observado que o municipio de Ibitidra de Minas teve com notificacdo de sifilis




congénita, porém sem registro de sifilis em gestante, o que levanta a hip6tese de
subnotificagdo.

Tabela 3 — Casos notificados de Sifilis Congénita segundo municipio — SRS Pouso
Alegre em 2017-2021.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Bom Repouso 0 0 1 0 0 1

Bueno Brandéao 0 0 0 0 1 1

Cambui 0 1 1 0 1 3

Delfim Moreira 0 1 0 0 0 1

Extrema 0 0 0 1 2 3

Itajuba 3 6 7 2 3 21

Maria da Fé 1 1 0 0 0 2

Paraisépolis 0 2 0 0 0 2

Pouso Alegre 24 37 25 25 4 115

Turvolandia 1 0 0 0 0 1

Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragcdes. N=196

A realizacdo do pré-natal de qualidade é crucial para o acompanhamento e
monitoramento da gestacdo e tem o intuito de prevenir a ocorréncia de
intercorréncias com a méae e a crianca.

Analisando o Gréfico 9, em relacdo a realizacdo do pré-natal, no ano de 2021, dos
20 casos notificados de SC, 85% (n=17) das gestantes realizaram pré-natal e
somente 15% (n=3) ndo realizaram o pré-natal.

Gréfico 9: Casos de sifilis congénita segundo realizacao do pré-natal , nos municipios
da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a altera¢des. N=20



Sobre o momento do diagnostico materno, (Figura 3), nota-se que 50% dos casos
(n=20) foram diagnosticadas no momento do parto/curetagem; em contrapartida
20% (n=4) so6 teve o diagndstico par Sifilis apds o parto.

Conforme preconizado, a testagem rapida deve ser realizada no 1° e 3° trimestre da
gestacdo, como forma de rastreamento e captagdo precoce da gestante com sifilis.

Figura 3 : Casos de sifilis congénita segundo momento de diagnéstico materno , nos
municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=20

A realizacdo dos testes ndo treponémicos sdo de extrema importancia para o
diagnéstico (como primeiro teste ou teste complementar) e também para o
monitoramento da resposta ao tratamento e controle de cura. De acordo com a
realizacdo de teste ndo treponémico (Gréafico 10), observa-se que 20% (n=4) dos
casos foram registrados com a informagdo “ndo realizado” e 70 % (n= 14)
apresentaram reatividade no teste.

Grafico 10: Casos de sifilis congénita segundo realizagao do teste ndo Treponémico,
nos municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragées. N=20

Para o combate da sifilis congénita, o tratamento da gestante com benzilpenicilina
benzatina apds um teste reagente é fundamental. Cada semana que uma gestante
com Sifilis passa sem tratamento é mais tempo de exposi¢éo e risco de infec¢éo
para o concepto. E segura e a melhor opgéo para o tratamento da mae e da crianca.
Porém nas notificagdes realizadas pelos municipios no ano de 2021, podemos
observar, conforme apresentado no Gréfico 11, que 45% (n=9) das gestantes foram
tratadas de forma inadequada e 25% (n= 5) ndo receberam tratamento o que eleva
o risco de transmissao vertical em 70% dos RN'’s.

Cabe ressaltar que na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestagbes
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 apresentardo sinais
sugestivos de SC. Se a gestante receber tratamento adequado e em tempo
oportuno durante a gestacao, o risco de desfechos desfavoraveis a crianga pode ser
minimo.




Gréfico 11: Casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento materno, nos
municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteragdes. N=20

Em relac&o a evolucdo dos casos, 80% (n=16) foram registrados como vivos. Obitos
por outas causas e natimortos representam 20% (n=4) dos casos de SC notificados,
conforme demonstra o gréafico 12.

Grafico 12: Percentual de casos de sifilis congénita segundo evolugéo do caso nos
municipios da SRS de Pouso Alegre, 2021.
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Fonte: SINAN. Dados considerados em 08 de novembro de 2022, portanto sujeitos a alteracdes. N=20

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do banco de dados do SINAN referentes a Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestante e Sifilis Congénita nos municipios da SRS Pouso Alegre permitiu a
descricdo do perfil epidemiolégico da doenca nos respectivos grupos populacionais.

Embora a doenca possua métodos de diagndstico confiaveis e acessiveis, incluindo
a testagem rapida que ja esta implantada na maioria dos servicos de saude, a sifilis
persiste como um problema de saude publica.

No Brasil, as bases para prevencao, diagnostico e tratamento da sifilis estdo bem
estabelecidas, assim como seu modelo de vigilancia epidemioldgica, baseado na
notificagdo compulséria aos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional. O aprimoramento do sistema de vigilancia, bem como a
sensibiliza¢cdo dos profissionais responsaveis no processo de notificagdo s&o
cruciais no processo de rastreamento dos casos novos.

A andlise também demonstou que um dos pontos criticos € a subnotificacdo dos
casos; foi verificado que as notificagbes estdo concentradas apenas em 4
municipios de maior nimero populacional. Aliado a isso, foi identificado diagnostico
tardio da sifilis gestacional, bem como tratamento inadequado da mée nos casos de
sifilis congénita

Sendo assim, faz- se necessario promover reunides com as Secretarias Municipais
de Saude afim de capacitar os profissionais para o diagndstico, tratamento e
seguimento dos pacientes infectados, bem como reforcar as informacdes contidas




na NOTA INFORMATIVA N° 10/2022-CGAHV/DCCI/SVS/MS para estimular a
notificagdo adequada.

O aprimoramento do sistema de vigilancia, bem como a sensibilizacdo dos
profissionais responsaveis no processo de notificagcdo sdo cruciais no processo de
rastreamento dos casos novos.

Também ha necessidade de mobilizar gestores e profissionais de saude, para
realizacdo de ac¢bes de prevencao, oferta de Teste Rapido nas Unidades Bésicas
de Saude, na divulgacao do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas, no Plano
de Enfrentamento a Sifilis reduzindo o nimero de casos e interrompendo a cadeia
de transmisséo.

Por fim, o desenvolvimento de acdes de educacgdo sexual junto a populacdo para a
prevencao da infeccdo pelo Treponema pallidum, bem como as demais infeccBes
sexualmente transmissiveis, € uma acao de extrema importancia no combate a
doenca.
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