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RESUMO

Introducio: A sifilis congénita ¢ decorrente da transmissao vertical do Treponema pallidum
da gestante para o feto via transplacentaria. Na vigilancia epidemioldgica, a definicao de
casos, a observacao dos fatores de risco e o acompanhamento dos nascidos vivos visam o
controle e a prevengao da doenga. Objetivo geral: Avaliar o impacto da Gltima alteragcdo nos
critérios epidemioldgicos propostos pelo Ministério da Saude brasileiro na sensibilidade e
especificidade para diagnoéstico de sifilis congénita, na vigilancia e no monitoramento dos
casos Método: Estudo de coorte retrospectivo com dados secundarios, analisando criangas
expostas a sifilis na gestacdo de maes tratadas inadequadamente ou ndo tratadas nascidas no
ano de 2018, em Porto Alegre (RS), considerando a tultima alteracdo nos critérios para
diagnostico de sifilis congénita que excluiu o tratamento do parceiro da adequagdo do
tratamento materno. Assim, dividiu-se as criangas em dois grupos: o das que deixaram de
ser notificadas em funcdo da referida alteracdo, inseridas em um banco de dados para
acompanhamento; ¢ o das notificadas como sifilis congénita no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo conforme critérios atuais. Verificou-se a frequéncia e incidéncia dos
casos, a clinica e o seguimento com realizagdo de exames nao treponémicos e/ou
treponémicos apds a idade de 18 meses para o encerramento dos casos. A partir dos
desfechos, calculou-se a sensibilidade e a especificidade diagnostica e os fatores de risco ou
protegdo para o desfecho. As varidveis quantitativas apresentaram-se por medidas de
tendéncia central média, mediana e frequéncia; e dispersdo, variabilidade e desvio padrao.
Analisada a normalidade com testes para amostras paramétricas nao-paramétricas. As
varidveis categoricas foram comparadas pela independéncia de amostras independentes e
pela heterogeneidade de proporgdes. Significancia estatistica p < 0,05. As caracteristicas
sociodemograficas e assistenciais maternas e das criangas foram associadas
independentemente com o desfecho por analise multivariada. A forca das associagdes foi
determinada por razdo de chance e intervalo de confianga de 95%. A pesquisa iniciou apos
aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.
Resultados: No periodo estudado (2018-2020), a incidéncia de nascidos vivos foi de 20
casos/1.000 NV enquanto 5,2 casos/1000 NV deixaram de ser notificados. A especificidade
para a definicdo dos casos identificada foi de 96,7% (IC 95%: 90,67-99,31) ¢ a
sensibilidade, 64,10% (IC 95%: 58,84-69,13). Fatores de risco maternos sociodemogréaficos
foram idade jovem, raca negra e baixa escolaridade; e assistenciais, o pré-natal nao
realizado, o baixo nimero de consultas de pré-natal, o diagndstico materno tardio e a
prematuridade. O VDRL reagente no liquor das criancas foi relacionado com a doenca,
enquanto o VDRL sanguineo ndo reagente, com sua auséncia. Conclusdes: A atual
defini¢ao de caso mostrou-se mais especifica, reduzindo a incidéncia de sifilis congénita no
ano de 2018. A baixa escolaridade materna e a prematuridade destacaram-se como maiores
chances para o desfecho, e entre as criangas, ¢ a falta de acompanhamento. Exame de VDRL
ndo reagente ao nascer foi fator de protecao.

Palavras-chave: sifilis congénita; vigilancia epidemioldgica; sensibilidade e especificidade;

transmissao vertical de doenga infecciosa; cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is caused by the vertical transmission of Treponema
pallidum from the pregnant woman to the fetus via transplacental transmission. In
epidemiological surveillance, the definition of cases, the observation of risk factors and the
monitoring of live births are aimed at controlling and preventing the disease. General
objective: To evaluate the impact of the latest change in the epidemiological criteria proposed
by the Brazilian Ministry of Health on the sensitivity and specificity for diagnosing congenital
syphilis, in surveillance and in monitoring cases. Method: Retrospective cohort study with
secondary data, analyzing children exposed to syphilis during pregnancy of inadequately
treated or untreated mothers born in 2018, in Porto Alegre (RS), considering the latest change
in the criteria for diagnosing congenital syphilis that excluded partner treatment from the
adequacy of maternal treatment. The children were divided into two groups: those who were
no longer notified due to this change, who were entered into a database for follow-up, and
those notified as congenital syphilis in the Notifiable Diseases Information System according
to the current criteria. We checked the frequency and incidence of cases, the clinic and
follow-up with non-treponemal and/or treponemal tests after the age of 18 months to close the
cases. Based on the outcomes, the diagnostic sensitivity and specificity and the risk or
protective factors for the outcome were calculated. The quantitative variables were presented
using measures of central tendency, mean, median and frequency; and dispersion, variability
and standard deviation. Normality was analyzed using tests for non-parametric parametric
samples. Categorical variables were compared using the independence of independent
samples and the heterogeneity of proportions. Statistical significance p < 0.05. Maternal and
child sociodemographic and care characteristics were independently associated with the
outcome by multivariate analysis. The strength of the associations was determined by odds
ratios and 95% confidence intervals. The research began after approval by the Research
Ethics Committees, in accordance with CNS Resolution 466/2012. Results: In the period
studied (2018-2020), the incidence of live births was 20 cases/1,000 LB while 5.2 cases/1,000
LB went unreported. The specificity for identifying cases was 96.7% (95% CI: 90.67-99.31)
and the sensitivity was 64.10% (95% CI: 58.84-69.13). Sociodemographic maternal risk
factors were young age, black race and low schooling; and care factors were poor prenatal
care, low number of prenatal care visits, late maternal diagnosis and prematurity. Reactive
VDRL in the children's cerebrospinal fluid was associated with the disease, while
non-reactive blood VDRL was associated with its absence. Conclusions: The current case
definition proved to be more specific, reducing the incidence of congenital syphilis in 2018.
Low maternal schooling and prematurity stood out as greater chances for the outcome, and
among children, lack of follow-up. A non-reactive VDRL test at birth was a protective factor.

Keywords: congenital syphilis; epidemiological monitoring; sensitivity and specificity;

infectious disease vertical transmission; prenatal care.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢ao bacteriana sist€émica, sexualmente transmissivel, de evolucao
cronica, causada pelo Treponema Pallidum. Quando ndo tratada, progride ao longo dos anos,
sendo classificada em sifilis recente (primaria, secunddria, latente recente) e tardia (latente
tardia e terciaria). Se diagnosticada em gestantes ¢ denominada sifilis gestacional (SG) com
impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b).

A transmissdo vertical (TV) ou sifilis congénita (SC) ocorre quando a gestante, ndo
tratada ou inadequadamente tratada, transmite o Treponema Pallidum para o concepto por via
transplacentaria sendo influenciada pelo estdgio da infecgdo na mae (maior nos estagios
primério e secundario da doenga) e pelo tempo que o feto foi exposto. A partir de gestantes
ndo tratadas, os possiveis desfechos identificados sdo o aborto espontaneo e o feto natimorto.
Mais da metade dos casos diagnosticados resultam em eventos adversos graves, incluindo o
obito infantil (Dall¢ et al., 2017; Cavalcante et al., 2019; Soares et al., 2020; Etti et al., 2023).

A alta incidéncia de SC impacta os sistemas de satde publico e privados destacando a
necessidade de melhorar a vigilancia da doenca (Singh et al., 2015; Simms et al., 2017,
Brasil, 2021; Brasil, 2022a). Por outro lado, as taxas baixas de incidéncia (<0,5/1000 nascidos
vivos) sinalizam um modelo bem-sucedido de implementagdo das politicas publicas. Nesse
sentido, em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a primeira edicdo da
orientacdo global sobre critérios e processos de validacdo para a eliminag¢do da transmissao
vertical do HIV e da sifilis. Em 2015, foi criado o Comité Consultivo de Validagcdo Global
para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical (ETV). Na época, Cuba foi o primeiro pais a
receber a certificacdo devido ao investimento do governo cubano na Atencao Primaria em
Satde, priorizando uma cobertura de pré-natal (PN) qualificada, a capacitacdo dos
profissionais envolvidos e dos sistemas de vigilancia relacionados. Em 2017, mais onze paises
ou territérios foram certificados por alcancarem a ETV do HIV e/ou da sifilis (WHO, 2017,
Simms et al., 2017; Brasil, 2022a).

Particularmente, o Brasil tem uma das maiores taxas de incidéncia de SC do mundo,
responsavel por 76% dos casos notificados da regido das Américas (WHO, 2022). O pais
apresentou, recentemente, tendéncias crescentes entre 2013 e 2018 (Brasil, 2023; Gongalves
et al., 2023), porém com expressiva queda entre 2019 e 2020, periodo que coincidiu com o
inicio da pandemia do SARS-COV (Furlam, 2022; OPAS, 2022; Pinheiro et al., 2024).

Em se considerando a sifilis gestacional um importante indicador de SC, no ano de
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2022, foram notificados 83.034 casos no SINAN (taxa de deteccao de 32,4/1.000 nascidos
vivos) sendo que 31,5% dos diagnosticos ocorreram no terceiro trimestre. Esses resultados
mantiveram-se estaveis de 2020 a 2022. As cidades do Rio de Janeiro (88 casos/ 1.000
nascidos vivos) e de Porto Alegre (61 casos/1.000 nascidos vivos) destacaram-se como as
capitais brasileiras com taxas de deteccao de casos superiores a nacional (Brasil, 2023).

No mesmo ano, a taxa de incidéncia de SC nacional foi de 10,3 casos/ 1.000 nascidos
vivos. Desses recém-nascidos, 24.657 (93,2%) nasceram vivos e, dentre eles, 23.472 (95,2%)
foram diagnosticados na primeira semana de vida. Ocorreram 1.811 abortos e natimortos,
representando 6,8% do total de casos diagnosticados e 78,6% dentre os desfechos
desfavoraveis. Entre as unidades da federagdo (UF), o Rio Grande do Sul ocupou o quarto
lugar no ranking com 15,9 caso / 1.000 nascidos vivos e sua capital, Porto Alegre, liderou
entre as demais com 39,4 casos / 1.000 nascidos vivos, praticamente, quatro vezes a taxa
nacional (Brasil, 2023).

Recentemente, o Ministério da Saude (MS), em consondncia com a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) e a Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS), apresentou a
primeira experiéncia do processo subnacional de certificacdo da eliminacdo da transmissao
vertical (ETV) de HIV e/ou sifilis em nivel global. Foram certificados 43 municipios com
populagdes de 100 mil habitantes ou nimero superior, abrangendo 24,6 milhdes de habitantes.
Isso os mobilizou no engajamento das a¢des para melhoria da qualidade de assisténcia e
vigilancia da doenca. Destaca-se que, apesar dos resultados ja alcangados, uma das principais
barreiras encontradas foi a dificuldade em mensurar o indicador de cobertura de gestante com
pelo menos um teste de HIV e/ou sifilis no atendimento pré-natal, visto que ndo hé uma fonte
de dados tinica e nacional para sua verificagdo (Miranda et al., 2023).

Nesse sentido, observa-se uma maior concentragao de casos de SC em neonatos cujas
maes ndo realizaram pré-natal comparativamente aquelas que o fizeram (Cardoso et al., 2016;
Saraceni et al., 2017; Cavalcante et al., 2019; Benzaken et al., 2019; De Oliveira ef al., 2020).
Contudo, mesmo na realizagdo do PN materno, a questdao do diagndstico e tratamento do
parceiro se mantém como uma lacuna a qual pode levar a reinfec¢do da mae tratada. Alguns
estudos mostraram que a dificuldade de acesso e de convencimento da necessidade de realizar
os exames sorologicos para diagnodstico precoce foram os fatores para ndo adesdo ao
tratamento. Além disso, observa-se, também, pouca informagdo nos sistemas em relacdo a
adesdo ao tratamento pelos parceiros, mesmo mediante conhecimento do diagnostico pelos
mesmos (Campos et al., 2012; Horta et al., 2017; Dallé et al., 2020).

Diante do cenario epidemioldgico brasileiro diversas estratégias ja foram
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implementadas pelo MS, como as alteragdes nas definicdes de caso para sifilis adquirida, SG
e SC. No Brasil, os critérios epidemioldgicos de defini¢do de caso de sifilis congénita foram
adotados em 1992, baseado nas informagdes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e, posteriormente, atualizados em 2004 (Paz et al., 2005). No ano de 2017, houve uma
nova modificacdo (ANEXO B). Nela, no que se referia a SC, manteve-se a avaliacdo da
historia clinico-epidemioldgica da mae e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianca
exposta ndo mais sendo considerado, portanto, o tratamento do parceiro sexual como
inadequado a mae para definicdo de caso. Isso, segundo alguns autores, reduziu a
sensibilidade e aumentou a especificidade para a identificacdo dos casos de sifilis congénita
(Simms et al., 2017; Nunes et al., 2018; Soares et al., 2020; Brasil, 2022a).

Cabe salientar que, a definicdo de caso ¢ um dos requisitos para a notificacdo
compulsoria de doengas num sistema de vigilancia epidemiologica nacional. Essa deve incluir
critérios para pessoa, espaco, tempo, caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiologicas,
tanto quanto um equilibrio no que se refere a sensibilidade, especificidade e viabilidade. Esse
¢ um ponto forte para investigagdes constituindo-se em uma estratégia fundamental para a
identificacdo dos individuos afetados pelo agravo e para a padronizagdo dos critérios do
monitoramento e da descricdo da ocorréncia do evento (Buehler, 1998 apud Paz et al., 2007,
Simms et al., 2017; Brasil, 2022a).

Ainda sobre essa recente alteracdo, os técnicos da vigilancia epidemioldgica do
municipio de Porto Alegre/RS, ha muito liderando os rankings entre as capitais brasileiras,
observaram uma reducdo do niimero de casos de sifilis congénita causando uma depressao na
curva da série histérica imediatamente apds 2018, ano da referida modificacao dos critérios
do MS. Isso, provavelmente, foi decorrente dessas alteragdes de critério para definicao de
caso de sifilis congénita (Simms et al., 2017; Nunes et al., 2018; Soares et al., 2020; Brasil,
2022a; Porto Alegre, 2023). Nesse sentido, ¢ relevante investigar os reflexos da estratégia
adotada dessa mudancga dos critérios diagnosticos de SC a fim de subsidiar sistemas de
vigilancia com o desenvolvimento de indicadores e o refor¢o dos sistemas de monitoramento
epidemioldgico e avaliacdo para a eliminagdo da doenca. Dessa forma, serd possivel
incorporar, de forma integrada, informacdes relativas ao complexo processo infeccioso
envolvido e aos comportamentos dessa populagao (OMS, 2008; Benzaken et al., 2019;

Heringer et al., 2020).
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2. REVISAO DA LITERATURA

A situacao da transmissdo vertical da sifilis segue um problema de saude publica
mundial, apesar da busca por avangos. A infec¢do intrauterina ndo tratada pode resultar em
eventos adversos para o feto ou recém-nascido (RN). Fatores de risco maternos, como a
auséncia de assisténcia pré-natal, diagnostico tardio e o tratamento materno inadequado ou
ndo realizado, impactam significativamente a probabilidade de transmissdo vertical do
Treponema Pallidum, agente causador da sifilis congénita. Entre os aspectos epidemioldgicos
e demograficos, observa-se que a idade jovem, a baixa escolaridade, o desemprego, a baixa
renda familiar e a nenhuma residéncia fixa, ou seja, determinantes sociais de saude, estdo
associados a um maior risco para a ocorréncia do desfecho. Desde 2007, a OMS investe em
iniciativas para a eliminacao da transmissao vertical ndo so da sifilis, mas também do HIV e
da hepatite B - conhecida como a tripla eliminagdo - ja que muitas vezes se apresentam como
coinfecgdes em maes, fetos, neonatos e natimortos. Estas trés doengas infecciosas ocupam o
primeiro lugar entre as infec¢des transmitidas de maes infectadas para bebés durante a
gravidez, o parto e a amamentacdo, particularmente em paises de baixa e média renda. Um
aspecto para o enfrentamento ¢ o refor¢o da vigilancia para monitorar o progresso no sentido
da eliminagdo (Wijesooriya et al., 2016; WHO, 2021; Gilmour; Walls, 2023; Pascoal et al.,
2023; Armini et al., 2023).

1.1 EPIDEMIOLOGIA

A andlise dos casos notificados de sifilis congénita permite que se conhega a realidade
regional da doenca, bem como os fatores associados a essa incidéncia. Embora varios paises
de baixos rendimentos tenham alcangado as metas da OMS para a eliminagdo da sifilis
congénita, ainda ha muito a compreender sobre a epidemiologia dessa condi¢do e o
conhecimento dos fatores que influenciam sua ocorréncia ¢ fundamental para subsidiar,
principalmente, a tomada de decisdo dos gestores publicos e profissionais de saude quanto as
medidas de enfrentamento do cenario encontrado (Maciel et al., 2023; Pinheiro et al., 2024).

Nas ultimas décadas, houve um aumento drastico de casos de sifilis mundialmente,
refletindo no interesse cientifico a este respeito (Santo et al., 2022). Destaca-se que,
mundialmente, das 36 milhdes de infec¢des por sifilis 2 milhdes ocorrem em mulheres
gravidas, resultando em sifilis congénita (infeccao do feto) e eventos adversos (morte fetal

precoce, natimorto, parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ morte neonatal).
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No Brasil, observa-se crescimento continuo da taxa de deteccao de sifilis adquirida até
2018 e estabilidade em 2019, quando atingiu 77,9 casos por 100.000 habitantes. No entanto,
em 2021 e 2022, atingiram patamares superiores ao periodo pré-pandemia, com aumento de
23% entre 2021 e 2022, passando de 80,7 para 99,2 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente (Brasil, 2023). Da mesma forma, a taxa de deteccdo de sifilis gestacional e
taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentaram tendéncia crescente entre 2013 e 2018
(Brasil, 2023; Gongalves et al., 2023), com expressiva queda de 2019 para 2020, periodo em
que se iniciou a pandemia do SARS-COV (Pinheiro et al., 2022). Observou-se, ainda, uma
queda aproximada de 1/3 do diagndstico e do tratamento de sifilis nos sete primeiros meses de
pandemia da COVID-19, quando comparados ao periodo de 2016 a 2019, sugerindo uma
relagdo entre esse periodo e a quantidade de casos dessa patologia (Furlam, 2022). (Figura 1)

Figura 1 - Taxa de detecg¢do de sifilis adquirida (por 100.00 habitantes), taxa de detecciio de sifilis em
gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1000 nascidos vivos) (Brasil, 2022)

il 3 1004 1015 2016 207 201B 2013 2030 MIT1

Anode diagnisico

I prida I Gasianies ==Conglnita

Fonte: Brasil (2023).

Sobre a caracterizagdo da sifilis gestacional, destaca-se predomindncia na faixa etria
de 20 a 29 anos (59,7%), com destaque para adolescentes (de 10 a 19 anos), com percentual
de 20,6% em 2022. Quanto a escolaridade, o percentual de dados preenchidos como
ignorados no sistema de informagdes vem se mantendo, desde 2018, em torno de 27,0%, o

que prejudica a analise dos casos. Em 2022, entre os casos com escolaridade conhecida,
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25,3% tinham ensino fundamental incompleto, 33,6% haviam concluido pelo menos o ensino
fundamental e 40,8% possuiam ao menos o ensino médio completo. Segundo o Ministério da
Satde, houve melhora no preenchimento da varidvel raca/cor, cuja propor¢do de “ignorados”
passou de 10,1% em 2012 para 6,2% em 2022. Assim, identificou-se que 52,0% das
gestantes com sifilis eram pardas, 28,6% brancas e 11,8% pretas. Se somadas as mulheres
pretas e pardas, o percentual totaliza 63,8% em 2022 (Brasil, 2023). Portanto, estudos
corroboram mostrando que sifilis gestacional acomete maioria adolescente ¢ jovem, em
situacao de vulnerabilidade economica ¢ social, de cor ndo branca, com baixa escolaridade
(Gongalves et al., 2023).

Em relagdo a parceria sexual da gestante com sifilis, observa-se baixo percentual de
tratamento prescrito nos trés ultimos anos. No Brasil, aproximadamente 30% dos parceiros
sdo tratados para sifilis e 30% sdo tratados de forma inadequada (Brasil, 2023; Correia ef al.,
2023). Quando nao identificada e tratada a sifilis na parceria sexual, a doenga se perpetua na
comunidade e expde a gestante a reinfec¢do, caso nao se estabeleca a adesdo ao uso de
preservativos. Para interromper a cadeia de transmissao da sifilis e evitar a sifilis congénita, ¢
fundamental que os contatos sexuais das gestantes sejam tratados (Pagnussat et al., 2020;
Brasil, 2023).

As taxas de incidéncia de sifilis congénita apresentam igual tendéncia crescente no
estado do Rio Grande do Sul (Brasil, 2023) e sua capital, Porto Alegre, sobressai-se entre as
demais com resultados superiores aos nacionais, com taxa deteccdo de sifilis gestacional de
61 casos/1.000 e taxa de incidéncia de sifilis congénita de 39,4 casos / 1.000 nascidos vivos,

praticamente, quatro vezes a taxa nacional (Brasil, 2023).
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Figura 2 - Taxa de deteccio de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
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Fonte: Ministério da Saade, Brasil, 2023.

Segundo a Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (EVDT) da, entdo,
Coordenadoria de Vigilancia em Saude de Porto Alegre, na ocasido (2018-2019), estratégias
como a implementacdo de testagem de abortos e natimortos (2014) e a alteragcdo nos critérios
epidemioldgicos para defini¢do de caso de SC (2017) influenciaram nos dados inversamente.
A primeira, causando o incremento no niumero de casos e a segunda, reducdo. Para verificagdo
da segunda hipotese, foi criado um banco de dados paralelo para o acompanhamento (2018 A-
nova defini¢do de caso de SC; e 2018 B- defini¢do de caso de SC antiga). Assim, observa-se a
evolucdo da sifilis congénita em Porto Alegre por 12 anos, onde somente em 2018 houve
queda acentuada do numero de casos (480) e da taxa de incidéncia (30,9 por mil nascidos

vivos) relacdo ao ano anterior, considerando a barra ilustrada pela nova defini¢cdo de caso

(Porto Alegre, 2018).
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Figura 3 - Casos e taxa de incidéncia da sifilis congénita em Porto Alegre 2007-2018
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Fonte: Relatorio Anual de Gestdo - Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Secretaria Municipal de Satude (2018).

2.2 DEFINICAO E ETIOLOGIA DA SIFILIS

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer
diversos 6rgaos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenga conhecida ha séculos; seu agente
etiologico, descoberto em 1905, ¢ o Treponema Pallidum, subespécie pallidum membro da
ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae e género Treponema, que inclui quatro
patogenos humanos e pelo menos seis patogenos nao humanos (Figura 4) (CDC, 2015;

Santacroce et al., 2020; Brasil, 2022; Santo et al., 2022).
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Figura 4 - Ilustragcdo do Treponema pallidum

Fonte: Treponema pallidum — Stockfoto © katerynakon #78120652

2.3 ESTAGIOS E SINTOMATOLOGIA
2.3.1 Sifilis primaria

O tempo de incubacdo do Treponema Pallidum ¢ de dez a 90 dias (média de trés
semanas). A primeira manifestacdo € caracterizada por uma ulcera rica em treponemas,
geralmente Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo,
que surge no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou
outros locais do tegumento), sendo denominada “‘cancro duro”. A lesdo primaria (Figura 5) ¢
acompanhada de linfadenopatia regional (acometendo linfonodos localizados proximos ao
cancro duro). Sua duracdo pode variar muito, em geral de trés a oito semanas, € seu
desaparecimento independe de tratamento. Pode ndo ser notada pelo paciente. Embora menos
frequente, em alguns casos a lesdo primdria pode ser multipla (Avelleira; Bottino, 2006;

Brasil, 2022; CDC, 2015).


https://depositphotos.com/nl/78120652/stock-photo-treponema-pallidum.html
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Figura S - Ilustracéo estagio primario da sifilis - cancro duro

Fonte: Avelleira; Bottino (2006).

2.3.2 Sifilis secundaria

Ocorre em média entre seis semanas € seis meses ap0s a cicatriza¢do do cancro, ainda
que manifesta¢des iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo possam surgir em um
periodo de até um ano. Excepcionalmente, as lesdes podem ocorrer em concomitancia com a
manifestagdo primaria. As manifestacdes sdo muito varidveis, mas tendem a seguir uma
cronologia propria. Inicialmente, apresenta-se uma erup¢do macular eritematosa pouco
visivel (roséola), principalmente no tronco e na raiz dos membros. Nessa fase, sdo comuns as
placas, assim como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As lesdes cutineas
progridem para lesdes mais evidentes, papulosas, eritemato-acastanhadas, que podem atingir
todo o tegumento. Habitualmente, atingem a regido plantar e palmar (Figura 6), com um
colarinho de descamagdo caracteristico, em geral ndo pruriginoso. Mais adiante, podem ser
identificados condilomas planos nas dobras mucosas, especialmente na area anogenital. Estas
sdo lesdoes umidas e vegetantes frequentemente confundidas com as verrugas causadas pelo
HPV na mesma regido. Alopecia em clareira ¢ madarose sdo achados eventuais. A sifilis

secundaria ¢ acompanhada de micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificagdo das
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linfonodomegalias epitrocleares. S3o comuns sintomas inespecificos como febre baixa,
mal-estar, cefaleia e adinamia. A sintomatologia desaparece em algumas semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura. Atualmente, tem se
tornado mais frequentes os quadros oculares, especialmente uveites (Avelleira; Bottino, 2006;

CDC, 2015; Brasil, 2022).

Figura 6 - Ilustragao estagio secundario da sifilis-les6es palmares

Fonte: Avelleira; Bottino (2006).

2.3.3 Sifilis terciaria

Ocorre aproximadamente de 15% a 25% das infecgdes nao tratadas, apos um periodo
variavel de laténcia, podendo surgir entre um a 40 anos depois do inicio da infeccao. A
inflamagdo causada pela sifilis nesse estdgio provoca destruicdo tecidual. E comum o
acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se a formagao de
gomas sifiliticas, noédulos, tubérculos, placas nodulo-ulceradas ou tumoragdes com tendéncia

a liquefacdo na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido. As lesdes sdo solitarias ou em
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pequeno numero, assimétricas, endurecidas com pouca inflamagao, bordas bem-marcadas,
policiclicas ou formando segmentos de circulos (Figura 7). As lesdes podem causar

desfiguragdo, incapacidade e até morte (Avelleira; Bottino, 2006; CDC, 2015; Brasil, 2022).

Figura 7 - Ilustracio estagio terciario da sifilis - gomas sifiliticas

Fonte: Avelleira; Bottino (20006).

2.3.4 Sifilis latente

Periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma da doenga. O diagnodstico €
feito exclusivamente pela reatividade dos testes treponé€micos e ndo treponémicos. A maioria
dos diagnoésticos ocorre nesse estdgio. Ela ¢ dividida em latente recente (at¢ um ano de
infec¢do) e tardia (mais de um ano de infec¢do). Aproximadamente 25% dos pacientes nao
tratados intercalam lesdes da infec¢do secundaria com periodos de laténcia, aquelas sem

manifestagdes clinicas (CDC, 2015; Brasil, 2022).
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2.3.5 Neurossifilis

Neurossifilis ¢ a infeccdo do sistema nervoso central causada pelo Treponema
pallidum em qualquer estagio da sifilis. As manifestagdes clinicas da neurossifilis sdo
diversas e incluem formas precoces, tardias e atipicas. O diagnostico destas condigdes ¢
muitas vezes desafiador. Entretanto, ¢ importante considera-las como diagnostico diferencial
(Diaz Lobo et al., 2023). A neurossifilis meningovascular, com acometimento dos pares
cranianos (Figura 8), além de quadros meningeos e isquémicos, pode acompanhar essa fase,
contrariando a ideia de que a doenca neurologica € exclusiva de sifilis tardia. Ha que se
considerar esse diagndstico especialmente, mas ndo exclusivamente, em pacientes com
imunodepressdo. Toda erupgdo cutdnea sem causa determinada deve ser investigada com
testes para sifilis. As manifestacdes clinicas neurologicas precoces (isto ¢, disfuncdo de
nervos cranianos, meningite, acidente vascular cerebral, alteracdo aguda do estado mental e
anomalias auditivas ou oftdlmicas) geralmente estdo presentes nos primeiros meses ou anos
de infeccdo. As manifestagdes neuroldgicas tardias (ou seja, tabes dorsalis e paresia geral)

ocorrem de 10 a 30 anos ap0s a infeccdo (CDC, 2015; Brasil, 2022; Diaz Lobo et al., 2023).

Figura 8 - Ilustragdo da neurossifilis por exames de imagem

Fonte:
https://www.semanticscholar.org/paper/Neuross%C3%ADfilis%3 A-revis%C3%A30-c1%C3%ADnica-e-laborato
rial-Barros-Cunha/56e78db1dde65562b1f3320df744183f49180da54

2.4 METODOS DIAGNOSTICOS DE SIFILIS


https://www.semanticscholar.org/paper/Neuross%C3%ADfilis%3A-revis%C3%A3o-cl%C3%ADnica-e-laboratorial-Barros-Cunha/56e78db1dde65562bf3320df744183f49180da54
https://www.semanticscholar.org/paper/Neuross%C3%ADfilis%3A-revis%C3%A3o-cl%C3%ADnica-e-laboratorial-Barros-Cunha/56e78db1dde65562bf3320df744183f49180da54
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Atualmente, os testes utilizados para o diagndstico de sifilis sdo divididos em duas
categorias: exames diretos e testes imunologicos (Brasil, 2022).

Os exames diretos (Quadro 1), incluem a busca por 7. pallidum em amostras coletadas
de lesdes, usando microscopia de campo escuro, impregnagao de prata, imunofluorescéncia
ou técnicas de biologia molecular de reacdo em cadeia da polimerase.

Os testes imunologicos, testes treponémicos e ndo treponémicos, detectam anticorpos
anticardiolipina ndo especificos para os antigenos do 7. pallidum em amostras de soro,
plasma, fluidos ou sangue total e permitem a analise qualitativa e quantitativa (Quadro 2).
Eles sao os mais utilizados no diagndstico da sifilis.

Os testes treponémicos sao 0s primeiros a se tornarem reagentes, na maioria das vezes
permanecem reagentes por toda a vida, mesmo apds tratamento, altamente especificos, mas
ndo indicados para resposta ao tratamento, podendo identificar a infeccdo. J& os ndo
treponémicos sdo menos especificos, mas refletem a resposta ao tratamento e atividade de
infeccdo (Marangoni et al., 2016; Brasil, 2022) (Quadro 2). Nesse sentido, destaca-se que a
reducdo dos titulos € o indicativo de sucesso do tratamento. Os testes ndo treponémicos mais
comumente utilizados no Brasil s3o o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), o RPR

(Rapid Plasma Reagin) e o USR (Unheated-Serum Reagin) (Figuras 9 e 10) (Brasil, 2022).

Quadro 1 - Métodos diagnosticos de sifilis: exames diretos

Exsudato | Alta sensibllidade e mf'fsﬁ“
seroso especificidade f'j c_m:: =rar Pasitividade
das lestes agn 2T pess0as
Exam Depende da diferendal com
- ativas para - by o D
experigncia do treponermmasnio -
2m absaervacio ; - prirmario
tecnioo patogenioos e
campo dos autros organismos pode ser an-
EECLNG treponemas | Teste efidente & de lad teriar a so-
wviawels em bakco custo para espiralados rOCOMYers3o
Lesées primarias amostras diagnastico direto | Megativo: (positividade
& secundsrias fresicas de sifilis considerar que nos testes
1 onimersdeT. imunalkigi-
palidumna amosta | cos)
Esfregacm ri&o fol suficlents .
Pesquisa em [amina Todasastemicas | para sua deteccdo; Nﬁ:_; rj::u—
direta ol cortes t&m sensibilidade 2)alesioests m | aco
com histologicos | inferior & préwima a cura EE'"" ﬁ; ;
material o microscopla de naturak3)apessoa | o0 IIEW a0s
corado diferentes CRATIPD & SO0 recebeu tratamento | ©
corantes sistemioo ou bdpkon

Fonte: DCCI/SVS/MS (Brasil, 2022).
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Quadro 2 - Métodos diagnésticos de sifilis: testes imunologicos

VDRL Quantificavels (e 12, 14, 18).
Mao RPR Importantes para o diggnostico
trepanemicos TRUST e monitoramento da resposta ao
L5k tratarnerto,
530 os primairos a se tormarem
reagentes
TESTES
IMUNOLOGICOS FTA-Abs Ma maloria das vezes, permanscam

reagentes por toda avida, mesmo
- ELISA/EQLS CMIA :
Trepenemicos TPHA/ TPPA/MHA-TE | 3F95 o tratamento,

Teste Rapido (TR) S3oimportantes para o dlagndstico,
mas nao estao indicados para o
monitoramento da resposta ao
tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS (Brasil, 2022).

Figura 9 - Teste laboratorial niio treponémico para diagndstico de sifilis

Fonte: https://telessaude.ufsc.br/como-interpretar-os-testes-laboratoriais-e-prescrever-o-tratamento-para-sifilis/



https://telessaude.ufsc.br/como-interpretar-os-testes-laboratoriais-e-prescrever-o-tratamento-para-sifilis/
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Figura 10 - Titulacdes no teste laboratorial nio treponémico para diagnostico de sifilis

Fonte: https://www.tuasaude.com/exame-vdrl/

O diagnostico de sifilis exige uma correlag@o entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, histérico de infec¢des passadas e investigacdo de exposi¢do recente. Apenas o
conjunto de todas essas informagdes permitira a correta avaliacdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado. A combinacdo de testes sequenciais tem por
objetivo aumentar o valor preditivo positivo (VPP) de um resultado reagente no teste inicial.
Considerando a sensibilidade dos fluxos diagnosticos, recomenda-se, sempre que possivel,
iniciar a investigagdo por um teste treponémico, preferencialmente o teste rapido (Brasil,

2022) (Figura 11).

Figura 11 - Combinacio de testes imunoldgicos para diagnoéstico de sifilis

TESTE
TREPONEMICO TESTE NAD _
REAGENTE: + TREPONEMICO DIAGNOSTICO
- Teste ripido REAGENTE: I DE SIFILIS
- FTA- Abs - - VDAL — CONFIRMADO"
- TPHA - RPR
-EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS (Brasil, 2022).


https://www.tuasaude.com/exame-vdrl/
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2.5 A TRANSMISSAO DA SIFILIS

A transmissibilidade da sifilis ¢ maior nos estagios iniciais (sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente/tardia).
Ressalta-se que, no primeiro ano de laténcia, 25% dos pacientes apresentam recrudescimento
do secundarismo e, portanto, pode haver a transmissdo. Essa maior transmissibilidade
explica-se pela riqueza de treponemas nas lesdes, comuns na sifilis primaria (cancro duro) e
secundaria (lesdbes mucocutaneas). As espiroquetas penetram diretamente nas membranas
mucosas ou por abrasdes na pele. Essas lesdes se tornam raras ou inexistentes a partir do

segundo ano da doenga (CDC, 2015; Brasil, 2022).

2.5.1 Sifilis gestacional e fatores de risco para a transmissao vertical

Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical da sifilis para o feto ¢ de até¢ 80%. Essa
forma de transmissao pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se a mae apresentar alguma
lesdo sifilitica. A infeccao fetal ¢ influenciada pelo estdgio da doenca na mae (sendo maior
nos estagios primario e secundario) (Figura 12) e pelo tempo durante o qual o feto foi
exposto. Até 50% das gestagdes em mulheres com sifilis ndo tratada terdo desfechos
gestacionais adversos, entre eles obito fetal, parto pré-termo, baixo peso ao nascer ou 0bito
neonatal (CDC, 2015; Brasil, 2022).

As taxas de deteccdo sdo 8,53 vezes maiores nos neonatos cujas maes nao realizaram
pré-natal (243,3 casos/1.000 nascidos vivos versus 28,4 casos/1.000 nascidos vivos em maes
com pré-natal). De acordo com achados de Yang e colaboradores (2024), a falta de assisténcia
pré-natal foi significativa na previsdo de prematuridade e do baixo peso ao nascer em todas as
gestantes com sifilis. Entretanto, a analise de aglomerados de municipios com alto risco para
SC e das suas tendéncias crescentes em todo o pais, mesmo na presenca de pré-natal, indica a
necessidade de melhoria nas a¢des de satide publica para o combate dessa doenga (Oliveira et
al., 2020). Nesse sentido, os servigos sem condi¢gdes adequadas para diagndstico e tratamento
da sifilis, as diferencas regionais e a localizagdo dos mesmos podem impactar na
disponibilidade de teste rapido e da benzilpenicilina benzatina, comprometendo, a adequagao
da assisténcia pré-natal (Benzaken et al., 2020; Paula et al., 2022).

Um estudo retrospectivo de caso-controle, recentemente publicado, investigou
possiveis associagdes dos fatores envolvidos na transmissdo da sifilis congénita em Fortaleza.

Por intermédio de um modelo de regressao multivariada gestantes € meninas com menos de
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20 anos, mulheres solteiras, mulheres com menos de oito anos de educacao formal, mulheres
que tiveram parto em hospital publico, mulheres que tiveram mais de 4 gestagdes anteriores e
mulheres que tiveram uma ou mais perdas fetais anteriores tiveram maior chance de
transmissdo vertical da doenca. Além disso, a probabilidade do diagndstico de SC também
aumentou a medida que o nimero de consultas pré-natais diminuiu. As mulheres que nao
compareceram a nenhuma consulta pré-natal tiveram 3,94 vezes mais chances de transmissao
vertical da doenga em comparagdo com as que compareceram a sete ou mais consultas. Por
fim, a ocorréncia de SC foi associada a fatores relacionados a vulnerabilidade
socioeconomica. Estes determinantes ndo afetam apenas o acesso a servicos essenciais de
cuidados pré-natais, mas também a continuidade e a qualidade de tais medidas preventivas
(Etti et al., 2023).

Corroborando com estudos supracitados, Acosta et al. (2016) identificaram em seu
estudo que gestantes coinfectadas com HIV e sifilis também apresentaram menor
escolaridade, maior prevaléncia da raca negra e uma inadequada cobertura de pré-natal. Esses
mesmos fatores estariam, ainda, associados com a transmissdo vertical do HIV e da
coinfec¢do HIV e sifilis. Na mesma perspectiva, observa-se que a coinfec¢do com sifilis piora
os resultados adversos nos bebés e agrava os efeitos negativos da infec¢cdo pelo HIV durante a
gravidez. O tratamento eficaz da sifilis e a supressdo da carga viral do HIV sdo fundamentais

para um cuidado obstétrico ideal (Yang et al., 2024).

Figura 12 - Ilustracao da sifilis gestacional secundaria

Fonte: https://pedpapers.com.br/criterios-de-mae-adequadamente-tratada-para-sifilis-na-gestacao/



https://pedpapers.com.br/criterios-de-mae-adequadamente-tratada-para-sifilis-na-gestacao/

34

2.5.2 Tratamento para sifilis gestacional

Conforme o protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para prevencdo de
transmissdo vertical (Brasil, 2022), a Benzilpenicilina benzatina ¢ o farmaco de escolha para o
tratamento de sifilis, sendo o unico medicamento com eficdcia documentada durante a
gestacdo. Nao ha evidéncias de resisténcia de 7. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo.
Em vista do atual cendrio epidemiologico, recomenda-se tratamento imediato com
Benzilpenicilina benzatina ap6s somente um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou
teste nao treponémico) para vitimas de violéncia sexual; pessoas com chance de perda de
seguimento (que ndo retornardo ao servico); com sinais/sintomas de sifilis priméria ou
secundaria; e sem diagndstico prévio de sifilis. Considera-se tratamento adequado da gestante
com sifilis 0 uso de benzilpenicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto; a
realizagdo do esquema terapéutico completo, de acordo com o estagio clinico da infec¢ao; o
respeito ao intervalo recomendado entre as doses; e a finalizagdo do tratamento antes do
parto (Brasil,2023).

Qualquer outro tratamento realizado durante a gestagdo, para fins de defini¢ao de caso
e abordagem terapéutica de sifilis congénita, é considerado tratamento ndo adequado da mae;
por conseguinte, o RN serd notificado como caso de sifilis congénita e submetido a avaliagao
clinica e laboratorial. Cabe salientar que caso apresentem Reacdo de Jarisch-Herxheimer,
caracterizada por exacerbacao das lesdes cutaneas, mal-estar geral, febre, cefaleia e artralgia,
que regridem espontaneamente apds 12 a 24 horas, podem ter risco de trabalho de parto
prematuro, pela liberacdo de prostaglandinas em altas doses. Entretanto, caso a gestante ndo
seja tratada adequadamente para sifilis, o risco de abortamento ou morte fetal ¢ maior que os
riscos potenciais da reacao (Brasil, 2022).

Segundo a Coordenacdo Geral de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST do Ministério da Satde, na
nova recomendagdo quanto ao tratamento de gestantes com sifilis, ¢ importante que o
intervalo de sete dias entre as doses, por trés semanas consecutivas, seja mantido e
monitorado para evitar perdas durante o tratamento. Todavia, ha evidéncias suficientes sobre
o intervalo de nove dias com a mesma eficacia para o tratamento. Caso alguma dose seja
perdida ou o intervalo entre elas ultrapasse os nove dias, o esquema deve ser reiniciado

(Domingues et al., 2021; FOC, 2023).
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Os principais fatores relacionados a falha terapé€utica da sifilis materna sdo: coinfeccao
HIV-sifilis; estagios precoces da sifilis; altos titulos de VDRL no momento do tratamento e
parto; severidade da doenga fetal: hidropsia, hepatomegalia, espessamento placentario, ascite
e anemia fetal; tratamento apds 24 semanas; esquema terapéutico reduzido para a fase clinica

(Brasil, 2022).

2.5.3 Tratamento dos parceiros

Evidéncias reunidas em revisdo sistematica demonstram a importancia do tratamento
dos parceiros sexuais das gestantes com sifilis como fundamental para controle da doencga e
necessidade de uma abordagem adequada para que haja sucesso nesse intento. Nessa
perspectiva, observa-se baixa propor¢do de parcerias sexuais tratadas adequadamente e piora
na qualidade de informagdes sobre seu tratamento (Dallé et al., 2017), apresentando-se como
fatores mais associados a estruturagdo/qualidade dos servigos sob o aspecto relacionado a
falhas na assisténcia pré-natal, caracteristicas das gestantes que interferem no tratamento dos
mesmos ¢ aos aspectos ligados as particularidades culturais que envolvem a assisténcia a
saude do homem (Fernandes et al., 2021).

Campos et al. (2012), identificaram, em seu estudo, que 92,9% dos parceiros eram
pais dos recém-nascidos, 69,6% moravam com a gestante (casados ou em unido estavel) e que
mais da metade, 59,5% foram comunicados do resultado do exame de VDRL antes ou durante
o pré-natal, ficando evidente a inoperancia dos servigos de satde e a falta de sensibilidade
para a elaboragdo de estratégias de convocagdo adaptadas as realidades de vida das mulheres.
E sabido que o tratamento do parceiro envolve questdes complexas; entretanto, a grande
maioria ¢ comunicada do diagndstico e pode ser localizada pelo servico de saude. Portanto, ¢
preciso colocar em pratica as propostas preconizadas pelo MS, no que se refere a capacitagdo
dos profissionais da atencdo basica, insercdo dos parceiros nas consultas de pré-natal e
estruturacdo dos servigos, além de adog¢do de novas estratégias de captacdo e garantia da
adesdo ao tratamento das parcerias de gestantes com sifilis, visando a interrup¢ao da cadeia de

transmissao e reducao da transmissao vertical (Fernandes et al., 2021).

2.6 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita (SC) ¢ uma doenca infecciosa de amplo espectro clinico. Pode

manifestar-se desde formas assintomdticas ou oligossintomaticas até formas graves com
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potencial para determinar complicagdes sistémicas, seja na sifilis congénita precoce
(acometimento 0sseo, neurologico, hematologico e hepatoesplénico) (Figura 13), ou tardia
(estigmas decorrentes de remodelacdo e deformidades 6sseas), com quadros clinicos sépticos,
morte fetal e neonatal. Ao nascer, cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com sifilis
congénita sdo assintomaticos. As manifestagdes clinicas das criangas com sifilis congénita
podem ocorrer a qualquer momento antes dos dois anos de idade, geralmente no periodo
neonatal. Cerca de dois ter¢os das criangas desenvolvem sintomas em trés a oito semanas, € as
manifestagdes clinicas sdo raras apOs trés a quatro meses (Herremans et al., 2010; Ortiz ef al.,
2012; Motta et al., 2018; Sabogal et al., 2022). O desfecho desfavoravel, a altera¢do
laboratorial e as manifestagdes clinicas da sifilis congénita precoce e tardia mais evidenciados
sdo, respectivamente, baixo peso ao nascer, anemia, hepatoesplenomegalia e alteracdes

odontologicas (Rocha et al., 2021).

Figura 13 - Ilustracio da sifilis congénita

Fonte: https://www.scielo.br/j/rpp/a/Y W89sPHsznkK 7m7fwvBFXJn/
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Todas as criancas nascidas de maes diagnosticadas com sifilis durante o
pré-natal necessitam de uma avaliagcdo criteriosa no momento do parto, com realizagao
de anamnese, exame fisico e teste ndo treponémico. Essa avaliacdo do profissional de satde
pode incluir outros dados e gerar uma conclusdo de tratamento inadequado para sifilis durante
a gestacdo, mesmo que este tenha sido inicialmente enquadrado dentro dos critérios

epidemioldgicos de tratamento adequado (Brasil, 2022).

2.6.1 Diagnostico de sifilis congénita

O diagnostico da SC nado ¢ simples e pode ser desafiador (Hu et al., 2021). Nesse
sentido, deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avalia¢do clinica e epidemioldgica da
situacdo materna, associada a avaliacdo clinico-laboratorial e exames de imagem na crianga
(Brasil, 2022).

As criangas com sifilis congénita deverdo ser investigadas ainda na maternidade. Além
disso, serdo submetidas a uma investigagdo completa, incluindo pun¢do lombar para analise
do liquor e radiografia de ossos longos, quanto as manifestacdes clinicas, exames
complementares e resultado do teste ndo treponémico (Figura 14). Quando a mae ndo foi
tratada ou foi tratada de forma ndo adequada durante o pré-natal, a crianca ¢ classificada
como caso de sifilis congénita, independentemente dos resultados da avaliagdo clinica ou de
exames complementares (Brasil,2022).

Nesse sentido, destaca-se, ainda, que o teste ndo treponémico deve ser realizado no
sangue periférico de todos os recém-nascidos de mades com teste imunoldgico
(treponémico e/ou nao treponémico) reagente no momento do parto, independentemente
de tratamento prévio (Brasil, 2023). Também independentemente do historico de tratamento
materno, as criangas com resultado de teste ndo treponémico maior que o da mae em pelo
menos duas diluicdes (ex.: mae 1:4 ¢ RN >1:16) sdo consideradas caso de sifilis congénita,
devendo ser notificadas, investigadas, tratadas e acompanhadas quanto a aspectos clinicos e

laboratoriais (Brasil,2022).
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Figura 14- Recomendacdes para avaliacao e manejo na maternidade das crian¢as nascidas de
mies com diagnostico de sifilis na gestacfio atual ou no momento do parto.

Realizar reste rpido de sifilis em toda gestante que chega 4 maternidade, bem come nas mulheres em abortamento

I
Se teste rapido nao reagente e auséncia de infiecgan par sifilis: sem necessidade de condutas para a gestante @ a crianga
Se teste rapide reagente’; awaliar histdrico de tratamento de sifilis na gesante
T

A mie foi tratada de forma adequada durante a gestagio?

]

Realizar teste ndo treponémico sérico na mée e no recém-nascido, a0 mesmo tempo
0 teste ndo freponémico da crianga & pelo menos duas diluigies MAIOR que o materno?

Notificar para sifilis congénita e realizar teste ndo treponémico sérico da mae e do
recém-nascido, a0 mesmo tempa
Realizar no recim-nascido hemagrama completo, glicemia e radiografia de 05505 longos e coletar o liquor
(solicitar celularidade, proteinoraquia e VORL'),

- T

| (O exame fisico da crianga & normal? |
I
| Sim | Nao
I
[ 0 teste nao treponérmico € nao reagente? l
I I

O exame fisico do recém-nasdda, o hemograma, o liquor e a radiografia de osses longos sio normais; e o
teste nda treponémica do recém-nascido € ndo reagenta?

O resultady do liquor é normal? ]
I I

[ B
| sim | | Nao
: | [ |
Notificar para sifilis (rianga com sifilis . -
Crianga exposta sifilis ongenit cngenia S Consinita oM i hencdpenici
; Realizar avaliagao para Para definicgo do ratamento neurossifilis génita (( Aplicar benzipenicilina
Sem necessidade de ; ' I neurossifilis benzatina, 50.000 Uky, dose
Hatareto imediato STORCHT seguir ng flwmgrama coma Tratar com benzilpenicilina ' benzilnenicil Wiz, Intramuscar
oianga nascida de mie nao cristalina OU benzilpeniciina "’ra_”‘:;" "“f';';'.c na '
dequadaments tratada procaina, por 10dias critaling, por 10 dias

Referendar para seguimento dinico @ laboratorial na pusricultura

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical, 2022. Notas: a)
Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico de todos os recém-nascidos de mae com teste rapido ou teste nao
treponémico reagente no momento do parto, independentemente de tratamento prévio realizado; b) VDRL: venereal disease

research laboratory; c) sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus simplex e virus Zika.

Ressalta-se, ainda, que a associacdo de critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais deve ser a base para o diagnéstico da sifilis na crianga, a aplicacao de testes
sorologicos para o diagnostico deve ser avaliada cuidadosamente, tendo em vista que o
diagnostico da infeccdo pelo 7. pallidum por meio da presenca de anticorpos na crianga pode
ser confundida com a passagem passiva por via transplacentaria de anticorpos IgG maternos.
Nesse sentido, indica-se a comparagao dos titulos da sorologia nao-treponémica na crianga
com a da mae, preferencialmente, de um mesmo teste realizado em um mesmo laboratorio.
Titulos da crianca maiores do que os da mae indicariam suspeita de sifilis congénita (Brasil,
2006; Brasil, 2022).

De uma forma geral, aplicando-se testes ndo-treponémicos, os titulos de anticorpos
comecgam a declinar a partir dos trés meses de idade, negativando-se aos seis meses de idade.
ApoOs os seis meses de vida, a crianca com VDRL reagente deve ser investigada, exceto

naquelas situagdes em que a crianga estd em seguimento. Nos recém nascidos nao-reagentes,
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mas com suspeita epidemiologica, deve-se repetir os testes soroldgicos apds o terceiro més
pela possibilidade de positivagao tardia (Brasil, 2006; Brasil, 2022).

Para o seguimento apds os 18 meses de idade, os testes treponémicos, sdo indicados os
testes treponémicos, quando os anticorpos adquiridos passivamente da mae nido sdo mais
detectaveis por este teste. Assim, uma sorologia reagente apos esta idade define o diagnostico

de sifilis congénita (Brasil, 2006).

2.6.2 Tratamento para sifilis congénita

O medicamento para tratamento de criangas com sifilis congénita ¢ a benzilpenicilina
(potassica/cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento materno durante a
gestacdo e/ou titulagdo de teste ndo treponémico da crianga comparado ao materno e/ou
exames clinicos/laboratoriais da crianca. Para as criancas com sifilis congénita que
apresentem neurossifilis, a benzilpenicilina cristalina ¢ o medicamento de escolha, sendo
obrigatdria a internagdo hospitalar (Brasil, 2022).

Na auséncia de neurossifilis, a crianga com sifilis congénita pode ser tratada com
benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com
benzilpenicilina potassica/cristalina, por via endovenosa, internada. A benzilpenicilina
benzatina ¢ uma opg¢ao terapéutica, mas restrita as criangas cuja mae nao foi tratada ou foi
tratada de forma ndo adequada, e¢ que apresentem exame fisico normal, exames
complementares normais e teste nao treponémico nao reagente ao nascimento (Brasil, 2022).

A Ttnica situagdo em que o tratamento nao € necessario ¢ a da crianga exposta a sifilis,
nascida assintomadtica, cuja mae foi adequadamente tratada e cujo teste ndo treponémico € nao
reagente ou reagente com titulacdo menor, igual ou até uma diluicdo maior que o materno.
Para criangas assintomaticas, ou seja, com exame fisico normal, sem altera¢des liquoricas,
com radiografias de ossos longos normais e sem outras alteragdes viscerais, com teste nao
treponémico ndo reagente, o tratamento com benzilpenicilina benzatina em dose unica ¢é

eficaz para preven¢ao de evidéncia clinica de sifilis congénita (Brasil, 2022).

2.6.3 Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita

O seguimento clinico minimo das criangas expostas a sifilis na gestacao e com sifilis
congénita (sintomaticas e assintomaticas) devera ser realizado mesmo recebendo tratamento

com penicilina na maternidade, considerando que essa crianga se insere em um grupo de risco
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de desenvolvimento de sifilis congénita sintomatica (Quadros 3 e 4). As orientagdes poderao

mudar de acordo com as necessidades da crianga, devendo ser garantido o cuidado tanto na

Atencao Bésica como nos servicos especializados e hospitalares, quando for o caso. Portanto,

estabelecer a linha de cuidado dessas criancgas na rede de atengdo € de responsabilidade de

estados, Distrito Federal e municipios (Brasil, 2022). O seguimento do recém-nascido tratado

devera ser realizado com exames ndo treponémicos (VDRL). Os titulos deverdo diminuir até a

negativacao, que pode ocorrer até¢ o fim do segundo ano nos infectados (Brasil, 2006).

Quadro 3 - Seguimento clinico da crianca exposta a sifilis

Procedimente | Frequéndae deracio

B que avallar

(rianga exposta 4 sifilis

Sequimenin ambulsborial na rotisa di pusricoeitura,
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semana devidaensmeses 1, 1 46, 9, 12 18 com
BEONTIC P CHECRET (5 CXEmis Cmpemenizees,
i for o caa
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e puerioaltura ¢ exames

| ahoratores
Swvalin; b laboatorial com feste ndo reponfmion

(THT}icomi 1, 3, &, 17 @ B8 meses e idade.
intemmpEnd o SEQUMED apds dok w25es ndo
BRI D6 (NSNS,

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.
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Quadro 4 - Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita
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Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.

Hu e colaboradores (2021) propuseram, estudando uma coorte retrospectiva, que um
algoritmo utilizando titulos ndo treponémicos maternos e o momento do tratamento durante a
gravidez pode ser uma estratégia eficaz para diagnosticar ou descartar SC, especialmente
quando a taxa de perda de acompanhamento ¢ alta ou ndo existem ferramentas diagnosticas
simples. Os resultados sugeriram que o diagndstico e tratamento precoces, mesmo com
titulagdes mais elevadas, conferiram maiores valores preditivos negativos (VPN) para o

desfecho sifilis congénita.

2.6.4 Mortalidade da crianga com sifilis congénita

A mortalidade infantil por SC em neonatos aumentou nos ultimos anos concomitante
ao aumento das taxas de incidéncia de doenga em criangas menores de um ano de idade, de
natimortalidade e de abortos espontaneos. O coeficiente de mortalidade por SC passou de 3,5
obitos por 100.000 nascidos vivos em 2010 para 6,4/100.000 nascidos vivos em 2020.
Nobrega et al. (2022), observaram que no Brasil, em 2018, a taxa de mortalidade perinatal foi
de 15,5%o nascimentos totais; os 6bitos neonatais precoces representaram a maioria dos 6bitos
infantis e quase a totalidade dos 6bitos registrados no grupo de causas especificas foi devido a

sifilis. Corroborando, Canto e colaboradores (2019), encontraram em seu estudo altas taxas
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de oObitos fetais, perinatais e neonatais, sendo este ultimo responsavel por mais da metade dos
obitos infantis. Assim, a mortalidade infantil pos-neonatal, pode estar relacionada ao nao
diagnostico na maternidade, seguimento inadequado ou abandono do acompanhamento
desses bebés expostos a sifilis durante a gestagdo, resultando no nao reconhecimento da SC
como causa de morte nesses casos.

Outros estudos também encontraram em seus resultados que a falta da assisténcia
pré-natal é o principal preditor de mortalidade por SC. Nesse periodo é possivel de se
realizar o rastreamento, o diagndstico e a orientagdo da gestante sobre o tratamento
adequado e as possiveis complicagdes de quando ndo houver sua adesdo (Bezerra ef al.,
2019; Nobrega et al., 2022; Maciel et al., 2023).

Assim, especialistas afirmam ser fundamental a busca de estratégias diferenciadas
para as diversas regides do pais e para o alcance dos grupos populacionais
socialmente mais vulneraveis, que sdo os mais afetados pela infeccdo pela sifilis. Cabe aos
gestores de saude definir o agravo como prioridade nas politicas publicas, conscientizando as
gestantes quanto a importancia do acompanhamento pré-natal para reduzir as taxas de

mortalidade por sifilis congénita (Maciel et al., 2023).

2.7 A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.7.1 Definigao de caso epidemioldgico: sensibilidade e especificidade

A expansao do conceito de saude com seus determinantes e a crescente complexidade
epidemioldgica da situacdo das populagdes estimulam a diversificagdo de responsabilidade
nos servicos de saude. A intensificagdo das atividades de promocao da saide soma-se a
expansdo da vigilancia, prevengdo e controle de problemas de satide, que incluem ndo s6 as
doencas transmissiveis, mas também os estilos de vida, fatores de risco e desordens genéticas,
eventos de satide ocupacional, riscos ambientais, deficiéncias e doencgas cronicas, entre outros
(OPAS, 2010).

Nas situagdes em que se organiza um programa de eliminacdo/erradicagdo de um
agravo, a adequacgao da definicdo de caso ¢ importante para 0 monitoramento da ocorréncia de
casos através do acompanhamento da incidéncia de eventos correlatos. A auséncia de critérios
explicitos para identificagdo de casos com o propoésito de vigilancia em saude pode ocasionar
a utilizagdo de diferentes critérios para a notificagao de casos similares e, consequentemente,

uma dificuldade na comparacdo entre os casos notificados por diferentes fontes e/ou regioes
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geograficas. Além disso, os critérios e caracteristicas que definem um caso buscam aumentar
a sensibilidade e especificidade da notificagdo, ou seja, que um maior nimero de pessoas
apresentando uma ou mais caracteristicas seja incluida como caso para fins de notificagdo e
investigacao de agravos de relevancia para a Saude Publica (Laguardia; Penna, 1999).

O maior problema da sensibilidade e da especificidade ¢ que estas medidas dependem
do critério de diagndstico ou de um valor de corte, o qual ¢ por vezes selecionado
arbitrariamente. Assim, mudando o critério pode-se aumentar a sensibilidade com o
consequente detrimento da especificidade e vice-versa. Consequentemente, estas medidas
representam um quadro incompleto do desempenho de um teste de diagndstico (Braga, 2000).

Embora uma alta sensibilidade e especificidade sejam desejaveis, deve-se ter em conta
que o aumento da sensibilidade leva a diminuicao da especificidade e vice-versa. A utilizagao
de uma defini¢do de caso com alta sensibilidade deve ser proposta ponderando-se com uma
estimativa do custo e do esfor¢o requerido para descartar os casos falso-positivos. Destaca-se
que essas definicdes de caso t€ém evoluido ao longo do tempo e estas mudangas devem ser
levadas em conta na andlise e interpretacdo de tendéncias seculares na frequéncia de

notifica¢do (Laguardia; Penna, 1999).

2.7.2 Defini¢ao de caso para notificagdo de sifilis congénita

A sifilis congénita ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria desde 1986, enquanto a
sifilis gestacional e a sifilis adquirida tém sua notificagdo obrigatdria a partir de 2005 e 2010,
respectivamente. A partir de sua notificagdo, foi possivel o conhecimento da magnitude do
agravo, além de auxiliar no planejamento de agdes, monitoramento e avaliagdo dos programas
e politicas para o controle da sifilis (Brasil, 2019). A alimentagdo do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), é obrigatéria e atende a critérios pré estabelecidos
conforme orientagdes do Ministério da Saude (Figura 15), sendo realizada pelos municipios,
estados e o Distrito Federal. O conhecimento do perfil e distribuicdo dos casos da sifilis no
territério pode contribuir com a construgdo de um sistema de informagdes confidvel e
completo, necessario a adogdo de medidas de intervengdo preventiva e assistencial efetivas.
Uma base de dados de boa qualidade deve conter todos os casos diagnosticados, descartar
duplicidades, e ter seus campos preenchidos (ANEXO A) de forma consistente, de maneira a
retratar o contexto epidemiologico. Cabe salientar que a subnotificacdo de casos e o
preenchimento incompleto dos dados constituem os principais problemas identificados pela

vigilancia da doenca, em diversos estados brasileiros (Soares; Aquino, 2021).
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Figura 15 - Orientacio para notificacdo, no SINAN, de recém-nascidos expostos a sifilis na gestacio

Recém nascido
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com sifilis congénita parto ou puerpério néo
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Notificar, realizar avaliagao
e manejo clinico

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2022.

Assim, as taxas de sifilis congénita dependem, além de um processo rigoroso de
notificacdo e das praticas de vigilancia, das politicas de rastreio e da definicdo de casos
(Cohen et al., 1990). A definicao padronizada de caso ¢ um dos requisitos para a notificagdo e
investigagdo de doencas de notificagdo compulséria em um sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional. Isto garante que casos de determinada doenga investigados em
diferentes lugares e periodos possam ser classificados adequadamente (Laguardia; Penna,
1999). A exemplo, nos Estados Unidos, com o aumento acelerado da incidéncia de sifilis
congénita, houve um investimento em vigilancia epidemiologica. O primeiro passo para
controle da reemergéncia da sifilis foi a introdu¢do de nova defini¢do de caso de sifilis
congénita em 1988 com ampliacdo dos critérios aumentando a sensibilidade e incluindo, além
dos recém- nascidos com alteracoes clinicas ¢ laboratoriais, todos os abortos ¢ natimortos de
maes com sorologia positiva para a doenga, e recém-nascidos assintomaticos cujas maes nao
receberam tratamento adequado (CDC, 2004; Buehler, 1998 apud Paz et al., 2005).

Uma nova definicdo de caso de sifilis congénita representa o amadurecimento das
acoes de vigilancia frente a realidade e a um contexto epidemioldgico e operacional brasileiro.
Além disso, deve ser encarada como um estimulo a necessaria aproximagao entre vigilancia e
assisténcia, representando uma importante estratégia, tanto para o reconhecimento de sua
relevancia bem como para o avango das agdes de intervengdo e de controle da sifilis congénita
no Brasil. Em 2004, essa alteracdo compoés-se de quatro critérios, dos quais enfatiza-se o

primeiro critério, onde seriam casos de SC: todas criancas, ou aborto (toda perda gestacional,
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até 22 semanas de gestacdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas), ou natimorto (todo
feto morto, apds 22 semanas de gestacdo ou com peso maior que 500 gramas) de mde com
evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no pré-natal ou
no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado, nas seguintes situagdes:

- Quando realizado com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ou de forma
incompleta, mesmo tendo sido feito com penicilina;

- Tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga;

- Instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto ou elevacao dos
titulos apos o tratamento, no seguimento.

Em relacdo ao (s) parceiro (s), incluiu-se como tratamento inadequado para a gestante
aquele (s) que nao foi (ram) tratado (s) ou foi (ram) tratado (s) inadequadamente segundo as
diretrizes de tratamento vigentes, ou quando ndo se tem essa informacado disponivel; ou
auséncia de documentac¢do do tratamento ou da queda dos titulos apos tratamento (Paz et al.,
2005).

Mais recentemente, a partir da nota informativa n° 2 SEI 2017- Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais/Secretaria de
Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude (ANEXO B), o Ministério da Saude instituiu novas
alteragdes nas definicdes de caso para notificacdes de sifilis adquirida, SG e SC. Salienta-se,
para SC, alteragdo no primeiro critério, onde segue sendo avaliada a historia
clinico-epidemioldgica da mae e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianga exposta
nao mais sendo considerado o tratamento do parceiro sexual para tratamento inadequado da
mae para definicdo de caso, o que reduziu a sensibilidade e aumentou a especificidade para a
identificacdo dos casos (Simms et al., 2017; Nunes et al., 2018; Brasil, 2019; Soares et al.,

2020).

2.8 SISTEMAS DE INFORMACAO
2.8.1 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

A concepgao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacado (SINAN) foi
norteada pela padronizagcdo de conceitos de definicdo de caso, pela transmissdo de dados a

partir da organizacdo hierarquica das trés esferas de governo, pelo acesso a base de dados
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necessaria a analise epidemioldgica e pela possibilidade de disseminacgao rapida dos dados
gerados na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além disso, o sistema deveria ser utilizado como a principal fonte de
informacgao para estudar a histdria natural de um agravo ou doenca e estimar a sua magnitude
como problema de satde na populacao, detectar surtos ou epidemias, bem como elaborar
hipoteses epidemiologicas a serem testadas em ensaios especificos (Laguardia et al., 2004).

O SINAN foi concebido, originalmente, para armazenar, a partir de instrumentos e
codigos de acesso padronizados em nivel nacional, as informacdes das doengas de
notificagdo compulsoria, com suas respectivas fichas de notificacdo e investigacao,
sendo permitido as unidades federadas incluir notificagdes de outros agravos,
adequando o sistema ao perfil epidemiologico de populagdes distintas (Laguardia et al.,

2004).

2.8.2 Relacionamento de bases de dados

Atualmente, a aplicacdo de técnicas de relacionamento de bases de dados ¢é
apresentada como sugestdo de pratica incorporada a rotina da vigilancia em saude como
ferramenta de aprimoramento das informacdes e monitoramento das doengas e agravos de
notificagdo compulsodria (Festa et al., 2023). Cabe salientar que, no Brasil, o0 monitoramento
dos casos de sifilis congénita ¢ realizado pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC e pelo
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (Cardoso et al., 2016). Isso é necessario
pela incompletude desses sistemas e a necessidade recuperagdo de informagdes ausentes ou
ignoradas de maes e recém-nascidos (Agranonik et al., 2019).

O relacionamento entre o0 SINAN e SIM, por exemplo, mostra-se relevante no sentido
de qualificar os dados relativos aos desfechos desfavordveis da sifilis congénita (Festa et al.,
2023) os quais incidem na mortalidade fetal e infantil por esta doenga. Essa situacdo traz
grandes consequéncias, refletindo negativamente no desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a sua preven¢ao (Agranonik et al., 2019).

Outrossim, diante da importdncia do conhecimento das caracteristicas do
recém-nascido e da mae, assim como da gravidez e do parto para o monitoramento das ac¢des
de saude e para a formulacdo de politicas publicas, o Ministério da Saude implantou, em
1990, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). O sistema tem como base a

declaragdo de nascido vivo (DNV), documento cuja emissdo ¢ obrigatéria no servigo de saude
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onde ocorreu o parto (Szwarcwald ef al., 2019). E considerado uma base de dados confiavel
(Agranoniki et al., 2019), mas também apresenta algumas limitagdes quanto a qualidade de
seus dados no que se refere a idade gestacional, principalmente nas regides menos
desenvolvidas do pais. Tendo em vista que informagdes imprecisas sobre a idade gestacional
repercutem na promogao, prevencao e atencao a saude da crianga, essas questdes merecem
atencdo para melhorar a capacidade dos niveis locais de planejar e avaliar as politicas de
saude destinadas a melhorar a saude das maes e dos bebés (Szwarcwald et al., 2019). Ainda
nesse sentido, estudo verificou que aproximadamente 50% dos casos identificados com a
vinculagdo do SIM com os dados do SINASC envolviam causas multiplas de morte,
indicando mortalidade subestimada por sifilis congénita (Almeida et al., 2021).

Fica evidente, portanto, que apesar dos avancos, ainda ha a necessidade de
aperfeigoamento e de maior atencdo a qualidade das informagdes de saude, condigdo
necessaria para o sucesso de acdes de saude e eficaz alocagdo de recursos (Agranonik et al.,

2019).
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3. JUSTIFICATIVA

A sifilis congénita, infelizmente, ¢ uma doenga negligenciada pela insuficiéncia da
gestdo publica em saltde, pelas limitacdes da vigilancia em saude e por acometer,
principalmente, uma populacdo socioeconomicamente desfavoravel. Seu enfrentamento ¢ um
desafio complexo, de contexto multifatorial por se tratar de um agravo de alta
transmissibilidade, dificil controle e manejo, conforme problemas identificados,
principalmente, no diagndstico precoce e na qualidade de assisténcia pré-natal no Brasil. Uma
vez que, atualmente, ha evidéncias de tendéncias crescentes na incidéncia da SC, ¢
fundamental que sejam estabelecidos critérios com alta sensibilidade para identificagdo dos
casos tornando um desafio cientifico torna-los mais especificos.

Considerando o fator comportamental da populagdo no aspecto preventivo, o
relaxamento da importincia do critério epidemioldgico tende a estender-se para a pratica
profissional didria, negligenciando o rastreamento do tratamento das parcerias no pré-natal,
pelos servicos de saude, contribuindo para o aumento da cadeia de transmissao da sifilis
durante a gestacao.

A relevancia do presente estudo estd em seu ineditismo, pois até o momento, na
revisdo de literatura, ndo foram encontradas pesquisas que investigaram a tematica na
perspectiva de uma coorte retrospectiva. Assim, seus resultados poderdo fomentar o
monitoramento sistematico deste agravo, a qualificacdo das bases de dados e da assisténcia

pré-natal contribuindo para a visibilidade da doenga e sua importancia em satde publica.
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4. HIPOTESE

A avaliagdo da ultima alteragdo proposta nos critérios epidemiologicos para
defini¢do de caso de sifilis congénita pelo Ministério da Satde, onde o parceiro foi excluido
da adequagdo do tratamento materno durante a gestacdo, evidenciara reduc¢do na
sensibilidade e aumento na especificidade para definicdo de novos casos da doenga.
Consequentemente, dentre aqueles, hoje, ndo inseridos no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), haverda a chance de perda de possiveis desfechos

reagentes para sifilis congénita.
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5. OBJETIVOS

5.1 GERAL

Avaliar o impacto da ultima alteragdo nos critérios epidemiologicos na sensibilidade e

especificidade para o diagndstico de sifilis congénita.

5.2 ESPECIFICOS

e Comparar a incidéncia nos grupos de casos considerados expostos a sifilis na gestacdo
pelo critério epidemiologico anterior a alteragdo e de casos definidos sifilis congénita
conforme critério epidemiologico vigente;

e Investigar entre os considerados ndo-casos pelo critério epidemiologico vigente, a
ocorréncia de desfechos positivos para sifilis congénita;

e Analisar os fatores de risco para o desfecho sifilis congénita, a partir dos
determinantes sociais de saude, assisténcia pré-natal e seguimento das criangas, em
ambos 0s grupos;

e Identificar a realizacdo do tratamento dos parceiros no pré-natal em ambos os grupos,

relacionando com o desfecho sifilis congénita.

5.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Contribuir para o fomento das praticas da vigilancia e monitoramento dos

casos expostos a sifilis na gestagdo e de SC na rede publica de saude.
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6. METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de coorte retrospectivo analitico.

6.2 LOCAL OU CENARIO

Foram analisados todos os casos de criancas expostas a sifilis na gestacao de maes
inadequadamente tratadas (observando antes e apds alteragdo do critério para inadequacao
do tratamento) ou ndo tratadas nascidas no ano de 2018, no municipio de Porto Alegre/RS,
constantes nos bancos de dados disponibilizados pela Unidade de Vigilancia Epidemiologica

(UVE) da Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS).

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

Considerando a alteracdo dos critérios epidemioldgicos para defini¢do de caso de
sifilis congénita, a pesquisa constituiu dois grupos distintos: grupo sifilis congénita (GSC)-
aqueles oficialmente notificados, conforme a definicdo de caso vigente (considerando a
inadequagdo do tratamento materno atual quanto a exclusdo do parceiro ou ndo realizagdo e
os demais critérios clinico/epidemiologicos da mae e das criancas para notificagdo); e o
grupo de expostos a sifilis na gestacdo (GESG) que deixaram de ser notificados, pela
alteracdo na inadequacdo do tratamento materno, mas que foram inseridos num banco de
dados para acompanhamento como expostos a sifilis na gestagao.

O GSC iniciou com 521 casos. No entanto, durante as investigacdes foram
encontrados dois casos de Obitos por causa bdsica sifilis congénita no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), os quais, mesmo nao notificados no SINAN, foram
acrescidos na pesquisa, resultando 523 casos de SC. Quanto aos casos expostos a sifilis do
banco paralelo (GESG), eram num total de 100, mas encontrada e excluida uma duplicidade,
resultaram 99 casos.

A coorte estudada totalizou, portanto, 442 casos, sendo 91 casos no GESG e 351
casos GSC. O total de perdas de seguimento de casos (119), considerando apenas os casos
nascidos vivos (561), corresponderam a 21,2%, configurando um poder amostral de

aproximadamente 80% (Figura 16).
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Figura 16 - Representacio grafica da coorte com critérios de exclusiio e perda de casos

Casos criangas expostas Casos oficiais sifilis
(critério anterior)= GESG congénita (SC)= GSC

- Duplicidade - Obito por SC

Perdas de seguimento Abortos/natimortos Perdas de seguimento Abortas/natimortos
n=-8 n=0 n=-111 n= - &1

GESG n= 01 GSC n=351 |

Total n= 442

Fonte: Elaboracdo da propria autora.

6.3.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos os abortos e natimortos do GSC. Em ambos os grupos, a mudanga
para outros municipios e/ ou casos nao encontrados nos sistemas de informacdo foram

considerados perdas de seguimento (Figura 16).

6.4 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

O estudo foi realizado a partir de dados secundérios extraidos dos sistemas de
informacao:

- Epi Info para Windows- dados dos recém-nascidos expostos a sifilis na gestacao,
nascidos/vivos, no ano de 2018, tratadas inadequadamente, conforme critério
epidemioldgico para defini¢do de caso anterior a alteracdo, e seu acompanhamento até o
desfecho para SC (criado pela equipe de vigilancia epidemioldgica das doengas
transmissiveis para o acompanhamento dos casos) (GESG).

Para minimizar perdas de informagdes e redugdo da populagdo estudada, foi
solicitada, para a Coordenadorias de Saude locais, a busca ativa das criangas inseridas no
banco de dados Epi Info, para realizacdo dos testes treponémicos para o encerramento dos

casos (reagentes ou ndo reagentes). Estas foram realizadas pelos servicos de referéncia,
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conforme previsto no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas de Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Foi disponibilizado aos servigos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) - fichas de notificagao
(ANEXO A) com dados de casos de sifilis congénita: recém-nascidos expostos a sifilis na
gestacdo, nascidos/vivos, no ano de 2018, de maes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente conforme critério epidemioldgico vigente ou com exames nao
treponémicos reagentes e com duas titulagdes acima da mae ao nascer ou com o aumento de
titulagdes ao longo do acompanhamento do caso apds o nascimento (excluido o tratamento
do parceiro como critério). Este banco de dados contém os casos de abortos e natimortos , de
gestantes com sifilis sem tratamento ou tratadas inadequadamente, os quais foram excluidos
da pesquisa (GSC).

Das fichas de casos notificados foram extraidas informagdes sobre caracteristicas

sociodemograficas, assisténcia pré-natal.

- Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) — utilizado para extrair o
numero de nascidos vivos no municipio durante o mesmo periodo de estudo, sendo usado nos
calculos das taxas de incidéncia de sifilis congénita;

- E-SUS Procempa; Autorizagdo de Internacdo Hospitalar SUS (AIH); - variaveis
sociodemograficas maternas, de assisténcia pré-natal

- Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM); - casos de 6bitos por SC; abortos.

Os dados extraidos foram organizados em planilha Excel do pacote Office, software
Microsoft conforme dicionarios de dados pré-estabelecidos para o estudo. Apds a codificacao
das variaveis, a planilha foi exportada para software SPSS versdo 26.0, para analises

estatisticas.

6.4.1 Logistica

Em fung¢do das particularidades impostas pela pesquisa adotou-se um algoritmo proprio para

qualificar os acompanhamentos da coorte (Figura 17).



Figura 17 - Algoritmo do acompanhamento da coorte de criancas expostas a sifilis e os casos notificados

como sifilis congénita nascidas no ano 2018, em Porto Alegre-RS
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Fonte: Elaboracdo da propria autora.
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Assim, em ambos os grupos, as criangas com informagdes da realizagdo de 2 exames
ndo- treponémicos consecutivos ndo reagentes até o primeiro ano de vida ap6s o nascimento
ou treponémico nao reagente apos os 18 meses foram considerados nao casos.

Foram considerados casos, aqueles com resultados de exames nao treponémicos
reagentes apos os seis meses de vida ou com resultado de teste treponémico reagente apds os
18 meses ou identificadas alteracdes clinicas caracteristicas da sifilis congénita no
monitoramento. No grupo dos notificados como sifilis congénita (GSC), aqueles sem
informagdes sobre a realizacdo de exames de acompanhamento permaneceram entre 0s casos

na coorte,

6.4.2 Variaveis

a) Variavel dependente — ser caso de Sifilis Congénita por critério
laboratorial, clinico e/ou epidemioldgico apds o acompanhamento da crianga até seus
18 meses de vida.

b) Variaveis Independentes: contidas no quadro abaixo.
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Quadro 5 - Variaveis do estudo

Sistema de

Bloco de Variaveis Descricao ~
Informacio

Maternas

-Idade em anos
-Escolaridade SINAN

-Raca/cor SINASC
-Coordenadoria de residéncia

Sociodemogrificas

-Realizagdo do pré-natal (sim ou ndo)
-Numero de consultas de pré-natal

-Momento diagnéstico

-Tratamento adequado (sim ou néo);
-Tratamento do parceiro (sim, ndo, ndo
informado)

- Hospital de nascimento (publico ou privado)

SINAN
ESUS APS
AIH

Assisténcia pré-natal

Criancas

Sociodemograficas -Raga/cor (branca, preta, amarela, parda,
ignorada)

-Sintomatologia para sifilis (sim ou néo)
-Tratamento ao nascer (sim,néo)
benzatina (frequéncia)

Clinicas e seguimento - Idade gestacional (semanas de gestagdo);
-Exame VDRL reagente sangue ao nascer SINAN
-Exame VDRL reagente no liquor ao nascer | ESUS APS
-Exames treponémicos ap6s os 18 meses apds
(reagente, ndo reagente, ndo realizado)
-Encerramento dos casos com 2 VDRL
-Desfechos de SC coorte (casos, ndo-casos)

- Causa basica de 6bito por sifilis congénita
Mortalidade em menores 2 anos, da coorte SIM

Fonte: Elaboracdo da propria autora.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para investigar o comportamento dos fatores de risco para sifilis congénita, foram
analisadas e comparadas as variaveis sobre caracteristicas sociodemograficas e assistenciais
maternas, bem como de seus recém-nascidos dos GESG e GSC comuns aos bancos de dados
do Epi Info, bem como do Sistema de Informagao dos Agravos de Notificagio Compulsoéria
(SINAN), Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) respectivamente.
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As varidveis quantitativas estdo apresentadas por medidas de tendéncia central média,
mediana e frequéncia, bem como de dispersao como variabilidade e desvio padrdo (dp),
conforme sua distribui¢cdo. A fim de se conhecer a normalidade ou ndo dos dados foram
aplicados os testes de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk. Para as variaveis quantitativas
independentes foram utilizados o teste t independente para amostras paramétricas e o teste de
Mann-Whitney para amostras ndo-paramétricas. As analises verificaram as associagdes entre
as variaveis para o desfecho, considerado estatisticamente significativo um p < 0,05.

Para a comparacao entre variaveis categéricas dicotomicas foi utilizado o teste do Qui-
quadrado de Pearson e de tendéncia linear para heterogeneidade de proporgdes; e, para maior
precisdo dos resultados, o teste exato de Fisher. Foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p obtido fosse < 0,05. A forca das associagdes foi
determinada pela razao de chances (odds ratio) e intervalo de confianga de 95%.

A fim de compreender as relagdes das caracteristicas sociodemograficas e assistenciais
maternas e sociodemograficas e clinicas das suas criangas independentemente associadas com
o desfecho, em ambos os grupos, foi realizada a anélise multivariada por Regressdo Linear
Multipla, Regressdo Logistica e Regressdo de Poisson com variancia robusta. Os dados foram
armazenados em planilhas utilizando os programas Excel, Tabwin e Epi Info e as analises
foram realizadas utilizando o programa estatisticos SPSS 26.0

Para comparar os critérios vigentes para SC do Ministério da Saude com os anteriores
foi realizado um teste de sensibilidade e especificidade. A sensibilidade ¢ calculada pela
propor¢ao de individuos com teste positivo na populacdo em estudo e que possuem a doenca
[VP/(VP+FN)] considerados como verdadeiros positivos sobre os doentes. A especificidade é
calculada pela propor¢ao de individuos com teste negativo na populacdo em estudo e que nao
possuem a doenga [VN/(VN+FP)] considerados como verdadeiros negativos sobre sadios

(Quadro 6).
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Quadro 6 - Descricdo da tabela 2x2 para célculo da sensibilidade e especificidade

) Casos expostos
Casos notificados o
o (GESQG) (critério
(GSC)(critério atual) ) Total
anterior)
Casos VP FP Positivos
Nao casos FN VN Negativos
Total Doentes Sadios Pacientes da coorte

Fonte: Elaboracdo da propria autora.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

Para o acesso aos dados de gestantes com sifilis e de criancas expostas a SC, houve
solicitagdo a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS)/ Unidade de Vigilancia Epidemiologica
(UVE), via Termo de anuéncia institucional (ANEXO C) e assinatura do Termo de
compromisso de utilizacdo dos dados pelos pesquisadores (ANEXO D). A pesquisa iniciou
somente apds a avaliagdo do projeto pelos técnicos responsaveis de DVS/UVE e aprovagao
dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
(SMS) (CAAE 51643421.2.3001.5338, parecer numero 5.202.249), e do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (CAAE 51643421.2.0000.5327, parecer nimero 5.090.113) de acordo com as
Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolucao

CNS 466/2012.
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8. CONCLUSOES

O presente estudo rejeitou a hipdtese nula, quando identificada alta especificidade em
relagdo a sensibilidade para a definicao de caso de sifilis congénita e observado o impacto em
sua incidéncia, com a redugdo na notificacdo de casos nascidos vivos imediatamente apds a
alteracdo nos critérios epidemiologicos, no municipio de Porto Alegre, no ano de 2018. Além
disso, a ocorréncia de casos de sifilis congénita (SC) entre os considerados apenas expostos a
sifilis na gestacao, na coorte estudada, ainda que em baixo nimero, merece atencao.

Outrossim, verificou-se como riscos aumentados para ocorréncia de SC a baixa
escolaridade (com maior razdo de chances) e raca/cor negra (pretas e pardas) maternas, baixa
adesdo ao pré-natal, diagnoéstico tardio da gestante com sifilis e prematuridade ao nascer.
Destaca-se, ainda, que, apesar da subinformacao e predominancia do ndo tratamento entre os
parceiros, observou-se melhores registros de sua adesdo entre os casos notificados de SC,
muito provavelmente por sua oficialidade no SINAN. Nesse sentido, sua exclusdo do critério
epidemiologico, torna-se questionavel, pois tende a estender-se a pratica clinica,
negligenciando a cadeia de transmissdo no que tange a reexposi¢do sexual e reinfeccao
materna.

Identificados os fatores de risco para a doenca, corroborados com a literatura,
aponta-se para necessidade da educacdo para preven¢do da transmissdo vertical da sifilis na
populacdo com as vulnerabilidades observadas, em locais estratégicos e utilizando linguagem
clara e acessivel. Nesse processo, a qualificacdo de profissionais a frente da assisténcia
pré-natal ¢ urgente, imprescindivel, sugerindo agdes orientadas e com apoio técnico.

Os achados nos registros das criangas mostraram que a sintomatologia caracteristica a
SC e o exame de VDRL reagente no liquor ao nascer foram associados a presenga da doenca.
Entretanto, o VDRL no sangue ndo reagente, teve relagdo com sua auséncia, configurando-se,
portanto, um fator de prote¢do. Percebeu-se, também, a fragilidade nos seguimentos dos casos
com realiza¢ao de exames de VDRL em ambos os grupos, de forma similar.

No entanto, os testes treponémicos, destacaram-se para o encerramento dos casos
expostos a sifilis na gestacdo, prioritariamente, e por intervenc¢ao do estudo. Salienta-se como
limitagao do estudo ndo realizd-los na totalidade da coorte. Entretanto, diante da proposta
metodoldgica para o desenvolvimento da pesquisa, percebeu-se a importancia das articulagdes
entre gestdo, vigilancia, assisténcia e academia no ambito da satde local, e, nesta perspectiva,
a colaboracao dos profissionais da Rede de Atengao Primaria em Satde e o apoio da Unidade

de Vigilancia Epidemiologica do municipio de Porto Alegre, foram fundamentais.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Sugere-se que reconsiderar o aumento das possibilidades de rastreamento
(sensibilidade) como medida epidemioldgica mais assertiva, uma vez verificado que a
estratégia para o seguimento dos casos, proposta pelo estudo, conferiu o potencial especifico
desejado identificando, predominantemente, ndo casos na coorte.

Recomenda-se, portanto, 0 monitoramento sistematico e adaptado as realidades locais.
Ademais, na impossibilidade ou dificuldade do fechamento dos casos até os 18 meses de
idade, observando a sintomatologia, boas condi¢des para o desenvolvimento, a clinica com
exames complementares e exames ndo treponémicos, sugere-se que sejam encerrados com
testes treponémicos (testes rapidos para sifilis) nas consultas de puericultura e/ou pediatricas,
de forma protocolar, eliminando ou confirmando diagndsticos, bem como contribuindo com a
maior qualidade no atendimento, caso sejam necessdrios outros acompanhamentos
especializados. Propde-se, ainda, que, na identificacdo de resultados ndo reagentes, seja
efetuada a alteragdo no banco de dados do SINAN, excluindo-os como casos de sifilis
conggénita.

Acredita-se ser esta uma proposicao de alteracdo epidemiologica desafiadora com o
fomento do monitoramento e provavel impacto na incidéncia e na prevaléncia da sifilis
congénita em ambito local e nacional.

Com este estudo, espera-se ter contribuido para novas perspectivas na tematica. Foi
uma bela oportunidade para ratificar que na epidemiologia e na pediatria em satde publica

ainda ha um longo caminho a trilhar.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre 0 AVALIACAO DO IMPACTO DA ULTIMA ALTERACAO PARA
DEFINICAO DE SIFILIS CONGENITA NO DIAGNOSTICO, VIGILANCIA E
MONITORAMENTO DE CRIANCAS EXPOSTAS A SIFILIS GESTACIONAL EM
COORTE RETROSPECTIVA DE UMA CAPITAL NO SUL BRASILEIRO e esta sendo
desenvolvida por Fabiana Ferreira dos Santos da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS)- Faculdade de Medicina- Programa de Pos-graduagdo em Saude da Crianga e
do Adolescente (PPGSCA) sob a orientagdo do(a) Prof(a) Dr. Clécio Homrich (pesquisador
responsavel) e Co- orientagdo da Enfermeira Dra. Lisiane Weide Morélia Acosta.

Os objetivos do estudo sdo identificar os casos de recém nascidos no ano de 2018,
expostos a Sifilis na gestacdo, de maes nao tratadas ou com tratamento incompleto de acordo
com os critérios diagnosticos € monitorar casos quanto ao atendimento pediétrico e a
realizacdo dos exames de acompanhamento.

A finalidade deste trabalho ¢ contribuir com dados para compreensdo da epidemia de
Sifilis Congénita no municipio de Porto Alegre, bem como para o aprimoramento do
atendimento aos recém nascidos expostos, qualificando o cuidado e prevenindo diagnosticos
tardios e até mesmo, a mortalidade infantil.

Solicitamos a sua colaboragdo para encaminhar sua crianga para realizacao de exames
treponémicos (teste rapido de pun¢do digital), como também sua autorizagdo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional.

Por ocasido da publicacdo dos resultados, sera mantido sigilo absoluto quanto a
identificacdo de maes e criangas .

Informamos que essa pesquisa podera gerar um pequeno desconforto no momento da
realizagdo do teste rapido (exame de pun¢do digital), no entanto, serdo tomadas as devidas
precaucdes com a explicagdo do procedimento, tranquilizacdo da crianca e do acompanhante
até a execucdo do mesmo. Devera ser apresentado algum documento de identificacdo da

crianga e do acompanhante. O resultado ¢ obtido apds, em média, 30 minutos da realizacdo do



71

teste. Esclarecemos que sua participacdo (ou a participagdo do menor pelo qual vocé €
reponsavel) no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).

Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo
na Instituicao (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e

publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Porto Alegre , de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: caso necessite de maiores informagoes
sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) ou para a pesquisadora Fabiana Ferreira dos

Santos 51996321817.



ANEXO A

(Frente)
L ) . SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACA —
Ministério da Saide FICHA DE NOTIFICACAD / INVESTIGACAD _SIFILIS CO) GENITA

[ Definigio de caso:
Situagdo 1: Tode recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? n3o tratada ou tratada de forma ndo adequadab'n.
aver definigdo de sils em gestante (suages 1, 2 ou 3).

bTratamanto adequade: trafamento completo para estagio ciinico da sHils com penicling benzating, IMICIADO abé 30 das antes do pario. Gestaniss que ndo se
EngquUIdrem nNesses critérios serdo consideradas como Tatadas o forma ndo adequada.

¢ Para fins de nptificacdo de caso de sMiis congénita, ndo s2 consldera o tratamento da parcena sexwal da mée.

Situagdo 25 Toda cnan-:a com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes sitvagies:

Mmrfem;au dmma Ilquunca ou radioldgica de sifilis congénita E teste nSo u'eponmlcn reagents;

-Titbos de teste n3o treponémices do lactente maiores do gue 05 da mae, em pelo mencs duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletad as simultaneamente no momento do panto:

-Titulos de testes nan repurmmns ascendentes em pelo menos duas dluigies no seguimento da cnanca expnsda

-Titdos de testes nao Irepormnlcns ainda reagentes apis seis meses de idade, em cri adequadamenie fratada no periodo necnatal;

-Testes treponémicos reagentss apos 18 meses de idade, sem diagnastico prévio de sifilis congenita.
d Nessa stuagio, deve ser sampre afasiada a possibllidade de siMlis adguinda,
£ Seguimento da erlanga expasta: 1, 2, €, 12 & 18 meses de idade

Sl‘tuaqau 3: Evidéncia mmbnlnglcaf de infecglo pelo Treponema pallidum em amostra de secrec3o nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimorto.
f

3 e Campd ESCUND ou com materal corada.

L 2 - Individual
- E Agravo/doenga . . Cadigo .:C|D1|]:. Diata da Mefificagdo
Hl SIFILIS CONGENITA 4500 Ll
i EUF EMunicipin de Motificagdo Cédigo (IBGE)
L |
Unidade de Satde [ou outra fonte notificadora) Ciodigo 7 |Data do Diagnastics
[£] i | ‘ ig
. [ Gy N
Mome do Paciente E Data de Nascimento
- LS
g [0] (ou) ldade 1 SE-:(DM vesoure [ Gestante [E] @Hag.a:t:u H
] [ oot Joz v
-E [14] Escolaridade
: | 10 - Willo 5= anica
Z Nimero do Cartdo SUS [T] Nome da m3e

SN G A A A )
[17]UF [18) Municipio de Residéncea Cadigo {IBGE) T8\ Distrite

L I_I—I—I—I—I—F J
[20] Bairre |§| Logradoure (rua, avenida,...) Codigo
@ Nimero  ([Z3]Complemento [aptl:;..\casa. -

Drados de Residéncia

Geo camgo 1
[£5] ®ee campe 2 Fonto de Referéncia ' IE cEP
. il : : o B
[28] (DDD) Telefone oM, bena 7-Ruwal L @ Pais (se residente fora do Brasil)
e 3-Periurbana B-lgnorads |, ]
( Dados Complementares ]
[31]idade dam3e | [32] Ragalcor da m3e O [33] Ocupagio damie
.E Anos T-Branca ;ﬂ!ﬂ FAmarsils
[BaEscolaridade H
CAnafabs 1173 4% sirie Incompieta do EF {anign primiric ou 18 grau) 341 zérie compista do EF (antign primar ou 1 grau)

3-53 § 54 gérie incompieta do EF qantigo girdsio cu 1 grau)  £-Ensine fundamental compieto (antgo ginasio ou 1% grau] S-Enzinc médio incompielo (antigo colegial cu ® grau |
E-Ensino médio compisto (amtigo coisgial ou2®grau | T-Sducagio superior incomplets  8-Educacio superor compista  S-ignordo - Biic == agiica

IE Realizou Pré-Natal nesta EIEEEY-E"-‘D @ UF . Municipic de Realizagio do Pré-Natal Cadiga (IBGE)

1-3im 2-N3o @-lgnorado
Cadigo

Unu:lade de Salide de realizagio do pré-natal

Diagnastice de sifilis materna

e

. 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do partolcuretagem 3 - Apos o parto 4 - N3o realizado 8 - Ignorade
4 g @Tesne n3o treponémico no partoicuretagem O Titule @Daﬁa
k| = 1-Reagente  2-N3oreagente 3-M3orealizado  2-Ignorado 1: | [ I | I 1] ]
L] L A ~
i .l El Teste treponémico no parteicuretagem |:|

| 1-Reagente 2-N3o reagente  3-N3o realzado G-lgnerado )

= | [@Esquema o =
quema de fratamente Diata do Inicio do Parceino(s) tratado(s)

E _E [ ] Tratamento [ concomitantements a gestante |:|
lE E 1- Adequado 2- Inadequade  3- M3o realizade @ Ignorade | I L1 1-3im N30 O-gnorado

Siflis Congénita Sinan MET ' 1 IR

(Verso)
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Municipic de nascimento | Local de Nascmento Caodigo
2 UF @ a Frnat'munn ' Cédigo {IBGE) u:Manemil:Iade.'Hospitalj

3 iu
Sl

@ Teste nie treponémice - Sangue Periférico D @Tﬂﬂh @Da’m

!, i-Reagente  2-MWaoreagente  3-Miorealizado  S-ignorado | L] | | | 1| |

5 @ Teste reponémico (apos 18 meses) . I:l } @ Data

3 | i-Reagente  2-Mioreagente  3-MNiorealizado 4 - N3o se aplica B-lgnorado L | | | [ || J

2 |- - -

£ @ Teste ndo treponémica - Liquor |:| . Titulo Data

5 | 1-Reagentz  2-M3oreagent=  3-N3o realizado E—Ignuradn [ | | | I | | |
Titulagdo ascendents @l E\udenwa de Treponema paﬂmn I:l

= I 1-5im 2-Nic 3-Niorealizado 9-lgnorado N 1-Sim 2-Mae  3-Mao realizado @-Ignorado

Alteracao Liquorica Diagnostice Radiologico da Crianga: Alierago do

i ) . . ) I:l Exame dos Ossos Longos = I:l
A 1-5im 2-Mao 3-MNaorealizado 2-Ignorado N 1-5im 2-Mio 3-Niorealizade S-lgnorado |
Diagnéstico Clinico [[] [3JPresenga de sinais e sintomas 1-Sim 2-N3o 2-Nioseaphca 0-lgnorado

1- Asgintomatico 3 - Mio se aplica |:| letericia D}memia DEsplennmegalia Di}shenmﬂ'me D Qutro
2- Sinomatico @ - Ignorado | [ Rtz muco-sangunoinia [[] Hepatomegaiia [JLestes Cutineas [ | Pseudoparalisia

Dados Clinicos
da Crimngs

Esquema de trataments |:|
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Uik g'dia - 10 dias 4 - Oufro esquema
2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKgidia - 10 dias 5 - Nao realizado
E 3 - Peniclina G benzatina 50.000 WWKgfdia 9 - Ignorado
] ﬁl Evolugio do Caso | Data do Ctito
E 1-Vivo 2 - Obito por sifilfis congénita 3 - Obito por outras causas
L 4-Aborto 5-Natmoo 8- Ignorado el el e

Dbservagdes Adicionais:

‘i Municipio / Unidade de Salde Codigo da Unid. de Salde . ’
E Nome Fungio Assita;:nl l | l I | )

DBSERVAGOES PARA O PREENCHIMENTO

[T - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou dinica da deenga de acordo com a definigio de caso vigente no memento da
[notificagdo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aberto sera colocado 00 & 1-Hora.

143 & 53 - FTA-Abs (Teste de anticonpos treponémicos fluorescentes com d:ﬁurg.au} MHA-TP (Ensaio de mlcmhemaglmnalgaaj TPHA (Ensaio de
hemayu‘nna{;_au para .'E;Nme pallidum). ELISA (Ensaio imunessorvente ligade a enzima), teste mundnﬂlw com rE'.'eIa;:an quimicluminescente e
suas gervagdes, TPPA (Ensaio de a glutlna;-an passiva de particulas par a Treponema pallidum}, e testes rapidos t'\epumnmcrs indicades para o
[iagnastico da silis em ge-stam:es & cfiangas maiores de 13 meses. O teste mpidu especialments no momento do parto. & indicade como preferencial,
lde acorde com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmiss3o Vertical de HIV, Siilis & Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamento da mas:

Esquema de Tratamento Adequ.adu

E todo tratamento completo para estagio clinico da siflis com peniclina benzatina, INICIADO ateé 30 dias antes do parto. Gestantes que nio se
lenquadremn nesses critérios serao consideradas como ratadas de forma nSo adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

E todo frataments feita com qualquer medicamento que nioa penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina: ou
lratamento nao adequado ac estagic dlnlc;n da sifilis; ou tratamenda iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

|53 - Riefere-se a0 resultado do teste treponémico realizado apds os 13 meses de idade da crianga. Informar - Nio se aplica - quando a idade da
erianga for menor que 18 meses. Resultades reagentes em testes realizados em amosiras de crianga com idade inferior 2 18 meses devem ser sempre]
lanalisados juntamente com os resultados

los testes executados em amostra da m3e, pois e necessaro considerar a pi:rﬁlbilldade de ransferéncia de ammrpns IgG matemos ao feto.

|58 - Tiulagao ascendente - REfEﬂ':‘-EE a comparagao dos titules da sorokogia ndo treponémica da crianca apds cada teste realizade durante o esquema
= E.Egmmenw- VDAL com 1 més, 3. 6,12 e 18 meses).

139 - Evidéncia de T. paliidum - Debec:l;ao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com matenial
leorada) em amostra de secrecdo nasal ou lesSo cutdnea, bidpsia ou necrdpsia de erianga, aborto ou natimorts.

60 - ﬁ\hﬁagﬁa ligudrica - Infurmardetecgaa de altemgnes na celulardade elou proteinas ou outra alteragio especifica no liguor da CanNgE;

|3 - Em relacio an fratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissao
[Vertical de HIV, Sifilis & Hepatites Virais.

|65 - Informar a evolugio do caso de siflis congénita:

|Considera-se dbito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de m3e com siflis ndo tratada ou tratada
madequadamente.

IConsidera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestacan ol com peso menar ou igual a 500 gramas.

IConsidera-se Natimorto - toda feto morto, 3pos 20 semanas de gestacio ou com peso maior que 500 gramas.

Siflis Congénita Sinan NET VS (H/058/2008



ANEXO B

SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

DEPTO VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Bras(lia/OF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SE1/2017- DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Definigiio de Casos para notificagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
sestantes e Sifilis Congénita.

1. INTRODUCAO

A Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de doengas, agravos ¢ eventos em
satde pablica nos servigos de saide pablicos e privados em todo o territério nacional inclui a
notificagfo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Saude.

A notificagiio compulséria € obrigatoria para os médicos, outros profissionais de satide ou
responsdveis pelos servigos publicos e privados de satide, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8 da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,

Diante da necessidade de diminuir a subnotificagdio dos casos de sifilis em gestantes,
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto ¢/ou
puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar a defini¢fio de caso de sifilis congénita para fins de
vigiléncia e visando o alinhamento com as recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da
Satde[1] ¢ da Organizagdo Mundial da Satde[2], deve ser avaliada a histéria clinico-epidemiolégica
da mée ¢/ou os critérios clinicos ¢ laboratoriais da crianga exposta. Para fins de vigiliincia
epidemioldgica, nfio se considera como critério de definigiio de caso de sifilis congénita, o
tratamento da parceria sexual da mie.

Destaca-se que o Sistema Unico de Satide (SUS) possui testes ndo treponémicos
(VDRIL, RPR, TRUST e USR) ¢ testes treponémicos para sifilis (teste rdpido, FTA-ABS, TLISA,
EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP) incorporados na sua lista de procedimentos, ¢ que o Ministério da
Saude adquire e fornece testes rdpidos para sifilis aos servigos de satde.

™

RECOMENDAGOES
2.1. Das deflini¢des de casos
Diante do exposto, o Departamento de Vigilancia Prevengdo e Controle das Infecqdes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Satde atualiza os critérios de definigéo de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congénita:

I de5 17/10/2017 16:37
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SIFILIS ADQUIRIDA

Situagiio 1

Individuo assintomético, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacio e teste
treponémico reagente ¢ sem registro de tratamento prévio,

Situagiio 2

Individuo sintomdtico® para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponémico ou nio
treponémico com qualquer titulagio.

% Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigildncia em Satide ¢
Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas para Atengdo s Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs ¢ www.aids.gov.br/pedt.

SIFILIS EM GESTANTES
Situacio 1

Mulher assintomdtica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e¢/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagiio — e sem
registro de tratamento prévio,

Situagiio 2

Mulher sintomatica® para sffilis, que durante o pré-natal, parto efou puerpério ¢ apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU nio treponémico com qualquer titulagio.

b Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigildncia em Satde ¢
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengio as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs ¢ www.aids.gov.br/pedt.

Situagio 3

Mulher que durante o pré-natal, parto ¢/ou puerpério apresente teste niio treponémico reagente
com qualquer titulagio E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis ¢
de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorologica nio devem ser notificados

SIFILIS CONGENITA

Situagiio |

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma nio

adequada®®,
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¢ Ver definigio de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3)

4 Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sffilis com penicilina benzatina,
¢ INICTADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que niio se enquadrarem nesses critérios serdo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

¢ Para fins de definigdo de caso de sifilis congénita, néio se considera o tratamento da parceria sexual
da mie.

Situagiio 2"
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:

e Manifestagfo clinica, alteragéio liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nio
reponémico reagente;

e Titulos de teste nio treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas

diluigdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

Titulos de testes ndo reponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento

da crianga exposta®;

e Titulos de testes nfio treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo nconatal;

s Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis
congénita,

I Nesta situagiio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagio de
violéncia sexual

& Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.
Situagiio 3

Evidéncia microbioldgica™ de infecgio pelo Treponema pallidum em amostra de secregiio nasal ou
lesio cutfinea, bidpsia on necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto.

h Detecglio do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro
ou com material corado).

il Do preenchimento das fichas de notificagio

Para notifica¢iio dos casos de sitilis adquirida, deve ser utilizada a ficha de
notificagiio individual do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagéo (Sinan), que contém
atributos comuns a todos os agravos.

As fichas de notificagdo/investigagio dos casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualizagio das novas fichas no sistema.

Ressalla-se que, na ficha de notifica¢io/investigagio de sifilis em gestante, para o
preenchimento dos campos 37 a 40, referentes aos resultados dos exames, devem ser consideradas as
informagdes do pré-natal, parto efou puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com

76

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...



7

ANEXO C

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DA COORDENACAO ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Titulo da pesquisa: AVALIACAD DOS ATUAIS CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA DEFINICAD DE SiFILIS
CONGENITA NUMA COORTE RETROSPECTIVA DE UMA CAPITAL NO EXTREMO SUL DO BRASIL

Pesquisador responsavel: Clécic Homirich da Silva
Instituigdo: UMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
A pesquisa proposta envolve: dados secundarios de sistemas de informagao SINAMN, SIM E SINASC

[utilizagdo de dados de usudrios efou dos servigos de saude

Ll participagdc de trabalhadores efou gestores da sadde

[ atividade em espago fisico da SMS &fou da PMPA

[ realizagdo de exames efou servigos de assisténcia a salde com custos para o SUS

[ outras atividades: Cligue ou toque aqui para inserir o texto.

Eu Clique ou togue aqui para inserir o texto. , matricula Clique ou togue agui para inserir o texto.,
coordenador(a)

[ Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias

[l Coordenadoria da Rede de Atengdo Primaria em Sadde e Servigos Especializados Ambulatorizis e
Substitutives (CGAPSES)

[JX coordenadoria Geral de Vigildncia em Saide [CGVS)

[ Coordenadoria de Regulagdo de Servigos em Saude (GRSS)

[1 Comiss3o Multiprofissional de Ensino-Servige e Pesguisa (COMESP) do Hospital de Pronto Socorro

L] Assessoria de Planejamento [ASSEPLA)

[1 Outra drea/secretaria: Clique ou togue agqui para inserir o texto.

Estou ciente dos termos desta pesquisa e autorizo, apés o parecer de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre, a sua realizagdo.

Porto Alegre, Cliqgue ou toque agui para inserir uma data.

Assinatura e carimbo
Coordenagdo com atribuigio delegada para essa autorizagio,
conforme Art. 1, inciso ¥V da Resolugdo CNS no. 580/2018



