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1. Introducéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), resultado da
transmissdo da bactéria Treponema pallidum. A infeccdo é curavel e exclusiva
do ser humano, se desenvolve em estagios e 0s sintomas variam conforme

cada estagio: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria (Brasil, 2022).

A sifilis congénita ocorre quando a gestante infectada transmite a
espiroqueta através da corrente sanguinea para o feto, por via transplacentaria
ou ainda, por contato direto com a lesdo no momento do parto vaginal, sendo
esta uma forma menos comum. A taxa de transmissdo vertical € maior nos
estagios iniciais da doenca, primario e secundario, e influenciada pelo tempo

de exposicédo do feto (Brasil, 2022).

Considerando os desfechos desfavoraveis decorrentes do néo
tratamento das gestantes, dentre eles, o abortamento, parto pré-termo, baixo
peso ao nascer e morte neonatal, o rastreamento da sifilis na gestacdo deve
ocorrer idealmente no 1° e 3° trimestre de gestacédo, independente de exames
anteriores. E considerando que cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com

sifilis congénita sdo assintomaticos € importante a triagem soroldgica da

gestante na maternidade (Domingues, 2021).

Por tratar-se de uma IST, a detec¢do de um caso requer o rastreamento,
testagem e tratamento de parcerias sexuais para interrupcdo da cadeia de
transmissdo. Preconizado pelo SUS, o principio a equidade, estabelece que a
avaliacdo das vulnerabilidades que envolvem a doenca como condi¢des
socioeconbmicas desfavoraveis (baixa escolaridade, auséncia de uma moradia
fixa, desemprego e baixa renda familiar) e comportamento sexual (parcerias
multiplas, inicio precoce das atividades sexuais, novas parcerias) como
fundamentais para a detecgdo precoce e o tratamento adequado da doenca
(Brasil, 2022).

Dentre a estratégias adotadas pelo Ministério da Saude para o controle
da epidemia de sifilis, como a implantacdo da testagem rapida e da aplicacéo

da Penicilina benzatina nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS),
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soma-se a estratégia de criacdo de Comités de Investigacdo da Transmissao
Vertical (CITV), com o objetivo de reduzir a transmisséao vertical de sifilis, HIV e
hepatites B e C. O CITV visa 0 aprimoramento e a integracdo entre a vigilancia

e a assisténcia no cuidado as gestantes.

Os critérios para selecdo de casos de sifilis congénita para investigacdo

(criangas < 2 anos de idade) séo:

» Investigar todos os casos de abortamento causado por sifilis;
» Investigar todos os casos de natimortos por sifilis;

» Investigar todos os 6bitos por sifilis;

Além dos critérios acima, o Guia de Comités de Investigacdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites B e C atualiza a orienta¢édo para investigar 0s
casos de sifilis congénita conforme o nimero de casos por ano (Brasil, 2022).
Na Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Barbacena, os municipios

gue possuem 200 casos ou menos devem investigar 100% dos casos.

Este boletim apresenta os dados epidemiolégicos da Sifilis nos 31
municipios adscritos a SRS Barbacena, a situacdo da testagem répida da
doenca nas UAPS e uma analise das investigacbes de sifilis congénita do
Comité Regional de Investigacdo da Transmissdo Vertical das IST/Aids e
Hepatites Virais. A analise dos dados tem o objetivo de trazer informacéo para
a proposicdo de estratégias de intervencao. Os dados analisados foram
extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), do
Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (Sisloglab) e dos

relatorios de reunides do Comité Regional.

2. Situacdo Epidemioldgica da Sifilis no periodo 2020 a 2023

No periodo 2020 a 2023, foram notificados no SINAN 2.554 casos de Sifilis

Adquirida, 437 casos de Sifilis em Gestante e 158 casos de Sifilis Congénita



(Figura 1). H4 um crescente namero de notificacBes no periodo 2020-2022, e

os dados parciais (setembro) do ano 2023 ja supera o ano 2020.

Figura 1: Nimero de casos de sifilis notificados por ano,
SRS Barbacena, 2020-2023

900
800
700

762
687

588

600 517
500
400
300
146
200 88 114 68 89
100 24 36 30
0 - — [ | - - _—
2020 2021 2022 2023

Sifilis Adquirida  mSifilisem Gestante  m Sifilis Congénita

Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 13 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteragdes.

Conforme a figura 2, no ano 2022 foram notificados 976 casos de sifilis
adquirida (n= 762), sifilis em gestante (n=146) e sifilis congénita (n=68) na
Regido de Saude de Barbacena. A maior frequéncia se concentra nos quatro
municipios, Conselheiro Lafaiete (n= 338), Barbacena (n= 189), Ouro Branco
(n= 170) e Congonhas (n= 163) respectivamente, representando 88,11% do
total de casos notificados. Um destaque para o municipio Ouro Branco, com

um aumento de 118% no numero de casos notificados de 2021 para 2022.



Figura 2: Mapa de Notificagdes de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita,
SRS Barbacena, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.
Dados considerados em 13 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteragdes.

3. Situacao Epidemiolégica da Sifilis Adquirida

A figura 3 apresenta o numero de casos notificados de sifilis adquirida
no ano de 2022, por faixa etaria e sexo. Foram notificados um total de 762
casos, o maior numero de notificagbes na populacdo masculina, com 410
casos, e a populagcdo feminina com 351 casos, um casoO com Sexo
indeterminado na notificagcdo. Comparado ao ano 2021, é possivel verificar que
se mantém o maior nimero de casos na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguidos

das faixas etarias de 30 a 39 e 40 a 49 anos.



Figura 3: Casos de Sifilis Adquirida por Faixa etaria x
Sexo. Regido de Saude Barbacena, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 22 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteragdes.

No ano 2022, a maior parte das pessoas notificadas com adequada
informag&o no campo raga/cor, era de pardas (298), seguidas de brancas (106)
e de pretas (51). Considerando-se pardos e pretos, o percentual foi de 45,8% e
a notificagédo de individuos de raca/cor amarela e indigena somou 0,52% dos
casos. Conforme figura 4, em 39,86% da notificacbes a informagéo foi

ignorada.

Figura 4: Casos de sifilis adquirida segundo
raga/cor, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 22 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteracdes.



Em relacédo a escolaridade (Figura 5), 52,1% dos casos de 2022 tinham
essa informagao preenchida como “ignorada”, “Nao se aplica” ou ndo houve
preenchimento do campo. Entre os casos com escolaridade informada, 0,13%
eram analfabetos, 10,36% n&o tinham o ensino fundamental completo, 20,61%
possuiam o fundamental completo ou médio incompleto e 13,39% possuiam

pelo menos o ensino médio completo.

Figura 5: Percentual de casos de sifilis adquirida
segundo escolaridade, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 22 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteracgdes.

4. Situacao Epidemioldgica da Sifilis em Gestante

Em 2022, foram notificados um total de 146 casos de sifilis em gestante.
O numero de casos de sifilis em gestante notificados por municipio (figura 6)
variou conforme o porte do municipio e a idade das méaes variou de 15 a 42
anos. O maior percentual de gestante encontra-se na faixa etaria de 20 a 29
anos. Cabe destacar o elevado percentual de gestantes na faixa etaria dos 15
a 19 anos (16,43%). Conforme Manual de Preenchimento da Ficha de

Violéncia (VIVA), é obrigatéria a notificagéo de criangas e adolescentes (até a
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idade de 18 anos para o Conselho Tutelar e até 19 anos para o OMS) vitimas

de violéncia (Brasil, 2016).

Figura 6: Numero de casos de sifilis em gestante x Faixa

=0 etaria x Municipio, 2022

45

40

y
35 7
30
25
20
15
10
5
0
& &
&5 %\\_;y

5 I & §
& < < o <& o
&F w 5> oF
& & o
[s: ¥ @

& O
“m15319 m20a29 30a39 w40 a 49

7
&

Py
o
&

2 >
& + o Py
g ) ) & s
) o F & “
&

& o &
& & &

& ¢
5
& &
5 ¥

2
I l & B B e g o
) o o 0 & »

& & & &

o a8 f

&

o
&

Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 13 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteracdes.

O percentual de casos de sifilis em gestante segundo o tratamento
concomitante do parceiro esta representado na figura 7. Destaca-se o
percentual de 40,41% de parceiros nao tratados, um percentual menor que o
do ano 2021, porém o mesmo nao ocorre com 0 numero de parceiros tratados
(43,84%), ndo ha uma melhora neste nimero, h4 um aumento da informacéo
ignorada (13,70%), neste campo da notificagdo. Ressalta-se a importancia da
busca ativa dos parceiros, para interrupcdo da cadeia de transmissao da sifilis

e a prevencao da sifilis congénita.
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Figura 7: Percentual de sifilis em gestante, segundo
tratamento concomitante do parceiro, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.
Dados considerados em 13 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteragdes.

5. Situacéo Epidemioldgica da Sifilis Congénita

Com relacdo ao momento do diagnostico (Figura 8), 77,94% dos casos
notificados de sifilis congénita, a gestante foi diagnosticada no pré-natal. O
diagndstico e o tratamento realizados de forma correta e em tempo oportuno da
gestante, podem prevenir a ocorréncia da transmissao vertical. No entanto,
verifica-se que apesar do diagndstico durante o pré-natal, apenas 33,96%

destas gestantes receberam um tratamento adequado para sifilis.
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Figura 8: Percentual de casos de sifilis congénita
por momento do diagndstico da mae, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 13 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteragdes.

Conforme figura 9, do total de notificacbes de sifilis congénita, apenas
26,47% das gestantes receberam tratamento adequado. Para 23,53% dos
casos notificados o tratamento foi considerado inadequado e a maior
porcentagem, 32,35% refere-se a gestantes que nao realizaram tratamento. O
preenchimento do campo ‘“ignorado” € representado por 17,65% das
notificacdes. Ressalta-se aqui a importancia da qualificacdo das notificacdes e
gue o preenchimento deste campo inviabiliza a analise fidedigna dos dados
que sao a principal fonte de informacdo para a proposicao de estratégias de

intervencéo.
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Figura 9: Percentual de casos de sifilis congénita
por esquema de tratamento da mae, 2022
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Fonte: SINAN/SESMG.

Dados considerados em 13 de setembro de 2023, portanto sujeitos a alteragdes.

6. Testagem Répida das IST/Aids e Hepatites Virais

O Plano de Enfrentamento a Sifilis no Estado de Minas Gerais facilitou e
reforgcou o processo de implantacdo da testagem rapida nas UAPS ao propor o
indicador “Proporcao de testes rapidos realizados na populacdo sexualmente
ativa (15 a 59 anos) para Sifilis, HIV, Hepatite B e C”. Desde o inicio dos
trabalhos com o Plano houve o incentivo para o0 aumento da testagem rapida
para o rastreamento da sifilis na populagdo. Com 100% dos municipios da SRS
Barbacena com a testagem rapida implantada, € possivel verificar uma
crescente de testes rapidos de sifilis realizados ao longo dos anos 2022 e 2023

(Figura 10) até o momento.
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Figura 10: Testes Rapidos de Sifilis Realizados,

2022-2023
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Fonte: SISLOGLAB/MS/SVS/DCCI.
* Acesso em 22/09/2023.

A figura 11 apresenta o quantitativo de testes rapidos realizados e o
quantitativo de testes reagentes para sifilis, no ano 2022. O quantitativo de
testes reagentes se manteve em uma linha sem grandes alteragcées, com

excecao do més de agosto, com um aumento acentuado (N=88).

Figura 11: Testes Rapidos Sifilis Realizados x
Reagentes, 2022
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Fonte: SISLOGLAB/MS/SVS/DCCI.
* Acesso em 22/09/2023.
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7. Andlise das Investigacdes de Sifilis Congénita do Comité de

Investigacao da Transmissao Vertical das IST/Aids e Hepatites Virais

O Comité de Investigacdo da Transmissao Vertical (CITV) das IST/Aids
e Hepatites Virais foi implantado em 19 de marco de 2021 na SRS Barbacena,
e desde entdo realiza reunides bimestrais ou trimestrais, conforme o numero de
casos a serem investigados. Um total de 26 casos de sifilis congénita

notificados no SINAN foram investigados pelo Comité Regional.

ApOs as investigacdes, 53,84% dos casos analisados foram
descartados para sifilis congénita. Conforme a figura 12, verificou-se que
11,54% tratavam-se de casos de cicatriz sorolégica, ou seja, a gestante ja
havia realizado tratamento para sifilis anteriormente a gestacédo. Nestes casos,
a falta de tal informacdo na caderneta da gestante foi o motivo para a
notificagdo e em alguns casos até mesmo para o tratamento desnecessario das
criancas. Apesar da maior porcentagem com 65,38%, 0s casos investigados
foram diagnosticados durante o pré-natal, entretanto 35,29% destes foram
confirmados para sifilis congénita. Os motivos podemos citar, falhas no
tratamento, seja por ter iniciado com menos de 30 dias antes do parto ou por
motivos de insucesso na busca ativa da gestante faltosa as consultas, ou
mesmo pela falta de registro em prontuarios, do tratamento adequado e do

acompanhamento da queda da titulacdo no Teste Nao Treponémico (TNT).

O percentual de 19,23% de casos diagnosticados no momento do parto,
revelam vulnerabilidades vivenciadas pelas gestantes em 80% dos casos
investigados, que culminaram em faltas as consultas ou mesmo a néo

realizacéo do pré-natal.
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Figura 12: Percentual de casos investigados no
CITV, conforme momento do diagnhdstico

m Durante o pré-natal No momento do parto = Apds o parto = Cicatriz Sorologica

Fonte: Relatérios das reunides do CITV IST/Aids e Hepatites Virais.

Dados considerados em 18 de setembro de 2023.

Em 50% dos casos investigados foram relatadas vulnerabilidades, e
dentre as principais relatadas, a auséncia de residéncia fixa e mudanca
frequente de domicilio, violéncia doméstica, uso abusivo de drogas ilicitas e
consumo abusivo de alcool, multiplas parcerias sexuais na gestacdo da
crianca, baixa renda da familia e o menor grau de instrucdo da gestante.
Situacbes que necessitam um melhor preparo dos profissionais na conducéo
dos casos e a oportuna vinculagdo com outros servicos como a assisténcia

social para um melhor desfecho dos casos.

Dentre as principais recomendactes do CITV (Figura 13), destaca-se a
recomendacao de qualificacdo do SINAN em 100% dos casos investigados,
incluindo a correcdo de campos com informacdes divergentes (erros de
digitacédo), qualificagdo de campos ignorados das notificacdes, exclusédo de
duplicidades e notificacdo de gestantes. Em 88,46% dos casos foram
recomendadas capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais, para o0
diagnoéstico/rastreamento de IST's no pré-natal, o acompanhamento das
gestantes e seguimento das criangas com sifilis ou expostas a sifilis, a busca
ativa da parceria sexual para interrup¢cdo da cadeia de transmissdo, além do

adequado registro das informac¢des na notificacdo. Com 80,77% e 76,92%, a
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busca ativa da parceria sexual e busca ativa para o seguimento de criangas,
respectivamente, verificou-se em muitos casos nao ser uma rotina dos servicos
a busca da parceria sexual e a perda do seguimento das criangas, por néo
haver registros adequados para um controle efetivo dos casos que deveriam
ser acompanhados. A revisdo de fluxos foi recomendada em 11,54% dos
casos, que se destacaram por existir falhas de comunicacdo entre 0s servicos

de saude contribuindo para desfechos desfavoraveis.

Figura 13: Principais Recomendagoes do CITV,
conforme investigacoes de casos de sifilis
congeénita
Qualificagdo do SINAN | 100%
Capacitacdo e sensibilizacdo de equipes || NG :3,16%
Busca Ativa da parceria sexual [ NN :0.77%
Busca ativa para seguimento da crianca ||  N—G13EEE -0

Revisdo de fluxos [l 11,54%

Fonte: Relatérios das reunides do CITV IST/Aids e Hepatites Virais.

Dados considerados em 18 de setembro de 2023.

7. Consideracdes Finais

O crescente niamero de casos de sifilis se apresenta como um desafio
para profissionais de saude, requer constante aprimoramento de acdes para o
rastreamento, tratamento e acompanhamento de casos e o controle da doenca.
A testagem rapida e a aplicacdo da Penicilina benzatina como estratégias
previstas no escopo da Atencdo Primaria & Saude possibilitam garantir a
resolutividade e a integralidade da assisténcia aos usuarios do SUS. Os

comités ou grupos de discussao permitem analisar a evitabilidade dos casos de

18



sifilis congénita, seja como profissionais de saude diretamente envolvidos na
assisténcia as gestantes, ou como gestores de salde, responsaveis por
identificar as fragilidades do territorio, e a partir dai reorganizar os processos de
trabalho, revendo fluxos de assisténcia, promovendo a capacitacdo de
profissionais e construindo a oportunidade de se fazer melhor, com uma nova

perspectiva de salde as gestantes e criangas.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saudde.
Departamento de Doengas de Condi¢Bes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo
Integral as Pessoas com InfecgBes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia:

Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-

br/centrais-de-conteudo/pcdts

2. Domingues CSB, Duarte G, Passos MRL, Sztajnhbok DCN, Menezes MLB.
Protocolo Brasileiro para Infeccbes Transmissiveis 2020: sifilis congénita e
crianca exposta a sifilis. Epidemiol.Serv.Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020597,
2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/SWXRF6pXG3hX58K86iDSckv/?lang=pt

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doencas de Condi¢des Crénicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. Guia de Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites B e C. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel

em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/quia-

de-comites-de-investigacao-tv-2022.pdf/view

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doencgas e Agravos Transmissiveis e Promogdo da Saude.
VIVA Instrutivo Notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. Brasilia:

Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:

19


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia-de-comites-de-investigacao-tv-2022.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia-de-comites-de-investigacao-tv-2022.pdf/view

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva instrutivo violencia interpess

oal autoprovocada 2ed.pdf

5. Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais - Sisloglab -
Departamento de Doencas de Condicbes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis [homepage na internet]. Relatérios [acesso em 22 setembro

2023]. Minas Gerais. Disponivel em: http://sisloglab.aids.gov.br/default.asp

20



