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Introducao

A Sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica,
cronica, curavel e exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Se nao tratada, pode evoluir
para varios estagios de gravidade, acometendo diversos
orgaos e sistemas do corpo.

A transmissdo se da, predominantemente, por
contato sexual com pessoa infectada, sendo considerada
uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Na maioria
das pessoas, a Sifilis permanece na forma assintomatica ou,
quando apresentam algum tipo de sinais e/ou sintomas,
esses ndo sdo valorizados e, sem saber, acabam
transmitindo a infeccdo. Por isso, a importancia da
identificacdo e do tratamento adequado das parcerias
sexuais a fim de interromper o ciclo de transmissao.

Ainda pode ser transmitida verticalmente para o
feto durante a gestagdo e no parto, quando a mulher com
Sifilis ndo for tratada ou tratada de forma ndo adequada,
sendo umas das principais causas de abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas
precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN)1.

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

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de
escolha para o tratamento da Sifilis, sendo a tnica droga
com eficicia documentada durante a gestacdo. Considera-
se tratamento adequado 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.




O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doencga. Diante disso, o

diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado da Sifilis adquirida, Sifilis em gestantes e Sifilis
congénita sdo determinantes para impactar na reducdo da morbimortalidade!.

A Sifilis Congénita, Sifilis em Gestante e Sifilis Adquirida sdo agravos de notificagio compulséria
relacionados na Portaria n? 4202, de 02 de marco de 2021, que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoéria de doencgas, agravos e eventos de sadde publica. No entanto, a obrigacdo da notificacdo da
Sifilis congénita foi instituida em 19863, a de Sifilis em gestante em 2005* e a Sifilis adquirida em 20105. Os
critérios atuais de notificacdo dos trés agravos foram regulamentados pela Nota Informativa n® 02-
SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS¢, em 2017, sendo que a Sifilis em gestante e congénita possuem fichas de
investigacdo especificas para o agravo; para anotificagio da Sifilis adquirida utiliza-se a ficha de notificagao

numerada do SINAN para os demais agravos.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa com dados secundarios
sobre os casos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita notificados no Sistema de Agravos
de Notificacdo Compulséria (Sinan-Net), da drea de abrangéncia da SRS Varginha, no ano de 2021.

As informacdes apresentadas sdo relativas as notificacdes dos 50 municipios jurisdicionados a SRS
Varginha, totalizando uma populagdo de 917.140 de habitantes?, organizados em cinco microrregides de
saude, no sul do Estado de Minas Gerais.

Os dados foram extraidos do Sinan-Net na data de 29/09/2022 e grande parte das analises foi feita
com as notificacdes do ano de 2021, com o objetivo de retratar a realidade atual do agravo, segundo as
seguintes variaveis: taxa de detecgdo, incidéncia, sexo, faixa etaria, esquema de tratamento, evolucio, etc.
Foram utilizadas ferramentas estatisticas - Tabnet, Tabwin e Excel - para a produgao de graficos, tabelas e
mapas.

Os dados utilizados nao permitiam a identificacdo dos sujeitos, tratando-se de dados publicos. Foram
respeitados os cuidados e principios éticos das Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n? 466/2012 e

n2 510/2016 na manipulacio das informacdes.

Resultados e Discussao

A Superintendéncia Regional de Satude de Varginha - SRS Varginha esta localizada na macrorregido
sul do Estado Minas Gerais, possui 50 municipios jurisdicionados, divididos em cinco microrregides de

saude, com uma populacio estimada de 917.140 habitantes?.
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[ Microrregiio de Saude de Lavras
[ Microrregido de Saade de Sio Lourengo
[ Microrregido de Sadade de Trés Coragdes
[) Microrregiio de Saide de Trés Pontas
[ Microrregiio de Saide de Varginha

Figura 1 - Base territorial da SRS Varginha

Cenarios epidemioldgicos da Sifilis em ambitos federal, estadual e

regional

Desde o ano de 2011, tem-se observado um crescimento continuo de deteccdo de casos de Sffilis
adquirida, Sifilis em gestante e Sifilis congénita no Brasils.

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente na identificacdo de casos de Sifilis adquirida,
no pais, em 2020; contudo, jad em 2021, sua taxa de detecgdo ultrapassou os patamares pré-pandemia (78,5
casos por 100 mil habitantes). A deteccdo de casos de Sifilis em gestantes e de Sifilis congénita, no entanto,
ndo parecem ter sido impactadas pela pandemia, o que nos demonstra a continuidade da assisténcia a
mulher no pré-natal e no parto e ao recém-nascido nesse periodo. Os maiores valores registrados, tanto
com relacdo a Sifilis em gestante, quanto a congénita, também foram no ano de 2021, sendo uma taxa de
27,1 casos por 1.000 nascidos vividos para a detec¢do de Sifilis em gestante e de uma taxa de 9,9 casos por

1.000 nascidos vivos de Sifilis congénita.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico - Sifilis 2022, Ministério da Saude.

Figura 2 - Taxa de deteccdo de Sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecc¢do de
Sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de Sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano
de diagnéstico. Brasil, 2011 a 2021.

0 cenario epidemiolégico no Estado de Minas Gerais é bem semelhante ao brasileiro, em relacdo ao
crescimento continuo do agravo, taxas de detecgdo, impacto da pandemia de COVID-19 e maiores valores
registrado no ano de 2021. Neste ano, a Sifilis adquirida apresentou taxa de 74,8 casos por 100 mil
habitantes, a Sifilis em gestante, taxa de 23,2 casos por 1.000 nascidos vivos e a Sifilis congénita, taxa de 8,9
casos por 1.000 nascidos vivos.

No territorio da SRS Varginha, desde o ano de 2012, o crescimento dos casos de Sifilis também é
continuo, mas, diferentemente de Minas Gerais e do Brasil, o crescimento expressivo se deu a partir do ano
de 2017 e as taxas regionais sdo bem inferiores as taxas federal e estadual.

A pandemia da COVID-19 impactou nas taxas regionais de detec¢do nido s6 da Sifilis adquirida, mas
também da Sifilis em gestante. No entanto, apesar de ainda menores, as taxas de deteccdo de Sifilis
congénita na SRS Varginha se assemelham as do Estado e do Brasil, chegando a atingir 8,5 casos por 1.000
nascidos vivos em 2020.

Ao contrario do detectado nos cendrios brasileiro e mineiro, o ano de 2021, no territério da SRS
Varginha, ndo foi o que apresentou maior nimero de casos, ndo demonstrando aparentemente a retomada

integral da assisténcia e acdes de rotina nos servigos de satide pds pandemia.
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Fonte: SINANnet.SES/MG.Dados parciais, sujeitos a alterac¢des. Extraidos em 29/09/2022.

Figura 3 - Taxa de deteccdo de Sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecc¢do de
Sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de Sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de
diagndstico, SRS Varginha, 2012 a 2021.

A Tabela 1 apresenta os casos notificados de Sifilis Adquirida, em gestante e congénita, por ano e por
municipio de residéncia, sendo que no ano de 2021 foram notificados pelos municipios da SRS Varginha
295 casos de Sifilis Adquirida, 191 casos de Sifilis em Gestante e 82 casos de Sifilis Congénita. Nesta série

histdrica levantada, os municipios de Dom Vigoso e Olimpio Noronha nido possuem nenhum caso notificado.

Cenario epidemiologico da Sifilis na SRS Varginha no ano de 2021

Sifilis Adquirida

A notificagdo compulséria da Sifilis adquirida iniciou-se no Brasil apenas em 2010 e sua identificacdo
e notificagdo oportuna no SINAN vem sendo uma forma de subsidiar as politicas publicas em IST em todo
o pais. Além disso, a identificacdo de uma pessoa infectada com Sifilis é fundamental para a diminui¢io da
cadeia de transmissao, o rastreamento de pessoas assintomaticas e a identificacdo de redes de risco sexual,
pois “estima-se que 46% a 60% das parcerias sexuais de pessoas com Sifilis (primaria e secundaria)
estejam infectadas”?. Diante disso, é fundamental, ao detectar uma pessoa com Sifilis, que sua(s) parceria(s)
sexual(is) sejam rastreadas e tratadas.

No ano de 2021, foram notificados 295 casos de Sifilis Adquirida, sendo 202 casos do sexo masculino
e 93 casos do sexo feminino. De Sifilis em gestante, foram notificados 191 casos, o que demonstra que 58%
dos casos identificados na SRS Varginha foram do sexo feminino e 42% do sexo masculino.

Entende-se que a Sifilis é mais identificada em mulheres, pois elas possuem maior adesdo aos
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servicos de sadde e que o exame de triagem do agravo é obrigatério durante o pré-natal. Ja4 os homens

apresentam mais dificuldade para buscar e acessar os servicos de saude. Além disso, a identificacdo, a busca
e o acolhimento das parcerias sexuais, especialmente das gestantes, é um entrave a assisténcia.

Diante disso, e considerando todas as notificagdes de Sifilis adquirida e em gestante, a faixa etaria
mais acometida com a Sifilis, tanto em homens quanto em mulheres, é a de 20 a 34 anos, seguida pela 35 a
49 anos - faixas consideradas sexualmente ativas. No entanto, vale destacar a identificagdo de Sifilis em
individuos cada vez mais novos, em idade de 10 a 14 anos e em pessoas idosas com mais de 60 anos. A
identificacdo de Sifilis adquirida e/ou Sifilis em gestante em individuos menores de um ano é uma falha do

critério de notificacdo e/ou de vigilancia e ndo deveria constar no banco.
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Fonte: SINANnet.SES/MG.Dados parciais, sujeitos a alteracdes. Extraidos em 29/09/2022.
Figura 4 - Percentual de notifica¢oes de Sifilis adquirida e em gestante, por sexo e faixa etaria,
SRS Varginha, 2021.

Sifilis em Gestante

No ano de 2021, 30 municipios da SRS Varginha realizaram a identificacido e notificagdo de casos de
Sifilis em gestante, totalizando 191 casos, sendo que destes, 76 casos foram identificados no 12 trimestre
de gestacao, 39 casos no 22 trimestre e 76 casos no 32 trimestre.

Com relacdo a classificagio clinica da Sifilis no momento do diagndstico, 21% dos casos nio foram
classificados e, portanto tiveram o campo preenchido com ignorado ou em branco; 63% foram classificados

como Sifilis primaria ou secundaria - a Sifilis recente: Sifilis primaria, secundaria (com a identificacdo de
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sintomas) e latente recente, com até um ano de evolucdo; e 16% foram classificados como Sffilis terciaria

ou latente, a Sifilis tardia: Sifilis latente tardia (com mais de um ano de evolug¢ao) ou latente com duracio
ignorada e Sfifilis terciaria.

A classificacdo clinica no estdgio da Sifilis € fundamental, pois é através dela que se faz a escolha do
esquema terapéutico. Fazendo o cruzamento da classificacdo clinica dos casos de Sifilis gestantes e o
esquema de tratamento empregado, apenas 35% dos casos foram adequadamente tratados de acordo com
a classificagao clinica da Sifilis; em 4% dos casos ndo ha informacao sobre o tratamento e em 12% dos casos
o tratamento nao foi realizado.

Apesar de a grande maioria dos casos ter sido classificada como Sifilis recente (primaria e ou
secundaria), a Figura 5 demonstra que a maioria, 109 casos (57%), utilizou o esquema de tratamento de
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gliteo) por 3 semanas,
sendo a dose total de 7,2 milhdes UI, IM, o qual é preconizado para a Sifilis tardia. O esquema de tratamento
adequado para a Sifilis recente preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo
Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (PCDT IST) é a Benzilpenicilina benzatina

2,4 milhodes Ul, IM, dose tnica (1,2 milhdo Ul em cada glateo).
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Fonte: SINANnet.SES/MG.Dados parciais, sujeitos a alteracdes. Extraidos em 29/09/2022.
Figura 5 - Casos notificados de Sifilis em gestante, por classificacdo clinica e esquema de
tratamento, SRS Varginha, 2021.

Esses dados sugerem a dificuldade de classificagio do estagio clinico da Sifilis pelos profissionais de

saude, e a prescricdo de doses superiores ao preconizado. Observa-se, também, a prescricio de esquema
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terapéutico ndo indicado pelo PCDT IST (Penicilina G benzantina 4.800.000 UI) e de outro tipo de esquema,

sendo que a benzilpenicilina benzatina é a dnica opg¢ao segura e eficaz para tratamento adequado das
gestantes.

Outro dado relevante e preocupante é que apenas 40% dos parceiros foram tratados
concomitantemente com a gestante, sugerindo a dificuldade de identificacdo e tratamentos das parcerias
sexuais. Vale a pena frisar que a Sifilis é um agravo que nao gera imunidade e, portanto, todas as vezes que
o sujeito entrar em contato com a bactéria Treponema pallidum, ele podera ser infectado novamente,

mesmo que ja tenha sido adequadamente tratadol.

Sifilis Congénita

Com relagdo a notificacdo de Sifilis congénita, em 2021 foram identificados e notificados 82 casos, em
21 municipios da SRS Varginha, sendo que os municipios de Cambuquira e Ingai ndo possuiam notificacdes
de Sifilis em gestante, no mesmo periodo. Destes casos, em 60% a Sifilis materna foi identificada ainda
durante o pré-natal, 33% no momento do parto ou da curetagem, 5% ap6s o parto e 2% dos casos nao
possuem essa informacdo na ficha de notificacdo, sendo que 89% das gestantes haviam realizado o pré-
natal.

Um dado preocupante apurado (Figura 6) foi que 45% das maes ndo foram tratadas adequadamente
durante a gestacdo e em 26% o tratamento sequer foi realizado e, portanto, foram necessarias as

intervencoes medicamentosas nos bebés recém-nascidos a fim de evitar a transmissao vertical da Sifilis.
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Fonte: SINANnet.SES/MG.Dados parciais, sujeitos a alteracdes. Extraidos em 29/09/2022.
Figura 6 - Percentual de tratamento materno na Sifilis congénita, SRS Varginha, 2021.




Apenas 4 casos de Sifilis congénita foram classificados clinicamente como sintomaticos, conforme

demonstrado na Figura 7, 80 casos apresentaram a evolugdo “vivo” e sobre 2 ndo havia informacio na ficha
de notificacdo acerca da evolugdo.
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Fonte: SINANnet.SES/MG.Dados parciais, sujeitos a alteragdes. Extraidos em 29/09/2022.
Figura 7 - Classificacao clinica da Sifilis congénita, SRS Varginha, 2021.

Durante o ano de 2021, dentre os casos de Sifilis congénita no SINAN, ndo houve a evolugio para
6bito por Sifilis congénita, natimorto e/ou aborto, no entanto, ao realizar o cruzamento com o banco de
dados do Sistema de Mortalidade (SIM), identificou-se 02 6bitos com a causa basica P002 - feto e recém-
nascido afetados por doencas infecciosas e parasitarias da mael9, sem indicacdo, no entanto, de qual seria
a infeccdo materna. Esses dois casos encontram-se em investigacdo pelo Comité Regional de Prevencao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF) da SRS Varginha, visto que o comité identificou que uma
mde obteve o diagnoéstico da Sifilis durante a gestacdo e a outra no momento do parto, pois ndo realizou o

pré-natal e, portanto, sem tratamento.

Consideracgoes Finais

Diante dos dados apresentados, observa-se que o cenario da Sifilis no territério da SRS Varginha
apresenta um padrdo de crescimento similar ao Estado de Minas Gerais e ao Brasil. Contudo, nossas taxas
de deteccdo sdo comparativamente menores; o mesmo ndo ocorre com relacdo a incidéncia da Sifilis
congénita, que vem apresentando taxas significativamente altas e similares ao Estado e ao pais.

A pandemia de COVID-19 impactou fortemente na deteccdo de novos casos de Sifilis, principalmente
nos casos de Sifilis adquirida, demonstrando a dificuldade de acesso aos servigos de satude e a redugio da
testagem, especialmente na Aten¢do Primadria.

Ao realizar o cruzamento dos dados obtidos pelas notificagcdes de Sifilis em gestante e congénita,
observou-se falha na classificagio clinica da Sifilis materna e na prescricdo de seu esquema terapéutico e,

por isso, algumas notificagées de Sifilis congénita nio apresentavam critérios de notificagios. E necessario
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que as equipes de atenc¢do a gestantes e recém-nascidos sejam permanentemente capacitadas nessa

classificacdo e prescricio, conforme os protocolos clinicos; bem como as equipes de vigilancia
epidemiolodgica nos critérios de notificacao dos agravos, no intuito de qualificacdo do banco de informacao.
A dificuldade das equipes de assisténcia a saide em realizar a identificacdo, testagem e tratamento
das parcerias sexuais ficou evidenciada no percentual de parceiros das gestantes ndo tratados. Além disso,
observa-se em diversos municipios a identificacdo de casos de Sifilis em gestantes e nenhum caso de Sifilis
adquirida, no mesmo periodo avaliado (Tabela 1), sugerindo, minimamente, uma falha nesta busca ativa.
A subnotificacdo dos casos de ébitos, natimortos e abortos por Sifilis congénita é um dado que merece
especial atenc¢do. As vigilancias epidemioldgicas municipais devem estar atentas a esses 0bitos classificados
com a causa basica P002 - feto e recém-nascido afetados por doencas infecciosas e parasitarias da mae, no
intuito de realizar a adequada investigacdo para determinar o agente infeccioso materno. Além disso, é
importante que as equipes de atencdo ao parto realizem a avaliacdo clinica, laboratorial e/ou
anatomopatolédgica a fim de realizar um diagnéstico oportuno e adequado da Sifilis congénita no feto e

recém-nascido.
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