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OMS-1999- Estimativa de 12 milhdes de casos novos de sifilis entre adultos
Aproximadamente 1 milhdao de gestantes com sifilis no mundo
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Impacto sifilis na gestacao

= Abortamento

= Morte fetal e neonatal
" Prematuridade

= Baixo peso

" Infeccao do neonato

300000 mortes fetais e neonatais por ano e 215000 criangcas em aumento do
risco de morte prematura

2012- Report on Global Burden Disease- > 2% das causas de Obitos em
nascidos vivos




Metas da OMS

Em 2014, a Opas criou o Comité Regional para Validacao da Eliminacao da
Transmissao Materno-Infantil de HIV e Sifilis, certificando os paises que
alcancarem:

Coberturas de pré-natal (ao menos 1 visita) de teste para sifilis em gestantes
Cobertura de testagem para sifilis e HIV em pelo menos 95% das gestantes

Cobertura de tratamento com penicilina para gestantes com sorologia positiva

para sifilis em 95% ou mais
Cobertura de tratamento com ARV para gestantes HIV+ em 95% ou mais

Alcancar um coeficiente de incidencia SC de até 0,5 caso por 1000 NV.

Alcancar taxa de transmissao do HIV menor ou igual a 2% ou incidencia de até 0,3 caso

por 1000 NV

Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child transmission of HIV and
Syphilis, Geneva, Swizterland, 2014.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, Aids e Hepatites virais. Boletim
Epidemioldgico-Sifilis Ano IV-N2 1. Brasilia, 2015. 4




A reducao do numero de casos de sifilis
congenita € um dos indicadores pactuados
pelos Municipios com o Ministério da Saude,
no eixo 1 das acdes prioritarias nacionais para a

reducao da mortalidade infantil e materna
(Pacto pela Vida)



Sifilis Congénita - Brasil e Regioes, 2008 a 2016.
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*Nota: para as projecdes dos anos 2015 e 2016 foi utilizado o aumento percentual de 2012 para 2013, que resultou em 18%, aproximadamente.




ORGANISMO

Treponema pallidum:

Ordem Spirochaetalis, familia Spirochaetaceae, genero
Treponema.

8 a 14 hélices por célula

TI. pallidum subsp. Pallidum

Bactéria gram —

Dependente de glicdlise

Altamente sensivel ao oxigenio e a temperatura

Ciclos replicativos com tempo de geracao de 30 a 33 horas em
células epiteliais de coelhos

HORVATH, A. Biology and natural history of syphilis. In: GROSS, G.; TYRING, S. K. (Ed.).
Sexually transmitted infections and sexually transmitted diseases. [S.l]: Springer, 2011. p.
129-141.



ORGANISMO

A motilidade, a habilidade de aderir as células e a quimiotaxia
contribuem para a viruléncia desse patogeno, resultando em
sua extrema capacidade de invasao, rapida fixacao em
superficies celulares e penetracdo nas juncoes endoteliais e

nos tecidos



TREPONEMA PALLIDUM




Transmissao

Horizontal:

Pessoa-pessoa por contato direto com lesdes repletas de
treponemas-predominantemente sexual

Vertical:

Mae-filho via transplacentaria durante a gestacao ou no periodo
perinatal por contato direto com lesao no canal de parto ou
perineo

Suscetibilidade universal

Infeccdes anteriores nao conferem imunidade as novas
exposicoes ao agente etioldgico



Imunidade

Os doentes nao tratados parecem ter pelo menos um grau de imunidade a
infeccao repetida.

Individuos com sifilis secundaria nao tratada ou infeccao latente verdadeira sao
resistentes a reinfeccao com T. pallidum

Esse estado de resisténcia relativa aplica-se a pessoas que mantém um teste
reativo de anticorpos nao -treponémicos ( "serofast"), bem como aqueles que se
tornam soro nao-reagentes

Embora a sifilis ativa ou prévia modifique a resposta do paciente a reinfeccao
subsequente, a protecao € imprevisivel

Peeling RW, Hook EW 39: The patogenesis of syphilis: The Great Mimicker, revisited. J
Pathol 208: 224-232, 2006.

Kollmann TR, Dobson RMS. Syphilis. In:Remington and Klein ed. Infectious Diseases of the
fetus and Newborn Infant, 8.ed. Philadelphia, Saunders 16:512-543, 2016.



Transmissdo vertical

Transmissao da mae infectada para o feto ocorre mais frequentemente
durante a gestacao; ocasionalmente no parto pelo contato com a lesao
infectante no canal de parto ou perineo

Pode ocorrer em qualquer periodo da gestacao
Probabilidade de transmissao aumenta com a progressao da gestacao

Diretamente relacionada ao estagio da sifilis materna (lei de Kassowitz)



Transmissdo vertical

= 70% a 100% na sifilis primaria e secundaria nao tratada

= 40% na sifilis latente recente ndo tratada

= 8% na sifilis latente tardia nao tratada e terciaria

J.S.Sheffield, G.D., Wendel|, F., Congenital syphilis: The influence of maternal stage of syphilis on
vertical transmission. Am. J. Obstet. Gynecol.180 (1999) 85-88



Transmissdo vertical

= Sifilis primaria ou secundaria nao tratada:

- 50% prematuros, natimorto ou ébito neonatal

- 50% sifilis congenita

= Sifilis latente precoce:

- 20% a 60% saudaveis ao nascimento; 20% prematuros e 16% natimortos

- 4% foi a 6bito neonatal e 40% dos saudaveis desenvolveram sinais de sifilis
congenita

= Sifilis latente tardia: 70% saudaveis, 10% natimortos, 9% prematuros:

- 1% foi a 6bito neonatal e 10% dos saudaveis desenvoveram sinais de SC

J.S.Sheffield, G.D., Wendel|, F., Congenital syphilis: The influence of maternal stage of syphilis on
vertical transmission. Am. J. Obstet. Gynecol.180 (1999) 85-88



SIFILIS CONGENITA

= Extensao do dano ao feto depende:

1. Estagio de desenvolvimento
2. Tempo decorrido até inicio do tratamento



Estagios da sifilis

® Recente:

v’ Primaria

v’ Secundaria

v’ Latente precoce

e Tardia:
v’ Latente tardia
v’ Terciaria
HORVATH, A. Biology and natural history of syphilis. In: GROSS, G.; TYRING, S. K. (Ed.).

Sexually transmitted infections and sexually transmitted diseases. [S.l]: Springer, 2011.
p.129-141.
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SIFILIS PRIMARIA: CANCRO

» 10 e 90 dias apds o contato (média 21 dias)

» Lesdo ulcerada ou erosdao acompanhada de linfadenopatia

bilateral nao supurativa e indolor
» 90% a 95% na regiao genital

» Geralmente Unica, indolor, fundo liso e brilhante com secrecao

Serosa

» Duracdo cancro: 3 a 8 semanas



SiﬁllS - Histéria natural

Contato (1/3 torna-se infectado)

N

Primaria

v

Chance de 100% de TV

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 52 edi¢c&o-2005 ; CDC - 2006




Sifilis - Aspectos clinicos

Sifilis priméaria (90% a 95% nos genitais)




Cancro Duro










Primary syphilis—nipple, female






Sifilis secundaria

» 2 a 10 semanas apds o cancro

» LesOes cutaneo-mucosas em geral acompanhadas de micropoliadenopatias em
70% a 90% dos casos e sintomas gerais em 50% a 80% (artralgias, febre, fadiga,

anorexia, faringite)

» Exantema morbiliforme: frequente regido palmo plantar, genitais, drea de

dobra ou atrito e/ou couro cabeludo, boca e sombrancelhas

- maculopapular (roéolas sifiliticas), papulas eritemato-descamatovas (sifilides
papulosas), papulas erodidas, hipertroéficas, condilomas planos perianais,

placas mucosas, alopécia em clareira

» Regressdo espontanea em 4 a 12 semanas apos seu inicio



SiﬁllS - Histéria natural

Contato (1/3 torna-se infectado)

N

Primaria

\

Secundaria

v

Chance de 100% de TV

TV - 90%

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 52 edi¢c&o-2005 ; CDC - 2006
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Sifilis - Aspectos clinicos

Sifilis secundaria
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Manifestacao clinica

Alto grau de suspeita:

Qualquer ulcera independente da localizacao, indolor, endurada
e nao cicatriza em 2 semanas exclui diagnostico de sifilis

Qualquer erupc¢ao de pele, independente da morfologia, até
prove o contrario € uma sifilis secundaria.



SIFILIS LATENTE: recente ou tardia

e Ausencia de sintomas ou sinais clinicos

* Diagndstico feito por meio de testes sorologicos

* Titulos sao menores que na fase secundaria



Contato

N

SiﬁllS - Histéria natural

(1/3 torna-se infectado)

Primaria

\

Secundaria

N

v

Chance de 100% de TV

TV - 90%

Latente precoce

> Recaidaem 25%

N

| atente tardia ———| TV - 30%

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 52 edi¢c&o-2005 ; CDC - 2006
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SIFILIS TERCIARIA

» 3 a 12 anos ou mais da infeccao inicial
» Pode ocorrer sifilis cutanea benigna e visceral

» Pele e mucosas: Nodulos localizados relativamente quiescentes

(tubérculos ou gomas)
> Cardiovasculares: aneurisma aortica

» Neuroldgicas : tabes dorsalis, deméncia



SiﬁllS - Histéria natural

Contato (1/3 torna-se infectado)

N

Primaria Chance de 100% de TV

v

\

Secundaria TV - 90%

N

Latente precoce | Recaidaem 25%

AW
Latente tardia ——— | TV - 30%

| B

Remissao | 2/3 Terciaria |1/3

'
Benigna tardia (16%); Cardiovascular (9,6%); Neurossifilis (6,5%)

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 52 edi¢c&o-2005 ; CDC - 2006
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4.

Sifilis — Testes diagnodsticos

Pesquisa do T. pallidum por microscopia de campo escuro

Imunofluorescencia direta

PCR: no LCR sensibilidade 65% a 71%; especificidade 97% a
100%

Teste de infectividade em coelhos (RIT)



Sifilis — Testes diagndsticos

Campo escuro.

Pesquisa do T. pallidum por microscopia de campo escuro no exsudato seroso
das lesGes ativas (lesdo cutaneo-mucosa, secrecdo nasal, bidpsia, necrdpsia,
placenta e cordao umbilical)

- Sensibilidade: 7% a 80%,
Especificidade: até 97%

Nao deteccao:

1. Numero insuficiente de T. pallidum na amostra para deteccao ou
2.A lesao esta proxima da cura natural, ou

3. O paciente recebeu tratamento sistémico

Portanto o exame de campo escuro negativo nao exclui sifilis.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Diagndstico laboratorial de doengas sexualmente transmissiveis,
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana. Traducdo de Nazle Mendonca Collaco Veras. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.




Testes imunologicos

* Testes nao treponemicos: ac anticardiolipina
 Podem ser qualitativos ou quantitativos

 VDRL ( Venereal Disease Research Laboratory);
 RPR (Rapid Test Reagin)

 USR (Unheated Serum Reagin)

 TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test)

= Atividade da infeccao e monitoramento do tratamento:

- diminui 4x em 6 meses sifilis 12 e 22 e negativa em 1 ano apds tratamento.
Sifilis latente e terciaria - serofast

- Negativa em 1/3 dos pacientes com sifilis latente ndo tratada

Falso positivos —

- transitorias: malaria, gravidez, mononucleose infecciosa, viroses,
tuberculose e outras

- persistentes: (além de 6 meses): hanseniase virchowiana e doencas auto-
imunes, como lupus

Falso negativos - sifilis 22. (1% a 2%) decorrem do excesso de anticorpos
(efeito prozona) 43



Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

Testes Treponémicos:

v’ Positivam mais cedo

v 85% de pac. tratados, ficam reativos por anos ou toda vida

 FTA-abs - Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorcao,
rapida execucao, necessita microscopio fluorescente

* TPHA e MHA-TP - Testes de hemaglutinacao e aglutinacao passiva de
eritrocitos sensibilizados de ovelhas
eHemoaglutinacao - na sifilis nao tratada tem sensibilidade igual ao FTA-abs

ELISA: Ensaio imunossorvente ligado a enzima . Automatizado e apresenta
leitura objetiva dos resultados



Sifilis — Diagnostico laboratorial

Sororeatividade dos testes soroldgicos para sifilis nao tratada

% positivos

Teste Fase Fase Fase Fase
primaria secundaria latente terciaria
VDRL OU RPR 80-85 95-98 75 <66

FTA-ABS, TP-PA 75-85 100 100 100

45



Curso das Sifilis nao tratada
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AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste
treponémico
(ELISA)

RESULTADO
DO TESTE?

NEGATIVO =
Amostra Nao Reagente

Nota : Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica de infeccao
pelo Treponema pallidum, solicitar nova coleta em até 21 dias




AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste treponémico (ELISA)

RESULTADO DO TESTE?

REALIZAR VDRL




AMOSTRA DE SORO

Realizar 12 o teste treponémico
(ELISA)

RESULTADO DO TESTE?

REALIZAR (VDRL)

NEGATIVO

REALIZAR 22 TESTE TREPONEMICO
(TPHA)




VDRL NEGATIVO

REALIZAR 22 TESTE TREPONEMICO (TPHA)

RESULTADO DO TESTE

TPHA NEGATIVO

(*)EM CASO DE SUSPEITA CLINICA E/OU EPIDEMIOLOGICA DE INFECGAO PELO Treponema pallidum,
SOLICITAR NOVA COLETA DE AMOSTRA APOS 21 DIAS

(**) PODE SE TRATAR DE SIFILIS RECENTE OU LATENTE TARDIA, ONDE O VDRL PODE ESTAR
INDETECTAVEL. INVESTIGAR HISTORIA DE TRATAMENTO ANTERIOR, POIS TAMBEM PODE INDICAR
INFECCAO ANTERIOR - TRATADA



Interpretacao clinica da sorologia

ELISA

VDRL

TPHA

INTERPRETACAO

NEGATIVO

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

AMOSTRA NAO REAGENTE

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemiolégica de infecgao pelo
Treponema pallidum, solicitar nova
coleta em até 21 dias.

POSITIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

AMOSTRA NAO REAGENTE:
AUSENCIA DE INFECCAO OU PERIODO
DE INCUBACAO ?

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemioldgica de infeccao pelo
treponema pallidum, solicitar nova

coleta de amostra apds 21 dias

POSITIVO

NEGATIVO

POSITIVO OU
INDETERMINADO

SIFILIS PRIMARIA OU PREVIAMENTE
TRATADA OU LATENTE TARDIA NAO
TRATADA

Pode se tratar de sifilis recente ou
latente tardia, onde o VDRL pode
estar indetectavel . Investigar histoéria
de tratamento anterior, pois também
pode indicar infeccao anterior.

POSITIVO

POSITIVO

NAO REALIZADO

SIFILIS (TRATAR)




Curso das Sifilis nao tratada
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Tratamento sifilis—protocolo

Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo)™;

— Doxiciclina 100mg, 2x/dia, por 15 dias.

— Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para nao gestantes.

*Exceto para sifilis secundaria e latente recente da gestante manter tratamento
com

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 2 semanas.

Sifilis latente tardia ou latente com duracao ignorada e sifilis terciaria

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo),
semanal, por trés semanas.

— Doxiciclina 100mg, 2x/dia, por 30 dias
— Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para nao gestantes.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, 2015.



Tratamento sifilis—protocolo

Neurossifilis

* Penicilina cristalina, 18-24 milhdes Ul/dia, IV, administrada em doses de 3-4

milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusao continua, por 14 dias

e Alternativa » Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a 14 dias.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, 2015.

54



Tratamento —protocolo

* Se gestante e parceiro(s) colheram sorologia na 12. consulta e o resultado da
gestante é reagente e do(s) parceiro(s) é nao reagente

- tratar a gestante, reforcar orientacdo para o uso de preservativo e repetir
sorologia, do parceiro(s) em 21 dias

e Se gestante com sorologia positiva na 12. consulta e parceiro sem sorologia™:
- tratar e realizar controle de cura mensalmente para gestante
- iniciar tratamento do(s) parceiro(s) e colher sorologia

* se resultado da sorologia for reagente apds 28 semanas — tratar gestante e
parceiro para completar tratamento em tempo adequado.



Acompanhamento — adulto e gestante

Diminuicao do titulo VDRL:
— 4x - 3 meses
— 8x - 6 meses
— ndo reagentes - 6 e 30 meses™
* Os testes podem nunca se negativar, persistindo em titulos baixos.

Aumento do titulo do VDRL:
— 2x ou mais: reinfeccao ou tratamento inadequado.

Adulto
— teste nao treponémico a cada 3 meses no primeiro ano
— teste nao treponémico a cada 6 meses no segundo ano

Gestante
— Repeticao dos testes nao treponémicos: mensal
— Repetir no ultimo trimestre e no parto.



Sifilis congenita

Passagem pela via transplacentaria —— placentite

Presenca da Treponema pallidum em fetos a partir da 92
semana de gestacao

Lesdes clinicamente aparentes apds 18 ou 20 semana



SIFILIS CONGENITA
Manifestacao clinica

Aborto, natimorto, parto prematuro, morte
neonatal

RN vivos: sintomaticos

RN vivos: 2/3 assintomaticos ao nascimento-
sintomas nos primeiros 3 meses de vida

Associacao dos critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
paratodos 0s casos



SIFILIS CONGENITA
Curso clinico

 Sifilis congenita precoce: nos primeiros 2 anos de
vida (maioria nas primeiras 5 semanas)

e Sifilis congenita tardia: apos 0 22 ano de vida
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Diagnostico

Associacao dos critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais

Avaliacdo complementar baseia-se exames laboratoriais (sangue e
liquor) e de imagem

Pesquisa do Treponema pallidum por microscopia

Sé&o Paulo. Centro de Referencia de DST/AIDS. Guia de Referencias Técnicas e
Programaticas para as A¢des do Plano de Eliminaca da Sifilis congenita
(documento na internet). 2010. Acesso em 10 de dezemvro 2014, Disponivel
em:http://www3.crt.saude.sp.gov.br
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Neurosifilis

Alteracao do exame liquorico: em 8% de criancas assintomaticas,

nascidas de maes com sifilis recente nao tratada

e Leucotcitos > 25 células/ mm3

Proteina > 150 mg/dl (para prematuros > 170 mg/ mma3)

Sensibilidade (%) Especificidade (%)
VDRL reagente 54%(PCR 71%) 90% (PCR100%)
Célularidade aumentada 38% 88%

Proteina aumentada 56% 78%













Acompanhamento — recém- nascido

Tratado no
periodo neonatal

F

RN exposto a
sifilis materna

Nao tratado no
periodo neonatal

Programa Estadual de DST/AIDS — SP. Guia de Bolso para o manejo da sifilis em gestantes e sifilis congénita, SP, 2015.
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Exame clinico mensal
até 6 meses, 8, 10,
12, 18 e 24 meses de
vida: Teste néo-
treponémico, com
titulagao, com 1, 3, 6,
12, 18 e 24 meses de
vida; Avaliagéo

oftalmologica,
neurologica e
audiologica
\. y
4 Y

Exame clinico com
1,2,3,6,12e18
meses de vida; Teste
nao-treponémico,

Teste treponémico
(TPHA ou FTA-Abs)
para sifilis apos os 18
meses de idade

com titulag@o, com 1,
3,6,12 e 18 meses
de vida;

Teste treponémico
(TPHA ou FTA-Abs)
para sifilis apés os 18
meses de idade

L 7




Resumo dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita
em menores de um ano segundo regiao, Brasil, 2015

Nascidos vivos Sifilis adquirida Sifilis em gestantes  Sifilis congénita Obitos por sifilis

2014 2015 2015 2015 congénita 2015

Regiao N % N % Taxa N % TD N % C N % Ta
Xa

Norte 321.682 10,8 2.098 3,2 17,5 3.518 10,5 10,9 1.415 7,4 4,4 30 13,6 9,3

Nordeste  833.090 28,0 6.332 9,6 15,2 6.240 18,7 7,5 5772 30,0 6,9 54 24,4 6,5

Sudeste 1.182.949 39,7 37.056 56,2 55,7 14959 44,8 12,6 8.183 42,6 6,9 102 46,2 8,6

Sul 396.462 13,3 17.042 25,9 75,3 6.005 18,0 15,1 2745 143 6,9 26 11,8 6,6
Centro- 245.076 8,2 3.350 5,1 29,4 2.643 7,9 10,8 1.113 5,8 45 9 4,1 3,7
Oeste

Brasil 2.979.259 100,0 65.878 100,0 42,7 33.365 100,0 11,2 19.228 100,0 6,5 221 100,0 7,4

Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude. Departamento de DST,Aids e Hepatites virais.

Boletim epidemiologico- Sifilis Ano V- N2 35. Brasilia, 2016 69



SIFILIS CONGENITA-Manifestac3o clinica

Precoce: nos primeiros 2 anos de vida
Osteocondrite, periostite
Rinite hemorragica
Condiloma lata
Lesdes bolhosas, rash palmar e plantar
Hepatomegalia, esplenomegalia
Ictericia,
Hidropsia fetal nao imune
Lifadenopatia generalizada
Sinais no sistema nervoso central
Alteracdes hematologicas
Pneumonite
Sindrome nefroética
Aumento da placenta




Sifilis adquirida: Caso confirmado

Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou
secundaria (presenca de cancro duro ou lesdes compativeis com
sifilis secundaria), com teste nao treponémico reagente com
qualquer titulacao e teste treponémico reagente, OU individuo
assintomatico com teste nao treponémico reagente com qualquer
titulacao e teste treponémico reagente.



Definicao de caso

e Sifilis em gestante:

1. Caso suspeito: gestante que durante o pré-natal apresente
evidéncia clinica de sifilis ou teste nao-treponémico reagente
com qualquer titulacao.

e 2. Caso confirmado: gestante que apresente teste nao-
treponémico reagente com qualquer titulacao e teste
treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia
clinica de sifilis, realizados durante o pré-natal; e gestante
com teste treponémico reagente e teste nao-treponémico nao
reagente ou nao realizado, sem registro de tratamento prévio.



Conduta clinica— recém nascido

Mao tratada ou
inadequadamente tratada

= =

Mae com sifilis

RN sintomatico

RM assintomatico

4 . 4

Raios-X ossos, pungio

Adequadamente tratada

Flﬁ

RN sintomatico

. 4

VDRL, Raios=X ossos, pungao

lombar e hemograma

lombar @ hemograma

¥ ¥ B,

|

VDRL reagente :
normais

‘ W & VDRL LCR normal
nao *

LCR alterado
(Neurosifilis)

A 4

Tratar = A2
(eristalina)

LCR normal LCR alterado reagente
et Tratar - A1
{Meurosifilis) * .
{cristalinal
‘ ; Tratar = A3 procaina)
Tratar - A1 (benzatina)
(cristalina/ Tratar=A2 e seguimento
procaina) (cristalina) obrigatério

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Programa Nacional de D5T e ﬁids. Diretrizes
para controle da sifilis congénita: manual de bolso ™, 2006.p59

RN assintomatico

= materno

> materno

hio reagente

!

1

Raios-X oss0s, pungao
lombar e hemograma

!

11

Seguimento
ou
Tratar = C1
(benzatina)

obrigatorio

Exameas Exameas
normals alterados :‘:j‘l f::i:’:fi?
LCR normal ||LCR nermal
Tratar -.M Tratar - A1
(benzatina) (cristalinal Tratar = A2
& seguimento . {cristalina)
procainal




12 critério:

Crianca cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, testes
para sifilis nao-treponémico reagente com qualquer titulacao e teste
treponémico reagente, e que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado;

Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste
nao-treponémico reagente com qualquer titulacado no momento do parto;

Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste nao-treponémico, apresente
teste treponémico no momento do parto;

Crianca cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao-
treponémico nao reagente no momento do parto, sem registro de tratamento
prévio.



sifilis congénita
Tratamento inadequado para sifilis materna

e Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a
penicilina; ou

e Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

e Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

e Tratamento instituido dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao
parto; ou

e Elevacao de titulos em sorologia nao-treponémica (VDRL ou RPR) ou
auséncia de queda de titulos (excecao quando o titulo inicial for
menor ou igual a 1:4), apds tratamento adequado; ou

e Parceiro sexual com sifilis nao tratado ou tratado inadequadamente.



— sifilis congénita

Parceiro sexual com sifilis

e Parceiro com teste treponémico ou teste nao-treponémico reagente, sem
tratamento prévio documentado;

e Parceiro com sinais e/ou sintomas de sifilis adquirida;

e Parceiro de gestante com sifilis recente: fase primaria, secundaria ou

latente recente (gestante assintomatica com titulos em teste nao-
treponémico >=1:16)



— sifilis congénita
22 critério:
Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das
seguintes evidéncias soroldgicas:

» Titulagdes ascendentes (testes nao-treponémicos);

 Testes nado-treponémicos reagentes apds 6 meses de idade (exceto em
situacdo de seguimento terapéutico);

* Testes treponémicos reagentes apods 18 meses de idade;
* Titulos em teste nao-treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;

* Teste nao-treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica,
ligudrica ou radioldgica de sifilis congénita.



sifilis congénita

32 critério:
Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes para sifilis nao-treponémico

reagente com qualquer titulacdao ou teste treponémico reagente, realizados
durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado

42 critério:
Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema Pallidum na placenta

ou corddo umbilical e/ou amostras da lesdo, bidpsia ou necrdpsia de crianca,
produto de aborto ou natimorto, por meio de exames microbioldgicos.



Casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita em menores de
um ano segundo regido e Unidade da Federacao, Brasil, 2015

Nascidos vivos

Sifilis adquirida 2015

Sifilis em gestantes

Sifilis congénita

Obitos por sifilis

2014 2015 2015 congénita 2015
Regiao
& N % N % Taxa* N % TD** N % C* N % Taxa
*x ¢k %
Norte 321.682 10,8% 2.098 3,2 17,5 3.518 10,5 10,9 1.415 7,4 44 30 13,6 9,3
Nordeste  833.090 28,0 6.332 9,6 15,2 6.240 18,7 7,5 5.772 30,0 6,9 54 244 6,5
Sudeste 1.182.949 39,7 37.056 56,2 55,7 14959 44,8 12,6 8.183 42,6 6,9 102 46,2 8,6
Sul 396.462 13,3 17.042 25,9 75,3 6.005 18,0 15,1 2.745 14,3 6,9 26 11,8 6,6
Centro- 245.076 8,2 3.350 51 29,4 2.643 7,9 10,8 1.113 5,8 45 9,0 4,1 3,7
Oeste
Brasil 2.979.259 100,0 65.878 100,0 42,7 33.365 100,0 11,2 19.228 100,0 6,5 221 100, 7,4
0
Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).
*Por 100 mil hab.; **por mil nascidos vivos; ***por mil nascidos vivos; ***por 100 mil nascidos vivos 79



Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2014

22.0
20.0
18.0
16.0
14.0
12.0
10.0 =
8.0

9,7

6.0 - — — - - - = L L - = - -§= = —J- 56

4.0
2.0
0.0

Taxapor 1.000 nascidos vivos

RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES RJ SP PR SC RS MS MT GO DF

B Gestante Congénita Brasil gestante = = Brasil congénita

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Projecdo para 2014. Dados preliminares.




Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2015

22,0 -
20,0 -
18,0 -
16,0 -
14,0 -
12,0 -
10,0 -
8,0 -
6,0 -
4,0 -
2,0 -
0,0 -

11,2

Taxapor 1.000 nascidos vivos

RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES ﬁ(] SP PR SC R/F MS MT GO DF

B Gestante Congénita Brasil gestante = = Brasil congénita

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Projecdo para 2015. Dados preliminares.




Tabela 1. Namero de casos de sifilis em gestante notificados (N) e taxa de detecg¢3do (TD) por ano de diagndstico, segundo
Coordenadoria Regional de Satde e Subprefeitura de residéncia, municipio de Sao Paulo, 2007 a 2015.

N 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

CRS/Subprefeitura

N TD N TD N TD N TD N TD N TD N TD N TD N TD N TD
Centro 24 4,4 48 8,7 40 7,1 33 6,0 63 11,4 85 15,6 75 14,7 103 19,7 91 17,7 562 11,¢€
Sé 24 4,4 48 8,7 40 7,1 33 6,0 63 11,4 85 15,6 75 14,7 103 19,7 91 17,7 562 11,¢€
Leste 45 1,2 90 2,3 137 3,5 156 4,0 382 9,5 415 10,3 613 15,4 729 17,9 891 21,9 3458 09,6
Cidade Tiradentes 3 0,8 11 3,0 22 5,9 21 5,5 46 12,0 49 12,2 67 17,6 97 24,5 110 27,5 426 12,4
Ermelino Matarazzo 6 1,9 14 4,4 14 4,5 13 4,0 43 13,9 39 11,9 48 15,3 58 18,0 55 17,3 290 10,2
Guaianases 2 0,4 12 2,6 30 6,1 27 5,6 53 10,7 64 12,7 108 21,4 103 19,8 113 22,4 512 11,°¢
Itaim Paulista 5 o8 11 1,8 15 2,4 26 4,2 67 10,6 79 12,4 133 21,2 156 24,2 192 29,5 684 12,1
Itaquera 6 o7 13 1,5 17 2,1 27 3,3 70 8,3 64 7,5 92 11,2 101 11,8 168 19,7 558 7,4
S3o Mateus i0 1,5 12 1,7 17 2,4 22 3,1 34 4,7 46 6,4 50 7,0 91 12,8 144 20,0 426 6,7
S3o Miguel i3 2,2 17 2,8 22 3,4 20 3,3 69 11,0 74 12,2 115 18,6 123 19,4 109 17,4 562 10,C
Norte 46 1,3 136 3,8 157 4,5 164 4,7 367 10,4 438 12,5 564 16,4 587 16,9 622 17,8 3081 9,8
Casa Verde/Cachoeiri 10 1,9 25 4,7 29 5,4 25 4,8 63 11,9 68 12,9 111 21,3 99 18,6 83 15,8 513 10,¢
Freguesia/Brasilandiz 7 1,0 33 4,5 30 4,1 29 4,0 68 9,4 93 13,0 94 13,5 126 17,9 156 21,7 636 9,8
Jagand/Tremembé 9 2,1 34 7,6 39 8,7 37 8,1 64 14,0 91 19,6 123 27,2 111 23,8 120 26,1 628 15,7
Perus (o] 0,0 7 2,8 6 2,5 10 4,0 16 6,2 28 11,3 41 15,8 29 11,1 51 19,1 188 8,3
Pirituba 6 0,9 19 2,7 14 2,1 19 2,8 71 10,0 62 8,9 87 12,9 111 16,1 99 14,3 488 7,9
Santana/Tucuruvi 4 1,0 4 0,9 7 1,8 10 2,5 23 6,1 26 7,0 19 5,3 23 6,5 34 9,7 150 4,3
Vila Maria/Vila Guilhe 10 2,2 14 2,9 32 6,6 34 7,0 62 12,8 70 14,3 89 18,8 88 19,0 79 16,3 478 11,1
Oeste 26 1,9 34 2,5 36 2,6 52 3,7 76 5,4 92 6,5 91 6,4 113 7,9 109 7,7 629 5,0
Butanta i2 1,7 16 2,2 28 3,8 29 4,1 39 5,4 53 7,4 66 9,1 72 10,1 66 9,5 381 5,9
Lapa 12 3,3 15 4,2 6 1,7 20 5,3 29 7,5 33 8,4 17 4,3 36 8,6 37 8,9 205 5,9
Pinheiros 2 0,7 3 1,0 2 0,7 3 1,0 8 2,6 6 1,9 8 2,6 5 1,6 6 2,0 43 1,6
Sudeste 117 3,3 142 4,0 172 4,8 196 5,5 321 8,9 340 9,4 417 11,9 454 12,8 393 11,0 2552 7,9
Aricanduva/Formosa 6 1,9 12 3,6 12 3,6 13 4,1 23 7,3 19 5,8 33 10,5 44 13,8 25 7,7 187 6,5
Ipiranga 20 3,1 21 3,4 28 4,4 44 6,9 68 10,3 65 9,9 54 8,3 64 9,6 66 9,8 430 7,4
Jabaquara 12 3,6 8 2,3 13 4,1 30 9,0 38 11,3 37 11,4 43 13,5 52 17,0 49 16,4 282 9,7
Mooca 27 5,7 48 10,4 45 9,4 40 7,9 66 13,3 70 14,1 80 16,7 81 16,5 71 14,3 528 12,1
Penha 32 49 22 3,2 30 4,5 48 7,1 75 11,2 82 12,1 88 13,4 91 13,5 81 12,0 549 9,1
Sapopemba 9 2,0 15 3,3 19 4,2 15 3,3 25 5,4 37 8,1 79 17,9 75 17,1 70 15,8 344 8,5
Vila Mariana 2 0,6 8 2,3 8 2,2 2 0,5 13 3,6 8 2,2 10 2,9 13 3,7 5 1,5 69 2,2
Vila Prudente 9 2,9 8 2,6 17 5,4 4 1,3 13 4,2 22 7,0 30 9,9 34 10,8 26 8,3 163 5,8
Sul 76 1,8 174 4,0 237 5,4 282 6,4 356 7,9 407 9,2 554 12,6 721 16,2 711 15,8 3518 8,9
Campo Limpo 23 2,3 50 49 63 6,0 66 6,2 103 9,6 105 9,7 131 12,3 166 15,2 179 16,3 886 9,3
Capela do Socorro 6 0,6 22 2,0 43 4,0 69 6,5 67 6,3 91 8,7 154 14,8 172 16,4 156 14,6 780 8,2
Cidade Ademar 21 3,0 26 3,7 44 6,2 47 6,7 73 10,12 82 11,4 87 12,1 142 20,1 136 19,5 658 10,3
M'Boi Mirim 25 2,5 60 6,0 70 6,9 84 8,1 91 8,5 o8 9,4 142 14,0 179 17,2 191 18,2 940 10,2
Parelheiros 1 0,4 7 2,9 12 4,9 9 3,5 16 6,0 11 4,3 29 11,0 46 17,5 32 11,4 163 7,0
Santo Amaro (e} 0,0 9 3,2 5 1,8 7 2,4 6 2,1 20 6,8 11 3,6 16 5,2 17 5,4 91 3,5
Endereco ignorado (0] 0,0 3 5,3 4 22,6 3 18,6 4 21,3 5 23,7 8 34,8 8 15,3 8 13,8 43 12,3
Municipiode S3oPai1 334 1,9 627 3,6 783 4,5 886 5,1 1569 8,9 1782 10,1 2322 13,4 2715 15,4 2825 16,0 13843 8,8

', dados preliminares de 30/06/2016, sujeito a revisdo.



TAXA DE DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES. Sé&o Paulo, 2007-2015
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Captacao da notificacao da gestante

Laborat(')rio Notificac&o da sifilis congénita
Resultado das sorologlas SUVIS de notificacao

4

COVISA Mae fez pré- natal

4

Local pré-natal “SUVIS pre- natal - Banco da gestante
com sifilis




Tabela 2. Distribui¢do dos casos de sifilis em gestante notificados por ano de diagndstico, segundo Coordenadoria Regional de Saude e Subprefeitura
de residéncia, municipio de Sao Paulo, 2007 a 2015.

_ 2007 2008 2009 7010 7011 2012 7013 7014 7015 Total
CRS/Subprefeitura N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Centro 24772 48 " 7,7 40 51 33 73,7 63 40 85 "48 75 3,2 103738 91 " 32 562 41
Sé 24 72 48 77 40 51 33 37 63 40 85 48 75 32 103 3.8 91 32 562 41
Leste 45 "135 90 "14,4 137717,5 156°17,6 382 "24,3 415 "23,3 613 "26,4 729 "26,9 891 "31,5 3458 250
Cidade Tiradentes 3 09 11 1,8 22 28 21 24 46 29 49 27 67 29 97 3,6 110 3,9 426 3.1
Ermelino Matarazzo 6 1.8 14 22 14 18 13 15 43 27 39 22 48 21 58 21 55 19 290 21
Guaianases 2 06 12 19 30 38 27 30 53 34 64 36 108 47 103 38 113 40 512 3.7
Itaim Paulista 5 15 11 1.8 15 19 26 29 67 43 79 4.4 133 57 156 57 192 68 684 49
ltaquera 6 18 13 21 17 22 27 30 70 45 64 36 92 40 101 37 168 59 558 4.0
S30 Mateus 10 30 12 19 17 22 22 25 34 22 46 26 50 22 91 34 144 51 426 31
S50 Miguel 13 39 17 2.7 22 28 20 23 69 44 74 42 115 50 123 45 109 3.9 562 4.1

Norte 46 "13,8 136721,7 157"20,1 164 "18,5 367 "23,4 438 "24,6 564 "24,3 587 "21,6 622 "22,0 3081 22,3
Casa Verde/Cachoeirir 10 3,0 25 40 29 3,7 25 28 63 40 68 38 111 48 99 36 83 29 513 3,7
Freguesia/Brasilandia 7 2,1 33 53 30 38 29 33 68 43 93 52 94 40 126 46 156 55 636 4,6

Jacan3/Tremembé 9 2,7 34 54 39 50 37 42 64 41 91 51 123 53 111 4,1 120 4,2 628 4,5
Perus 0 0,0 7 1,1 6 08 10 1,1 16 1,0 28 1,6 41 1,8 29 1,1 51 1,8 188 1,4
Pirituba 6 1,8 19 30 14 18 19 21 71 45 62 35 87 3,7 111 41 99 3,5 488 3,5
Santana/Tucuruvi 4 1,2 4 0,6 7 09 10 1,1 23 1,5 26 1,5 19 08 23 08 34 1,2 150 1,1
Vila Maria/Vila Guilher 10 3,0 14 2,2 32 41 34 38 62 40 70 39 89 38 88 32 79 28 478 3,5
Oeste 26 " 78 34 "54 36 "46 52"59 76 "48 92 "52 91 "3,9 113 "4,2 109 " 3,9 629 4,5
Butanta 12 36 16 26 28 36 29 33 39 25 53 30 66 28 72 27 66 23 381 28
Lapa 12 3,6 15 2,4 6 08 20 2,3 29 1,8 33 1,9 17 07 36 1,3 37 1,3 205 1,5
Pinheiros 2 0,6 3 0,5 2 0,3 3 0,3 8 0,5 6 0,3 8 0,3 5 0,2 6 0,2 43 0,3
Sudeste 117 "35,0 142722,6 172"22,0 196"22,1 321 "20,5 340 "19,1 417 "18,0 454 "16,7 393 "13,9 2552 18,4
Aricanduva/Formosa/t 6 1,8 12 19 12 1,5 13 1,5 23 1,5 19 1,1 33 1,4 44 16 25 0,9 187 1,4
Ipiranga 20 60 212 33 28 36 44 50 68 43 65 36 54 23 64 24 66 23 430 3,1
Jabaquara 12 3,6 8 1,3 13 1,7 30 34 38 24 37 2,1 43 1,9 52 1,9 49 1,7 282 2,0
Mooca 27 81 48 7,7 45 57 40 45 66 42 70 39 860 34 81 30 71 25 528 3,8
Penha 32 96 22 35 30 38 48 54 75 48 82 46 8 38 91 34 81 29 549 4,0
Sapopemba 9 2,7 15 24 19 2,4 15 1,7 25 16 37 21 79 34 75 28 70 2,5 344 2,5
Vila Mariana 2 0,6 8 1,3 8 1,0 2 0,2 13 0,8 8 o4 10 104 13 0,55 5 0,2 69 0,5
Vila Prudente 9 2,7 8 1,3 17 2,2 4 0,5 13 0,8 22 1,2 30 1,3 34 1,3 26 0,9 163 1,2
Sul "76 "22,8 "174"27,8 "237"30,3 "282"31,8 "356 "22,7 "407 "22,8 "554 "23,9 "721 "26,6 "711 "25,2 "3518 25,4
Campo Limpo 23 69 50 80 63 80 66 74 103 66 105 59 131 56 166 6,1 179 6,3 886 6,4
Capela do Socorro 6 1,8 22 35 43 55 69 78 67 43 91 51 154 66 172 6,3 156 55 780 5,6
Cidade Ademar 21 63 26 41 44 56 47 53 73 4,7 82 46 87 3,7 142 5,2 136 4,8 658 4,8
M'Boi Mirim 25 75 60 96 70 89 84 95 91 58 98 55 142 61 179 6,6 191 6,8 940 6,8
Parelheiros 1 0,3 7 1,1 12 1,5 9 1,0 16 1,0 11 0,6 29 1,2 46 1,7 32 1,1 163 1,2
Santo Amaro 0 0,0 9 1,4 5 0,6 7 0,8 6 04 20 1,1 11 0,5 16 0,6 17 0,6 91 0,7
Endereco ignorado 0 0,0 3 0,5 4 0,5 3 0,3 4 0,3 5 0,3 8 0,3 8 0,3 8 0,3 43 0,3

Municipio de Sdo Paulo 334 100,0 627 "100,0 783 "100,0 886 "100,0 1569 "100,0 1782 "100,0 2322 "100,0 2715 "100,0 2825 "100,0 13843 100,0

Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP, dados preliminares de 30/06/2016, sujeito a revisdo.



Numero de casos de sifilis em gestante notificados (N) e taxa de detecgao (TD) por ano de diagndstico, segundo
caracteristicas da gestante, por ano de diagndstico, municipio de Sao Paulo, 2007 a 2015.

. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Caracteristica

TD N T™O N TO N T™DO N TDO N T™DO N TDO N TDO N TD
Faixa etaria
10ald4anos 2 25 4 44 7 81 7 81 9 114 14 16,3 19 22,2 18 20,8 24 31,6
15a19anos 30 1,3 76 3,3 89 4,0 120 5,5 238 10,5 294 12,9 417 18,5 524 23,4 610 28,0
20a24anos 87 2,1 153 3,7 186 4,4 226 55 382 9,5 432 11,0 617 16,6 798 21,5 870 23,2
25a29anos 77 1,7 152 3,4 191 4,3 207 46 349 7,8 405 9,3 531 12,7 590 14,0 617 14,9
30a34anos 77 2,1 114 3,0 144 3,8 167 43 297 7,4 303 7,4 418 10,1 432 10,3 401 9,5
35a39anos 44 2,3 82 4,1 105 5,2 108 5,1 192 8,7 228 10,2 232 10,1 253 10,2 224 8,7
40 anosemai. 16 3,2 20 3,7 29 52 42 74 89 155 88 145 80 13,1 93 146 75 11,1
lgnorado 1 - 26 - 32 - 9 - 13 - 18 - 8 - 7 - 4 -
Raga ou cor
Branca 163 - 264 - 328 - 341 - 614 - 733 - 891 9,9 1001 11,2 1071 12,1
Preta 38 - 79 - 122 - 113 - 222 - 238 - 327 28,7 426 37,2 384 33,2
Amarela 5 - 7 - 11 - 11 - 24 - 22 - 25 116 19 8,0 25 114
Parda 106 - 232 - 272 - 368 - 661 - 726 - 1048 15,4 1246 17,5 1267 17,3
Indigena 9 - 19 - 29 - 32 - 26 - 26 - 12 12,7 9 94 13 156
lgnorado 13 - 26 - 21 - 21 - 22 - 37 - 19 - 14 - 65 -
Escolaridade
Nenhum 4 - 11 - 8 15,7 6 14,2 25 628 12 370 13 47,4 17 850 12 764
1a7anos 157 - 283 - 311 9,3 323 10,6 570 19,1 592 24,1 700 33,1 773 39,7 823 46,0
8 all anos 80 - 151 - 184 1,8 221 2,2 396 3,8 502 4,7 717 6,8 820 7,7 931 8,6
12 e mais ano. 42 - 98 - 153 39 210 5,1 331 7,7 393 9,0 571 12,6 740 15,2 756 15,1
lgnorado 51 - 84 - 127 - 126 - 247 - 283 - 321 - 365 - 303 -
Total 334 627 783 886 1569 1782 2322 2715 2825

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP, atualizado em 09 de maio de 2016



Distribuicao dos casos de sifilis em gestante notificados por Coordenadoria Regional de Saude de residéncia,
segundo caracteristicas da gestante e idade gestacional no momento da ocorréncia do agravo. Municipio de S3ao

Paulo, 2015.
L Centro Leste Norte Oeste Sudeste Sul Ignorado Total
Caracteristica
N % N % N % N % N % N % N % N %
Faixa etdria
10 a 14 anos 1 1,1 6 0,7 4 0,6 0] 0,0 4 1,0 9 1,3 0 - 24 0,8
15 a 19 anos 14 15,2 194 21,8 115 18,5 25 22,9 81 20,6 181 25,5 O - 610 21,6
20 a 24 anos 28 30,4 261 29,3 205 33,0 26 23,9 123 31,2 227 31,9 O - 870 30,8
25 a 29 anos 17 18,5 232 26,0 136 21,9 20 18,3 80 20,3 130 18,3 2 33,3 617 21,8
30 a 34 anos 23 25,0 99 11,12 88 14,1 21 193 69 17,5 98 13,8 3 50,0 401 14,2
35 a 39 anos 8 8,7 74 8,3 48 7,7 12 11,0 31 7,9 50 7,0 1 16,7 224 7,9
40 anos e mais 1 1,1 25 2,8 22 3,5 5 4,6 6 1,5 16 2,3 0] - 75 2,7
Ignorado o - (0] - 4 0,6 o - 0] - o - (0] - 4 0,1
Raga ou cor
Branca 33 35,9 331 37,1 234 37,6 36 33,0 190 48,2 245 34,5 2 33,3 1071 37,9
Preta ie 17,4 113 12,7 85 13,7 16 14,7 59 15,0 95 13,4 O - 384 13,6
Amarela 1 1,1 10 1,1 8 1,3 1 0,9 4 1,0 1 0,1 0] - 25 0,9
Parda 35 38,0 420 47,1 265 42,6 49 45,0 130 33,0 364 51,2 4 66,7 1267 44,8
Indigena 2 2,2 3 0,3 4 0,6 0 - 4 1,0 0] 0,0 0 - 13 0,5
Ignorado 5 5,4 14 1,6 26 4,2 7 6,4 7 1,8 6 0,8 0] - 65 2,3
Escolaridade
Nenhum 1 1,1 5 0,6 0 - 0] - 2 0,5 3 0,4 1 16,7 12 0,4
1a7anos 35 38,0 261 29,3 162 26,0 35 32,1 114 28,9 214 30,1 2 33,3 823 29,1
8 allanos 25 27,2 320 35,9 188 30,2 32 29,4 122 31,0 243 34,2 1 16,7 931 33,0
12 e mais anos 18 19,6 228 25,6 145 23,3 27 24,8 109 27,7 229 32,2 O - 756 26,8
Ignorado 13 14,1 77 8,6 127 20,4 15 13,8 47 11,9 22 3,1 2 33,3 303 10,7

Idade gestacional*®

Primeiro trimestr 44 47,8 393 44,1 228 36,7 57 52,3 181 45,9 324 45,6 2 33,3 1229 43,5
Segundo trimestr 31 33,7 332 37,3 245 39,4 32 29,4 142 36,0 276 38,8 2 33,3 1060 37,5
Terceiro Trimestr 14 15,2 154 17,3 123 19,8 13 11,9 66 16,8 105 14,8 1 16,7 476 16,8
Ignorada 3 3,3 12 1,3 26 4,2 7 6,4 5 1,3 6 0,8 1 16,7 60 2,1
Total 92 100,0 891 100,0 622 100,0 109 100,0 394 100,0 711 100,0 6 100,0 2825 100,0

* idade gestacional no momento da ocorréncia do agravo
Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP, dados preliminares de 30/06/2016, sujeito a revisdo.



Tabela 4. Distribuigao dos casos de sifilis em gestante notificados por ano de diagndstico, segundo classificagao clinica da sifilis, tratamento da gestante e
tratamento do parceiro, municipio de Sao Paulo, 2007 a 2015.

avel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Variave N % N % N % N % % N % N % N % N % N %
Classificacao

Primaria 117 35,0 205 32,7 263 33,6 213 24,0 330 21,0 385 21,6 427 18,4 483 17,8 447 158 2870 20,7
Secundaria 34 102 70 11,2 75 96 60 68 73 47 67 38 107 46 81 30 60 21 627 45
Tercidria 47 14,1 76 12,1 119 152 116 13,1 238 152 172 9,7 273 11,8 276 10,2 199 7,0 1516 11,0
Latente 113 33,8 225 359 280 358 419 47,3 770 49,1 973 54,6 1290 55,6 1701 62,7 1921 68,0 7692 55,6
lgnorada 23 69 51 81 46 59 78 88 158 10,1 185 10,4 225 9,7 174 6,4 198 7,0 1138 8,2
Esquema de tratamento da gestante

Penicilina benzatinald 82 24,6 113 180 163 20,8 141 159 193 123 182 10,2 159 6,8 175 6,4 210 7,4 1418 10,2
Penicilina benzatina2d: 21 63 50 80 52 66 47 53 54 34 51 29 30 13 31 11 50 18 38 28
Penicilina benzatina3di 205 61,4 403 64,3 505 64,5 610 68,8 1195 76,2 1430 80,2 1997 86,0 2331 85,9 2398 84,9 11074 80,0
Outro esquema 8 24 18 29 11 14 16 18 12 o08 18 10 12 o5 21 08 11 04 127 09
N3o realizado 12 36 29 46 40 51 66 74 97 62 90 51 119 51 144 53 137 48 734 53
Ignorado 6 18 14 22 12 15 6 07 18 1,1 11 o6 5 02 13 05 19 0,7 104 08
Tratamento do parceiro concomitante a gestante

Sim 44 13,2 118 18,8 198 25,3 403 455 855 54,5 967 54,3 1272 54,8 1469 54,1 1521 53,8 6847 49,5
Nao 83 249 141 22,5 192 24,5 415 46,8 620 39,5 733 41,1 990 42,6 1165 42,9 1166 41,3 5505 39,8
Ignorado 207 62,0 368 58,7 393 502 68 7,7 94 60 82 46 60 26 81 30 138 4,9 1491 10,8
Esquema de tratamento do parceiro

Penicilina benzatinalde 8 24 18 29 42 54 93 105 130 83 139 78 98 42 111 41 121 43 760 55
Penicilina benzatina2de 3 09 11 18 11 14 17 19 45 29 40 22 30 13 32 12 24 08 213 15
Penicilina benzatina3d 33 9,9 95 152 172 22,0 308 34,8 754 48,1 868 48,7 1258 54,2 1435 52,9 1268 44,9 6191 44,7
Outro esquema 0 00 1 0,2 3 04 6 07 19 12 18 10 14 06 37 14 209 74 307 22
N@o realizado 81 243 122 19,5 137 17,5 335 37,8 477 30,4 572 32,1 807 34,8 941 34,7 1017 36,0 4489 32,4
lgnorado 209 62,6 380 60,6 418 53,4 127 143 144 9,2 145 831 115 50 159 59 18 6,6 1883 13,6
Total 334 100,0 627 100,0 783 100,0 886 100,0 1569 100,0 1782 100,0 2322 100,0 2715 100,0 2825 100,0 13843 100,0

Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP, dados preliminares de 30/06/2016, sujeito a revisdo.



Distribuicao dos casos de sifilis em gestante notificados por classificago clinica da sifilis, segundo tratamento
da gestante. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Primaria  Secundaria  Terciaria Latente lgnorada Total

Esquema de tratame “ N % N % N % N % N o

Penicilinaldose 118 264 5 83 6 30 60 31 21 106 210 74
Penicilina 2 doses 9 20 6 100 4 2,0 25 13 6 30 50 1,8
Penicilina3doses 307 68,7 45 750 178 89,4 1710 89,0 158 79,8 2398 849

Outro esquema 2 04 0 - 1 05 5 03 3 1,5 11 04
Nao realizado 10 2,2 2 33 7 35 112 58 6 30 137 48
Ignorado 1 02 2 33 3 15 9 05 4 2,0 19 0,7
Total 447 1000 60 100,0 199 1000 1921 1000 198 100,0 2825 100,0

Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP, dados preliminares de 30/06/2016, sujeito a revisdo.



GESTANTE COM SIFILIS

Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante notificados por ano de diagndstico, segundo motivo do nao tratamento do parceiro, municipio de Sao

, . 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Motivo de ndo tratamento

N % N % N % N % N % N % N %
Nao teve mais contato 31 383 34 279 23 168 81 242 122 256 178 311 328 4056
Parceiro desconhecido (multiplos parceirc 0 -4 33 1 07 3 09 10 21 12 21 2 31
Parceiro detido ou institucionalizado 0 N 07 11 33 18 38 17 30 32 40
Parceiro nao foi localizado, comunicado 0 - 5 41 11 80 37 110 53 111 45 719 10 87
Parceiro ndo compareceu ao servicodesa 24 296 24 197 30 219 64 191 8 176 113 198 122 151
Parceiro recusou o tratamento 10 123 22 180 27 197 24 72 45 94 52 91 5 69
Sorologia ndo reagente ou cicatrizsorolog 4 49 13 107 17 124 55 164 57 119 68 119 73 90
Parceiro aguarda sorologia e investigagdo 0 N | 24 23 48 21 37 20 25
N@o houve tempo habil para o tratamentc 0 -1 08 2 15 3 09 5 10 1 02 8 10
Outros 7 8 7 57 9 66 24 72 30 63 33 58 46 57
lgnorado 5 62 12 98 16 11,7 25 75 30 63 32 56 27 33
Total 81 1000 122 1000 137 1000 335 1000 477 1000 572 1000 807 100,0

Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP, dados preliminares de 30/06/2016, sujeito a revisao.



Coeficiente de incidencia de sifilis congenita por ano diagnéstico.
Municipio de Sao Paulo, 2007 a 2015

—4— OESTE —&—CENTRO —4—LESTE —+—NORTE SUDESTE SUL =<=Municipio

14,0

12,0

/\A\ /
6:0 / — //\/ \
/‘\/

- /
W — e
o’—“’
“‘ /‘\\‘

2,0 m————tmome=

0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ano diagnadstico

Fonte: SINAN Net/ CCD/ COVISA/ SMS-SP. Nascidos vivos: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP - atualizado 30/09/2016. **Para célculo de 2016,
foi considerado 2/3 dos nascidos vivos de 2015.

* Dados preliminares até 30/08/2016, sujeitos a revisao. o1




Casos notificados de sifilis congénita segundo caracteristicas da mae, realizacao e diagndstico de sifilis no pré-
natal no ano diagndstico. Municipio de S3ao Paulo, 2007 a 2016*

Caracteristicas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 total
das maes ne % n2 % n % n2 % n2 % n? % n2 % n2 % n® % n® % n2 %
-aixa etaria

10 a 14 anos o o0 1 02 2 05 4 07 9 14 5 07 4 05 6 06 4 04 3 04 38 06
15 a 19 anos 34 99 57 141 55 13,6 60 11,0 93 14,5 126 17,7 158 18,4 183 18,4 204 19,4 150 20,5 1120 16,7
20 a 29 anos 181 52,5 199 49,1 209 51,7 286 52,5 328 51,1 369 51,9 436 50,9 543 54,5 577 55,0 397 54,2 3525 52,7
30 a 34 anos 63 18,3 72 17,8 72 17,8 102 18,7 118 18,4 118 16,6 130 15,2 163 16,3 165 15,7 105 14,3 1108 16,6
35 a 39 anos 41 11,9 53 13,1 44 109 58 106 62 9,7 58 82 75 88 69 69 70 6,7 54 7,4 584 8,7
> 40 anos 26 75 15 3,7 16 40 23 42 16 25 27 38 39 46 18 18 27 26 18 25 225 34
gn/ branco 0 - 8 20 6 15 12 22 16 25 8 11 15 18 15 15 2 02 6 08 88 1,3
Realizagdo do pré-natal

5im 272 78,8 301 74,3 281 69,6 373 68,4 429 66,8 427 60,1 556 64,9 660 66,2 747 71,2 539 73,5 4585 68,6
Ndo 62 18,0 86 21,2 111 27,5 152 27,9 194 30,2 272 38,3 281 32,8 314 31,5 292 27,8 183 25,0 1947 29,1
gnorado/ branco 11 3,2 18 44 12 30 20 3,7 19 30 12 1,7 20 23 23 23 10 1,0 11 15 156 2,3
Diagnostico de sifilis no pré-natal

5im 157 45,5 187 46,2 170 42,1 247 45,3 311 48,4 317 44,6 405 47,3 482 48,3 542 51,7 443 60,4 3261 48,8
Ndo 173 50,1 208 51,4 224 55,4 290 53,2 318 49,5 388 54,6 439 51,2 506 50,8 492 46,9 283 38,6 3321 49,7
gn/ Branco 15 43 10 25 10 25 8 15 13 20 6 08 13 15 9 09 15 14 7 10 106 1,6
[otal 345 100,0 405 100,0 404 100,0 545 100,0 642 100,0 711 100,0 857 100,0 997 100,0 1049 100,0 733 100,0 6688 100,0

“Fonte: SINAN Net/ CCD/ COVISA/ SMS-SP.

Nascidos vivos: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP -
- Dados preliminares até 30/08/2016, sujeitos a
evisao. 92



Casos notificados de sifilis congénita segundo esquema de tratamento das mées e seus parceiros no ano diagnastico.
Municipio de S&o Paulo, 2007 a 30 de agosto 2016
2007 2008 2009 2010 2011 2012 213 2014 215 216 @ tota
N % n° % n° % n® % n® % n® % n® % n® % n® % n® % n® %
Esquema de tratamento das maes

adequado 1 06 1 05 2 12 8 32 13 42 171 54 15 37 21 44 25 46 30 68 133 41
nadequado 116 739 156 834 135 794 163 66,0 241 775 241 76,0 300 741 368 76,3 373 68,8 273 61,6 2366 72,6
ndorealizado 29 185 17 91 21 124 48 194 30 96 38 120 41 101 54 112 75 138 65 147 418 128

lgnorado/ branco 11 7,0 13 70 12 71 28 113 27 87 21 66 49 121 39 81 69 127 75 169 344 105
Tratamento dos parceiros

Sim 21 134 271 144 21 124 41 166 47 151 60 189 41 101 61 127 76 140 7/ 174 412 145
N&o 114 72,6 132 70,6 134 78,8 179 725 230 74,0 228 71,9 305 753 366 759 380 70,1 273 616 2341 718
lgnorado/ branco 22 140 28 150 15 88 27 109 34 109 29 91 59 146 55 114 8 159 93 210 448 137
Total 157 100,0 187 100,0 170 100,0 247 100,0 311 100,0 317 100,0 405 100,0 482 100,0 542 100,0 443 100,0 3261 100,0

*Fonte: SINAN Net/ CCD/ COVISA/ SMS-SP. Nascidos vivos; SINASC/ CEInfo/SMS-S0 set/ 2016
* Dados preliminares até 30/08/2016, sujeitos a revisao.
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2014
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Projecdo para 2014. Dados preliminares.




Sifilis Congénita - Brasil e Regioes, 2008 a 2016.
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*Nota: para as projecdes dos anos 2015 e 2016 foi utilizado o aumento percentual de 2012 para 2013, que resultou em 18%, aproximadamente.
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Casos notificados de sifilis congénita segundo caracteristicas da mae e ano diagndstico. Municipio de Sao Paulo, 1998 a 2000, 2001 a 2006, 2007 a 2014*,
Caracteristicas 199822004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

das maes % nn° % nn % n % n° % n° % n° % nn° % n° % n % n % n %
Realizacdo do pré-natal

Sim 2241 69,4 277 774 232 705 271 78,6 301 743 279 69,1 376 685 435 66,8 424 59,3 556 645 671 66,2 6063 684
N&o 542 168 51 142 56 170 62 180 86 21,2 111 275 152 27,7 197 30,3 272 380 280 325 305 30,1 2114 239

Ignorado/ branco 448 139 30 84 41 125 12 35 18 44 14 35 21 38 19 29 19 27 26 30 37 37 68 77
Total Global 3231 100,0 358 100,0 329 100,0 345 100,0 405 100,0 404 100,0 549 100,0 651 100,0 715 100,0 862 100,0 1013 100,0 8862 100,0

Diagnostico de sifilis no pré-natal

Sim 1077 48,1 174 628 134 578 155 572 187 62,1 169 60,6 249 66,2 314 722 312 73,6 401 72,1 493 735 3665 604
Néo 824 368 81 292 74 319 105 38,7 108 359 102 36,6 122 324 116 26,7 111 262 148 26,6 173 258 1964 324
lgn/ Branco 340 152 22 79 24 103 11 41 6 20 8 29 5 13 5 11 1 02 7 13 5 07 434 72
Maes com PN 2241 100,0 277 100,0 232 100,0 271 100,0 301 100,0 279 100,0 376 100,0 435 100,0 424 100,0 556 100,0 671 100,0 6063 100,0

Casos notificados de sifilis congénita segundo ano diagndstico, esquema de tratamento das maes com diagndstico de sifilis no pré-natal e realizagdo de tratamento dos seus parceire
Municipio de Sdo Paulo, 1998 a 2000, 2001 a 2006, 2007 a 2014.*
Maes com sifilis 1998 a2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

no PN N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Esquema de tratamento das mées
adequado 81 75 22 126 12 90 1 06 1 05 2 12 10 40 14 45 18 58 18 45 25 51 204 56

inadequado 614 570 115 66,1 88 657 114 735 156 834 133 787 163 655 244 77,7 237 76,0 301 751 365 74,0 2530 69,0
nao realizado 91 84 9 52 10 75 29 187 17 91 22 130 49 197 29 92 36 115 37 92 58 118 387 106
lgnorado/branco 291 270 28 161 24 179 11 71 13 70 12 71 27 108 27 86 21 67 45 112 45 91 544 148

Tratamento dos parceiros

Sim 195 18,1 32 184 33 246 21 135 27 144 21 124 43 173 48 153 62 199 43 10,7 64 130 589 16,1
Né&o 414 384 105 60,3 71 53,0 112 723 132 70,6 133 78,7 179 719 232 739 220 70,5 300 748 366 742 2264 618
lgnorado/ branco 468 435 37 213 30 224 22 142 28 150 15 89 27 108 34 108 30 96 58 145 63 128 812 222
Total Global 1077 100,0 174 100,0 134 100,0 155 100,0 187 100,0 169 100,0 249 100,0 314 100,0 312 100,0 401 100,0 493 100,0 3665 100,0
Fonte: SINAN Net/ CCD/ COVISA/ SMS-SP. Nascidos vivos: SINASC/ CElInfo/ SMS-SP - set/2015; * Dados preliminares até 30/06/2015, sujeitos a revisao.
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Primwiro citéric: foda crianca, ou aboris, ou natimorts de mie com evidénda clinica para sifilis oocu com sorologia ndo repondmica
reag ente para sifilis com gualgeer fitulacSo, na ausincia de Bste confimMmatdro treponmico, malizada no pré-natal ou e Momens Do

parto ou curebadgeem ., gue niobenh a sido tratada o tenla recebido ratamento in adegueado.

Segundo critério: tedoindividuo com menos de 13 anocs de idade com as seguinies evidéncas sorolgicas: thulagies ascendentes (testes
ndo-trepondmico s} elou Bses nio-repo Bhmicos magentes apds § meses de |dade [exceto am sibeadbes de seguimento berapiutico)
adou testes terapiuticos reageniss apds T moeses de idade; o ou titulos am tests no-treposiimico mal ores do gue o= da mie. Em caso de

avid Bncia s.onol dgica ap enas, deve ser afastada a pos=i hili dade d e =i filis adguirida.

Terceire critério: todo | ndividues ocom mencs de 13 anoc s de idade, com teste nic-trepondmi oo reagenbe a e dincia clindca ou liguénica ow

radicl dgica de sifilis conrginita.

Chsarto critério: toeda s bueacho de evidincia de infecc@o polo Treponama Palildum am placenta o u condio ombeli cal elou amostra da lesSo,

ideprs ia o u e Gipesi A dle crianga, ab orto ou nati morto.
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