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Apresentacao
Por ocasidao das comemoracgOes ao dia Mundial da Saude, dia 07 de abril, a Secretaria de Estado de

Saude do DF adere a mobilizagdo nacional, proposta pelo Ministério da Saude, de ampliacdo do diagndstico de

sifilis, por meio da estratégia do Fique Sabendo no periodo de 01 a 07 de abril de 2013.

Dentro desse contexto, esta edigao do Informe Epidemioldgico de Sifilis atualiza as informagdes sobre a

situagdo epidemioldgica da sifilis no Distrito Federal, com a analise dos casos notificados por meio do Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Geréncia de DST/Aids e Hepatites Virais
Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis no Distrito Federal

A sifilis € doenca infecciosa, transmitida pela
via sexual e, também, verticalmente durante a
gestacdo. Caracteriza-se por periodos de atividade e
laténcia; pelo acometimento sistémico disseminado
e pela evolucdo para complicacdes graves em parte
dos pacientes que ndo trataram ou que foram
tratados inadequadamente’.

Acomete praticamente todos os o6rgdos e
sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de
baixo custo, vem-se mantendo como problema de
saude publica até os dias atuais™.

Atualmente, o modelo de Vvigilancia
epidemioldgica da sifilis no Brasil estabelece trés
momentos de notificagdo compulséria: 1 — sifilis
adquirida; 2 — sifilis em gestantes e 3 — sifilis
congénita.

A vigilancia epidemioldgica da sifilis tem
como objetivos: 1- Conhecer o perfil epidemioldgico
da sifilis no Brasil e suas tendéncias; 2 - Identificar
os casos de sifilis em gestantes para subsidiar as
acoes de prevencdo e controle desse agravo,
intensificando-as no pré-natal; 3 - Identificar os
casos de sifilis em gestantes para subsidiar as acoes

de prevencao e controle da sifilis congénita.

1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
DST e Aids. Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis. Brasilia:
Ministério da Satde. Série Manuais n.o 68 4.ed 2005, 140p.

2 AVELLEIRA, Jodo Carlos Regazzi; BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagnostico, tratamento e
controle. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 81, n. 2, Mar. 2006.

Para fins de notificacdo da sifilis adquirida,
todo
evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo

considera-se como caso: individuo com

treponémica reagente, com teste treponémico
positivo ou ndo realizado. Ressalta-se que as

situagGes onde o cancro duro estiver presente, sera

considerada, para fins de notificacdo, como
sindrome da Ulcera genital.

As gestantes com sifilis, deverdao ser
notificadas e investigadas em instrumento

especifico.

Quatro critérios especificos compdem a
definicdo de caso de sifilis congénita e estdo
disponiveis ao final desta edigdo.

A notificacdo dos casos deve seguir o mesmo
fluxo utilizado para os demais agravos de
notificacdo compulsoria.

Para os estabelecimentos de saude privados,
as notificagdes de sifilis adquirida poderdao ser
realizadas por meio eletronico, no formulario

disponivel no site: www.saude.df.gov.br. As
notificacGes de sifilis em gestantes e sifilis congénita
deverdo ser feitas nos instrumentos preconizados
pelo Ministério da Saude e encaminhadas para

digitagdao na regional de saude mais proxima.
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1 - Situacdo Epidemioldgica da Sifilis Adquirida (exceto cancro duro) no
Distrito Federal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que ocorreram cerca de 843 300 casos de

1,1-2

sifilis no Brasil, em 2003 . No Distrito Federal, a

sifilis adquirida é monitorada por meio da
notificacdo compulsdria. Os dados apresentados
nesse boletim incluem todas as formas de Sifilis,
excetuando a primdria, que é considerada para fins
de notificacdo como sindrome da Ulcera genital.
Desde 2000 até margo de 2013, foram notificados
8.190 casos da doenca pela rede publica de saude
do DF (Tabela 1.1).

No periodo de 2007 a 2011, detectou-se
menos de 500 casos anuais de sifilis adquirida no
DF. Em 2012, o numero de casos informados
chegou a 526. Em média, no periodo de 2007 a
2012, as localidades com as maiores deteccdes de
sifilis adquiridas foram Sdo Sebastido, Varjao,
Candangolandia, Riacho Fundo I, Nucleo
Bandeirante e Paranod, em ordem decrescente.

A razdo de sexo masculino/feminino é um
importante indicador a ser analisado no
monitoramento da dindmica epidemioldgica das
Doencas Sexualmente Transmissiveis. A analise
desse indicador para sifilis no DF, mostrou uma
maior frequéncia de infeccbes para o sexo
masculino a partir de 2008. A razao variou de
menos de um caso em homens para cada caso em
mulheres em 2007 para o dobro de casos no sexo
masculino para cada caso no sexo feminino em
2011. Em 2012, observou-se 2,7 casos em homens
para cada caso em mulheres no DF.

No periodo de 2007 a 2011 observa-se maior
incidéncia especifica na faixas etarias mais jovens
(20-29 e 30-39)

com as mulheres (50-59 anos). Em 2012 a faixa mais

nos homens quando comparada

acometida foi 30-39 em ambos os sexos
Ao analisar a distribuicdao dos casos segundo
observa-se falta de

escolaridade e raca/cor,

! Brasil. Ministério da Sadde. Diretrizes de Controle da Sifilis Congénita. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2005. p. 7-53.

2 szwarcwald CL, de Carvalho MF, Barbosa Junior A, Barreira D, Speranza FA, de Castilho
EA. Temporal trends of HIV-related risk behavior among Brazilian military conscripts.
Clinics. 2005;60:367-74.

preenchimento dessa informacdo em uma grande
proporcao dos cadastros, o que compromete a
dados
disponiveis, nos ultimos 5 anos, a proporcdo de

analise dessas varidveis. Segundo os
casos de sifilis tem sido maior em individuos com
escolaridade de 52 a 82 série incompleta e ensino
fundamental completo (Tabela 1.4 ). Em média, no
periodo de 2007 a agosto de 2013, 33,2 % eram
pardos, 15,9% brancos e 5,1% foram assinalados

como pretos.

4+ =
\./

FiqueSabendo
DF



_ Informe Epidemioldgico de Sifilis do Distrito Federal - 2013

Tabela 1.1 - Casos de sifilis adquirida (niimero e coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes),
segundo ano de notificacao. Distrito Federal, 1976 a 2013*.

Sifilis Adquirida

Ano de

notificacdo  N¢ Coeficiente.
2000 973 66,3
2001 885 59
2002 577 37,6
2003 716 45,7
2004 1025 64,1
2005 699 41,9
2006 534 31,3
2007 435 17,9
2008 416 16,3
2009 431 16,5
2010 410 16,0
2011 475 18,2
2012 526 19,9
2013 88

Total 8190

Fonte: Até 1986, dados obtidos do Registro Diario de Dados — Nucleo Planejamento/FHDF; a partir de 1987, dos formularios de notificagdo compulséria.
SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisdrios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos.
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Tabela 1.2 - Casos de sifilis adquirida (nimero e coeficiente de deteccao por 100.000 habitantes),
segundo sexo e ano de notificacdo. Distrito Federal, 2007 a 2013*.

Coeficiente de detecgdo por

Ano de Numero de casos 100.000 hab.

notificagio Masculino Feminino Ignorado Total Razdo M/F Masculino Feminino Total
2007 176 259 0 435 0,7 15,1 20,4 17,9
2008 219 197 0 416 1,1 17,9 14,7 16,3
2009 232 199 0 431 1,2 18,6 14,6 16,5
2010 249 160 1 410 1,6 20,3 11,9 16,0
2011 310 163 2 475 1,9 24,8 12,0 18,2
2012 383 143 0 526 2,7 30,2 10,3 19,9
2013 59 29 0 88 2,0

Total 1628 1150 3 2781 1,4

SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisdrios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos

Grafico 1.1 - Coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo sexo e ano
de notificacdo. Distrito Federal, 2007 a 2013*.
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Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisérios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos



_ Informe Epidemioldgico de Sifilis do Distrito Federal - 2013

Tabela 1.3 - Casos de sifilis adquirida, segundo faixa etaria, sexo e ano de notificacdo. Distrito Federal,

2007 a 2013*.
Faixa etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Masculino

10-14 1 0 1 1 4 1 1 9
15-19 7 17 12 16 20 25 2 99
20-29 49 70 83 88 96 139 27 552
30-39 46 52 61 76 85 132 16 468
40-49 34 37 32 37 54 53 7 254
50-59 24 24 26 19 31 20 2 146
60-69 11 12 12 9 13 8 2 67
70-79 4 4 4 3 4 2 25

80 e mais 0 3 1 0 3 1 0 8
Total 176 219 232 249 310 383 59 1628

Feminino

10-14 2 3 0 1 4 1 0 11
15-19 9 13 9 10 8 10 3 62
20-29 74 45 55 44 36 44 6 304
30-39 61 56 46 31 41 46 6 287
40-49 48 35 51 41 33 16 3 227
50-59 31 25 25 20 23 17 5 146
60-69 21 15 10 8 15 4 78
70-79 11 4 2 4 2 0 25

80 e mais 2 1 1 1 1 2 10
Total 259 197 199 160 163 143 29 1150

Total

10-14 3 3 1 2 8 2 1 20
15-19 16 30 21 26 29 35 5 162
20-29 123 115 138 133 132 183 33 857
30-39 107 108 107 107 126 178 22 755
40-49 82 72 83 78 88 69 10 482
50-59 55 49 51 39 54 37 7 292
60-69 32 27 22 17 28 13 6 145
70-79 15 8 6 7 6 6 2 50
80 e mais 2 4 2 1 4 3 2 18
Total 435 416 431 410 475 526 88 2781

SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisérios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos.
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Tabela 1.4 - Coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo faixa
etaria, sexo e ano de notificacdo. Distrito Federal, 2007 a 2013*.

Faixa etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Masculino
10-14 0,9 0,0 0,9 0,9 3,6 0,9
15-19 6,5 15,0 10,4 14,7 18,1 21,7
20-29 21,3 29,4 34,7 35,5 38,1 54,5
30-39 22,9 24,6 28,4 34,8 38,3 58,7
40-49 24,1 24,3 20,0 22,9 33,0 31,9
50-59 28,3 26,5 27,8 19,2 30,8 19,6
60-69 25,4 25,7 24,6 17,3 24,6 14,9
70-79 21,7 19,7 18,4 12,2 16,0 15,8
80 e mais 0,0 40,5 12,7 0,0 35,6 11,7
Total 15,1 17,9 18,6 20,3 24,8 30,3
Feminino
10-14 1,9 2,7 0,0 0,9 3,6 0,9
15-19 8,0 11,0 7,5 8,9 7,0 8,7
20-29 29,6 17,5 21,4 16,5 13,3 16,0
30-39 26,5 23,1 18,6 12,6 16,3 18,1
40-49 29,3 19,9 27,8 22,3 17,7 8,5
50-59 30,2 22,7 21,8 16,7 18,9 13,8
60-69 39,1 25,7 16,2 12,1 22,4 7,4
70-79 42,5 14,2 6,7 12,4 6,1 6,0
80 e mais 13,9 6,4 6,1 7,0 6,9 13,6
Total 20,4 14,7 14,6 11,9 12,0 10,4
Total
10-14 1,4 1,3 0,4 0,9 3,6 0,9
15-19 7,2 13,0 9,0 11,8 12,9 15,4
20-29 25,6 23,2 27,8 25,9 25,3 34,6
30-39 24,8 23,8 23,1 23,0 26,7 37,1
40-49 26,9 21,9 24,1 22,6 25,1 19,4
50-59 29,3 24,4 24,5 17,8 24,3 16,4
60-69 33,0 25,7 19,9 14,4 23,4 10,7
70-79 33,8 16,5 11,6 12,3 10,4 10,2
80 e mais 9,5 17,4 8,2 4,4 17,4 12,9
Total 17,9 16,3 16,5 16,0 18,2 19,9

SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisérios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos.
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Tabela 1.5 - Casos de sifilis adquirida segundo localidade de residéncia e ano de diagndstico. Distrito
Federal, 2007-2013%*.

Localidades 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Aguas Claras 1 7 3 6 11 8 0 36
Asa Norte 9 27 17 13 30 31 2 129
Asa Sul 14 18 12 14 8 21 3 90
Brazlandia 2 1 6 4 14 14 3 44
Candangolandia 4 4 7 6 8 2 1 32
Ceilandia 90 100 87 90 94 98 18 577
Cruzeiro 9 6 5 5 16 8 1 50
Gama 22 13 11 13 10 17 1 87
Guara 39 15 18 31 22 33 6 164
Itapod 5 4 9 4 14 0 41
Jardim Botanico 1 0 1 0 0 4
Lago Norte 8 10 5 1 1 34
Lago Sul 2 2 3 4 0 17
N.Bandeirante 6 10 5 8 0 38
Paranod 20 17 11 5 10 10 3 76
Park Way 0 4 1 1 2 1 0 9
Planaltina 63 31 45 21 43 38 4 245
Rec. Emas 16 15 22 6 11 15 0 85
Riac. Fundo | 5 6 10 11 12 1 51
Riac. Fundo Il 1 6 2 3 4 0 18
Samambaia 32 39 36 48 59 55 21 290
Santa Maria 2 24 14 9 10 13 1 73
Sao Sebastido 20 12 27 42 24 23 5 153
Scia (Estrutural) 5 6 2 2 1 20
SIA 0 0 1 0 2
Sobradinho 9 11 9 8 10 2 58
Sobradinho Il 6 10 5 11 10 1 46
Sudoeste/Octog. 1 2 2 5 6 1 19
Taguatinga 29 24 41 27 27 56 7 211
Varjdo 1 2 4 1 2 18
Vicente Pires 0 0 1 1 3 3 0 8
Em Branco 13 3 2 13 9 13 3 56
Total 435 416 431 410 475 526 88 2781

SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos.
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Tabela 1.6 - Coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo localidade de
residéncia e ano de diagnostico. Distrito Federal, 2007-2013*.

Localidades 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Aguas Claras 2,0 13,2 5,5 5,9 10,6 7,6
Asa Norte 8,0 22,7 14,0 10,7 24,4 24,9
Asa Sul 11,9 14,6 9,5 16,5 9,3 24,1
Brazlandia 3,5 1,7 9,9 7,0 24,0 23,6
Candangolandia 25,2 24,0 41,2 37,7 49,5 12,2
Ceilandia 23,3 24,7 21,0 22,3 23,0 23,6
Cruzeiro 18,9 12,0 9,8 14,3 45,2 22,3
Gama 16,9 9,5 7,9 9,7 7,4 12,3
Guara 30,3 11,1 13,1 29,1 20,3 30,0
Itapoad 9,3 8,9 7,0 19,8 8,6 29,9
Jardim Botanico 5,7 10,9 0,0 0,0 5,0 0,0
Lago Norte 30,0 35,6 17,5 15,5 3,1 12,1
Lago Sul 7,1 6,7 16,5 10,2 13,4 3,3
N.Bandeirante 22,8 3,6 35,4 20,4 32,1 31,7
Paranoa 43,5 35,2 22,3 9,1 17,9 17,6
Park Way 0,0 17,0 4,2 5,2 10,3 51
Planaltina 38,5 18,0 25,6 12,2 24,7 21,5
Rec. Emas 13,5 12,0 17,3 4,8 8,7 11,6
Riac. Fundo | 16,5 18,9 30,8 30,7 32,9 16,2
Riac. Fundo Il 5,0 28,3 9,3 8,3 11,0 5,4
Samambaia 18,6 21,6 19,6 24,0 29,1 26,8
Santa Maria 1,9 21,9 12,5 7,6 8,3 10,7
Sdo Sebastido 31,7 18,1 39,9 49,2 27,7 26,2
Scia (Estrutural) 29,7 33,9 16,6 6,6 6,5 3,2
SIA 0,0 0,0 38,4 0,0 0,0 39,5
Sobradinho 12,6 14,7 11,8 11,7 10,3 12,7
Sobradinho Il 7,2 3,4 11,2 6,9 14,9 13,3
Sudoeste/Octog. 1,8 3,5 3,4 4,0 9,9 11,7
Taguatinga 11,2 8,8 14,8 13,3 13,1 26,8
Varjdo 14,5 27,6 54,1 10,7 42,0 41,5
Vicente Pires 1,7 5,0 4,9
Total 17,9 16,3 16,5 16,0 18,2 19,9

SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisdrios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos.
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Tabela 1.7 - Casos de sifilis adquirida (niimero e propor¢ao) segundo raca/cor e escolaridade e ano de
notificacao.
Distrito Federal, 2007-2013*.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n % n %
Escolaridade
Analfabeto 3 0,7 1 0,2 0 00 0 0,0 o o0 O 00 O o00 4 0,1
12 3 42 série incompletadoEF 15 3,4 12 29 8 1,9 11 2,7 15 3,2 6 1,1 0 0,0 67 2,4
42 série completa do EF 38 87 20 48 22 51 14 34 17 36 11 21 3 34 125 45

52 3 82 série incompletadoEF 77 17,7 56 135 65 151 51 124 59 124 60 11,4 10 11,4 378 13,6

Ensino fundamental completo 48 11,0 56 13,5 59 13,7 40 98 50 105 80 152 5 57 338 12,2
Ensino médio incompleto 13 30 19 46 35 81 26 63 31 65 51 97 4 45 179 6,4
Ensino médio completo 13 3,0 13 3,1 6 1,4 7 1,7 7 1,5 9 1,7 2 2,3 57 2,0
Educacdo superior incompleta 2 0,5 4 1,0 0 0,0 2 0,5 1 0,2 1 02 2 23 12 0,4
Educacgdo superior completa 2 0,5 6 1,4 3 0,7 3 0,7 3 0,6 2 04 O 0,0 19 0,7
Ignorado/Branco 224 51,5 229 55,0 233 54,1 256 62,4 292 61,5 306 582 62 705 1602 57,6
Total 435 100,0 416 100,0 431 100,0 410 100,0 475 100,0 526 100,0 83 100,0 2781 100,0
Raga/cor
Branca 61 140 81 19,5 67 155 59 144 78 164 87 165 9 10,2 442 159
Preta 20 46 20 48 26 60 26 63 18 38 30 57 1 11 141 51
Amarela 6 1,4 7 1,7 9 2,1 9 2,2 2 0,4 4 08 1 11 38 1,4
Parda 169 38,9 170 40,9 145 33,6 138 33,7 119 25,1 153 29,1 30 34,1 924 33,2
Indigena 2 0,5 2 0,5 2 05 12 29 3 0,6 3 06 0 0,0 24 0,9
Ign/Branco 177 40,7 136 32,7 182 42,2 166 40,5 255 53,7 249 47,3 47 53,4 1212 43,6
Total 435 100,0 416 100,0 431 100,0 410 100,0 475 100,0 526 100,0 83 100,0 2781 100,0

SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 21/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo de casos.
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2 - Situacdo Epidemiologica da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita no Distrito
Federal.

A transmissdo da sifilis para o concepto
durante o periodo gestacional permanece como um
grande problema de saude publica no Brasil e no
Distrito Federal.

E sabido que a sifilis, das varias doengas que
podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-
puerperal, € a que apresenta as maiores taxas de
transmissdo vertical'.

A analise das notificacbes de sifilis em
gestante demonstraram que o coeficiente de
deteccdo apresentou queda no periodo de 2007 a
2009, passando de 2,2 casos por 1.000 nascidos
vivos (NV) em 2007, para 1,9 por 1.000 NV em 2009.
Entretanto, em 2010 j& é possivel observar um
aumento da taxa de detec¢do desse agravo, com
2,2 casos, chegando a 118 ( 2,7 casos por 1000 NV)
em 2011 (Grafico 2.1). Em 2012, a notificacdo dos
casos volta a cair para 97 casos.

Ressalta-se que esse numero ainda pode
estar subestimado, pois um estudo realizado nas
maternidades publicas distritais no ano de 2010
sobre a sifilis gestacional revelou prevaléncia de
(0,59%)%.Com base nessa prevaléncia estimou-se a
ocorréncia de 196 casos de sifilis em gestante para
2010, portanto, a razao de deteccao entre os casos
esperados e aqueles notificados no Distrito Federal
continua muito aquém da esperada. Em média, no
periodo de 2008 a 2012, as maiores razbes de
deteccdo ocorreram, em ordem decrescente nas
localidades de Riacho Fundo, Park Way, Estrutural,
Brazlandia e Sobradinho (Tabela 2.1).

A faixa etdria das gestantes com maior
proporcdo de casos de sifilis € a de 20-34 anos.
Quanto a escolaridade hd muitos casos notificados
em que esta informacdo ndo foi preenchida (37%
em 2012), prejudicando a analise desses dados.

Segundo os dados disponiveis, a propor¢ao
de casos de sifilis tem sido menor, nos ultimos 4

Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa

Nacional de DST/AIDS, Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de
bolso /Ministério da Saude. 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
2 Tavares LHLC, Silva O, Paz LC, Lopes LAB, Oliveira MLC, Macedo MML,
Geraldes S. Monitoramento das agdes pré-redugdo da transmissdo vertical da
sifilis na rede publica do Distrito Federal. Enfermagem em Foco 2012; 3(1):29-
35.

anos, nas gestantes com nivel superior completo ou
incompleto. Em 2007, 2008 e 2010, a maior
propor¢do de casos ocorreu em gestantes com
escolaridade de 52 a 82 séries incompleta (ensino
em 2009, 2011 e 2012, em
gestantes com ensino médio completo (Tabela 2.2 ).

fundamental) e,

No Distrito Federal, embora tenha ocorrido
um declinio da sifilis congénita no periodo de 2004
a 2009 (3,4 casos por 1.000NV em 2004 para 1,6
por 1000NV no ano 2009) em 2010 observou-se um
recrudescimento, ao elevar-se para 2,1 casos por
1.000 NV a incidéncia da transmissao vertical da
sifilis. Em 2011, a incidéncia foi de 118 casos (2,7
casos por 1.000 NV) e em 2012 foram detectados
122 casos de sifilis congénita, correspondendo a
uma taxa de 2,8 casos por 1.000 NV (Tabela 2.3).

Em relagdo as caracteristicas dos casos de
sifilis congénita notificados no periodo de 2007 a
2013, observa-se que maior proporc¢do dos casos de
diagnosticados no DF tem menos que 7 dias de vida,
0 que pode indicar que o diagndstico esta sendo
realizado nas maternidades. Na mesma tabela
observamos que a propor¢dao de obitos, abortos e
natimortos por sifilis congénita vem aumentando
nos dois ultimos anos, o que pode ser atribuido a
uma melhoria na vigildncia epidemioldgica da
mortalidade por esse agravo (Tabela 2.4).

Na tabela 2.5 observam-se os casos de sifilis
congénita segundo caracteristicas maternas e ano
de diagndstico. Percebe-se que, ao longo dos anos
analisados, a maior propor¢ao de casos ocorreu em
criangas cujas maes encontram-se na faixa etdria de
20 a 34 anos de idade, sdo de cor parda e cursaram
da 52 a 82 séries incompletas.

A tabela 2.6, refere-se a situacdo das maes
das criancas com diagndstico de sifilis congénita,
segundo as varidveis realizagdo de pré-natal,
momento do diagndstico da sifilis e tratamento do
parceiro. Embora, 83,7% tenha realizado pré-natal
apenas 52,4% teve o diagndstico naquele momento
e em somente 15,0% dos casos o parceiro realizou o

tratamento.

10
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Relembramos que a reducdo da sifilis
congénita € um compromisso assumido no Pacto
Pela Saude e aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude. Neste cendrio, a adesdo da SES/DF a Rede
Cegonha representa um importante diferencial na
busca de melhoria das ac¢des de prevencdo e
controle da transmissao vertical da sifilis.

A implantacdo dessa rede, dentre outros
ganhos, traz consigo a possibilidade de melhoria do
acesso ao diagndstico de sifilis no pré-natal,
tornando-o mais oportuno, por meio da utilizacdo
da testagem rapida para a gestante e sua(s)
parceria(s) sexuais.

Estudos nacionais e internacionais ja
demonstraram o tratamento oportuno como a
principal estratégia para se atingir a eliminagdo da
sifilis congénita. O teste rapido para sifilis € um
teste de triagem e, quando reagente, sinaliza a
necessidade do inicio imediato do tratamento nas
gestantes. Ressalta-se, no entanto, que, nestas
circunstancias, devera ser colhida amostra de
puncdo venosa da gestante e de sua(s) parceria(s)
sexual para envio ao laboratério para a realizacao
das metodologias laboratoriais preconizadas pela
Portaria n2 3242 GM/MS , de 30 de dezembro de
2011 e pela Portaria n2 77GM/MS de 12 de janeiro
de 2012.

Espera-se que a implementagao da Rede
Cegonha seja um instrumento de qualificacdo dos
servicos e de desenvolvimento profissional, e
permita o conhecimento oportuno do status
sorolégico da gestante, da parturiente e de seu(s)
parceiro(s) e possibilite a adocdo de medidas
preventivas pertinentes e o inicio oportuno do
tratamento.

Para maiores informacodes:
www.saude.df.gov.br no link: Rede Cegonha.
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Grafico 2.1 - Casos de sifilis em gestantes (niimero e coeficiente de deteccio por 1.000 NV), segundo ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2007 a 2013*.
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Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos
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Tabela 2.1 - Casos de sifilis em gestante (niimero e coeficiente de detec¢do por 1.000 NV) segundo
localidade de residéncia e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2007-2013*.

Localidade de
Residéncia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Aguas Claras 0 1 2 3 2 0 11 |00 07 13 1,8 11 16
Asa Norte 2 3 1 1 1 0 0 8 3 20 07 07 07 00
Asa Sul 0 3 0 0 1 0 0 00 24 00 00 11 0,0
Brazlandia 2 7 0 3 8 4 0 24 16 59 00 27 79 39
Candangolandia 1 1 3 1 0 1 0 7 3(4 29 90 32 00 32
Ceilandia 3 8 15 4 15 26 2 73 04 11 20 06 21 3,6
Cruzeiro 0 0 1 0 0 1 1 00 00 22 00 00 27
Fercal 0 0 0 0 0 1 0
Gama 4 5 4 5 1 1 0 20 1,7 221 1,8 23 05 05
Guard 3 0 3 1 6 1 0 14 1,7 00 19 06 38 0,6
Itapoa 2 0 0 0 1 0 0 3 29 00 o00 00 10 0,0
Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 00 00 00 00
Lago Norte 0 0 1 0 0 0 0 1 00 00 30 00 00 00
Lago Sul 0 0 0 1 0 0 0 1 00 00 00 26 00 00
N,Bandeirante 2 1 0 1 2 0 1 7 45 22 00 20 45 0,0
Paranoa 1 2 0 0 2 2 1 8 07 16 00 00 1,7 1,7
Park Way 0 0 0 1 3 2 0 6 00 00 00 52 133 38,8
Planaltina 15 8 6 12 13 13 1 68 | 47 25 19 38 4,2 4,2
Rec, Emas 5 7 7 6 7 6 0 38 24 36 33 29 34 29
Riac, Fundo | 5 3 3 0 20 33 78 52 69 32 49
Riac, Fundo Il 0 0 4 0 4 0 10 39 00 00 74 00 6,6
Samambaia 19 9 11 15 19 3 0 76 51 24 29 40 52 08
Santa Maria 0 6 2 1 3 3 0 15 0,0 2,8 1,0 04 14 14
Sdo Sebastido 14 5 2 8 11 5 0 45 77 31 11 50 6,6 3,0
Scia (Estrutural) 3 6 2 3 2 2 1 19 54 100 34 53 31 31
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 00 00 00 00
Sobradinho 3 3 7 5 4 5 0 27 2,1 23 58 38 34 43
Sobradinho Il 7 2 8 7 8 3 1 36 | 48 13 55 48 58 2.2
Sudoeste/Octog, 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 00 00 00 00
Taguatinga 4 5 3 10 4 8 0 34 |09 12 0,7 27 11 2.2
Varjao 2 1 0 0 1 0 0 96 57 00 00 51 0,0
Vicente Pires 0 0 1 0 0 0 0 00 00 0,0
Em Branco 0 0 0 1 2 0 0 3 00 00 00 18 35 00
Distrito Federal 96 88 82 98 118 97 8 58722 20 19 22 27 22

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisérios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investiga¢do de casos.
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Tabela 2.2 - Casos de sifilis em gestante (nimero e propor¢ao) segundo faixa etaria, raca/cor, escolaridade
e ano de diagnastico. Distrito Federal, 2007-2013.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n % n %

Faixa Etaria
10-14 0O 00 2 23 2 24 0 00 1 08 2 21 0 0.0 7 1.2
15-19 6 63 12 136 8 98 11 112 17 144 11 113 1 125 66 11.2
20-34 68 708 61 693 56 683 73 745 82 695 72 742 5 625 417 71.0
35-49 22 229 13 148 16 195 14 143 18 153 12 124 2 250 97 165
Total 96 100.0 83 100.0 82 100.0 98 100.0 118 100.0 97 100.0 8 100.0 587 100.0

Raga/Cor
Branca 27 28.1 29 33.0 22 268 25 255 34 288 20 206 4 50.0 161 27.4
Preta 11 115 9 102 9 110 11 112 10 &5 13 134 1 125 64 109
Amarela 3 31 0 00 6 73 1 1.0 1 08 1 10 0 0.0 12 2.0
Parda 40 41.7 38 43.2 32 39.0 38 388 51 432 47 485 1 125 247 421
Indigena 0O 00 O 00 O 00 O 00 0 00 0O 00 O 0.0 0 0.0
Ign/Branco 15 156 12 136 13 159 23 235 22 186 16 165 2 250 103 175
Total 96 100.0 83 100.0 82 100.0 98 100.0 118 100.0 97 100.0 8 100.0 587 100.0

Escolaridade
Analfabeto 00 0O 00 O 00 1 10 08 0 00 O 0.0 2 0.3
12 3 42 série incompleta do EF 94 8 91 5 61 1 1.0 34 8 82 0 00 35 6.0
42 série completa do EF 3 7 80 9 110 4 41 3 25 4 41 0 0.0 30 5.1
52 3 82 série incompletado EF 24 250 14 159 8 98 17 173 21 178 12 124 2 250 98 16.7
Ensino fundamental completo 94 8 91 9 110 13 133 76 11 113 1 125 60 10.2
Ensino médio incompleto 52 7 80 7 85 7 71 59 8 82 0 0.0 41 7.0
Ensino médio completo 10 104 8 91 12 146 13 133 22 186 17 175 0 0.0 82 140
Educacgdo superiorincompleta 3 31 1 1.1 1 12 4 4.1 1 0.8 0 00 1 125 11 1.9
Educacdo superior completa 1 1.0 0 00 O 00 o0 0.0 0 00 1 10 0 0.0 2 0.3
Ign/Branco 32 333 35 398 31 378 38 388 50 424 36 37.1 4 50.0 226 385
Total 96 88 82 98 118 97 8 587

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos
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Tabela 2.3 - Casos de sifilis congénita, segundo localidade de residéncia e ano de diagnéstico. Distrito
Federal, 2000-2013*.

Local de Residéncia 2000 a 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Aguas Claras 1 1 2 3 0 3 1 11
Asa Norte 15 4 0 0 0 1 1 2 0 0 23
Asa Sul 25 1 1 0 0 1 0 0 0 0 28
Brazlandia 27 2 1 0 1 1 0 3 2 0 37
Candangolandia 6 2 2 0 0 1 3 0 1 0 15
Ceilandia 116 27 18 11 12 9 14 14 43 5 269
Cruzeiro/Oct. 11 0 0 1 0 0 0 0 2 0 14
Gama 47 3 1 5 4 12 4 3 95
Guara 38 7 16 3 2 2 3 5 3 0 79
Itapoad 2 1 1 2 4 2 3 15
Jardim Botéanico 0 0 0 0 0 1 0 1
Lago Norte 14 4 5 0 0 0 0 0 0 1 24
Lago Sul 4 0 1 0 0 0 3 0 0 0 8
N. Bandeirante 12 0 0 1 1 1 1 2 1 0 19
Paranod 31 7 2 2 1 0 2 5 5 0 55
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0
Planaltina 87 21 11 4 3 8 15 14 1 173
Rec.das Emas 49 7 4 1 2 4 8 10 4 0 89
Riacho Fundo | 12 3 0 2 0 4 3 1 0 27
Riacho Fundo Il 1 4 1 1 5 3 0 15
Samambaia 83 7 14 5 8 9 8 9 11 1 155
Santa Maria 51 12 4 3 5 7 5 3 4 0 94
Sdo Sebastidao 34 5 7 5 3 2 3 7 2 2 70
Scia 2 4 3 2 4 0 1 16
SIA . 0 0 1 0 0 0 0 1
Sobradinho 40 6 10 1 2 1 7 3 2 0 72
Sobradinho Il 5 3 2 4 4 5 0 23
Sudoeste/Oct. 0 0 0 0 0 0 0 0
Taguatinga 82 18 22 8 9 7 6 9 8 0 169
Varjdao 0 0 1 1 1 0 0 3
Ignorado 3 3 0 2 0 0 0 0 0 0 8
Distrito Federal 787 144 124 70 64 69 92 118 122 18 1608

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisérios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos
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Grafico 2.2 - Casos de sifilis congénita (N2. e coeficiente por 1.000NV), segundo ano de diagnostico. Distrito Federal, 2007-2013*.
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Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos
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Tabela 2.3 - Casos de sifilis congénita, segundo localidade de residéncia e ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2000-2013*.
Local de Residéncia 2000 a 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Aguas Claras .. 09 07 13 18 00 16
Asa Norte 15 2,6 0 00 00 07 07 15 0,0
Asa Sul 25 07 08 00 00 10 00 00 00
Brazlandia 27 5 o8 00 08 09 00 30 20
Candangolandia 6 56 62 00 00 30 95 00 3.2
Ceilandia 116 35 23 15 16 1,2 19 19 59
Cruzeiro/Oct, 11 0 0 21 00 00 00 00 54
Gama 47 31 33 13 04 23 18 57 19
Guara 38 2,6 6 1,7 12 12 1,8 32 19
Itapod 29 1,3 1,1 21 42 2,1
Jardim Botanico 00 00 00 00 O0 44
Lago Norte 14 77 93 00 00 00 00 00 00
Lago Sul 4 0 1,7 o0 00 OO0 78 00 0,0
N, Bandeirante 12 0 0 2,2 22 22 20 45 23
Paranoa 31 3,7 1 1,5 08 00 16 44 4,4
Park Way 00 00 00 00 00 00
Planaltina 87 64 2,7 35 13 09 25 48 45
Rec,das Emas 49 33 1,8 05 10 19 39 49 20
Riacho Fundo | 12 2,7 0 33 00 69 42 16 3,2
Riacho Fundo Il 20 76 1,8 19 8,2 49
Samambaia 83 1,8 37 13 21 24 21 25 30
Santa Maria 51 55 18 14 23 36 21 14 18
S3o Sebastido 34 2,7 41 28 1,8 1,1 19 42 1,2
Scia 36 66 51 35 62 00
SIA 00 00 270 00 00 0,0
Sobradinho 40 2 35 07 16 08 53 26 1,7
Sobradinho Il 34 20 14 28 29 3,6
Sudoeste/Oct, o0 o0 OO0 00 00 o0,
Taguatinga 82 36 43 19 21 1,6 1,6 25 2,2
Varjao 00 00 52 54 51 00
Ignorado 3 6,0 00 00 O00 00 0,0
Distrito Federal 787 314 27 16 15 16 21 27 28

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES. *Dados provisérios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos
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Tabela 2.4 - Casos de sifilis congénita segundo caracteristicas dos casos e ano de diagnostico. Distrito Federal, 2007-2013*.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n % n %
Faixa etaria
< 7 dias 67 95.7 59 92.2 68 98.6 90 97.8 114 96.6 121 99.2 18 100.0 537 97.1
7 a 27 dias 3 43 4 63 1 14 1 1.1 0 00 1 038 0 00 10 1.8
28 a 364 dias 0 00 1 1.6 0 00 1 1.1 2 1.7 0 0.0 0O 00 4 0.7
1ano 0O 00 O 00O O 00 O 00 2 1.7 0 0.0 0O 00 2 0.4

Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 122 100.0 18 100.0 553 100.0

Tratamento da crianga**
PEN. G CRISTAL 100.000 a 150.000 Ul

Kg/DIA/10dd 41 62.1 27 45.0 33 516 43 489 68 642 88 77.2 13.0 813 313 60.9
PEN. G PROCAINA 50.000 Ul Kg/DIA/10dd 3 45 1 17 3 47 4 45 2 19 2 1.8 10 63 16 31
PEN. G BENZATIN 50.000 Ul Kg/DIADOSEUNICA 6 9.1 7 11.7 12 188 11 125 9 85 7 61 10 63 53 103
OUTRO ESQUEMA 11 16.7 21 350 10 156 14 159 17 160 8 7.0 10 63 82 16.0
TRATAMENTO NAO REALIZADO 2 30 3 50 3 47 7 80 6 57 6 53 00 00 27 53
Ign/Branco 3 45 1 17 3 47 9 102 4 38 3 26 00 00 23 45
Total 66 100.0 60 100.0 64 100.0 88 100.0 106 100.0 114 100.0 16.0 100.0 514 100.0
Evolugao do caso
Vivo 66 94.3 58 906 60 87.0 82 89.1 97 82.2 110 90.2 16.0 889 490 88.4
Obito por sifilis congénita 1 14 1 16 3 43 1 11 2 1.7 2 1.6 00 00 10 1.8
Obito por outras causas 0O 00 1 16 0 00 2 22 1 0.8 1 0.8 00 0.0 5 0.9
Aborto 0 00 1 16 4 58 1 11 7 59 5 41 10 56 19 34
Natimorto 0O 00 O 00 1 14 3 33 5 4.2 3 25 10 56 13 23
Ign/Branco 3 43 3 47 1 14 3 33 6 5.1 1 08 00 00 17 31
Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 122 100.0 18 100.0 554 100.0

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos.
**Para essa andlise foram excluidos os casos cuja evolugdo foi aborto ou natimorto por sifilis.
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Tabela 2. 5 - Casos de sifilis congénita segundo caracteristicas maternas e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2007-2013*.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n % n %

Faixa etaria
10-14 0O 00 O 00 O 00 12 11 0 00 O 00 1 56 2 04
15-19 8 114 5 78 8 116 7 76 13 110 25 205 1 56 67 121
20-34 49 70.0 47 734 49 710 64 696 80 67.8 78 639 15 83.3 382 69.1
35-49 13 186 12 188 6 87 15 163 16 136 14 115 1 56 77 139
Ign/Branco 0O 00 O 00O 6 87 5 54 9 76 5 41 0 00 25 45
Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 122 100.0 18 100.0 553 100.0

Raga/Cor
Branca 8 114 8 125 17 246 18 196 17 144 32 262 4 222 104 1838
Preta 6 86 2 31 3 43 2 22 7 59 5 41 0 00 25 45
Amarela 0O 00 2 31 0 00 O 00 2 1.7 0 00 O 00 4 07
Parda 46 657 45 703 38 55.1 56 609 72 61.0 64 525 11 61.1 332 60.0
Ign/Branco 10 143 7 109 11 159 16 174 20 169 21 172 3 16.7 88 159
Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 122 100.0 18 100.0 553 100.0

Escolaridade
Analfabeto 0 00 1 16 0 00 0 0.0 1 08 0 00 O 00 2 04
12 3 42 série incompletado EF 11 15.7 6 94 12 174 7 7.6 8 6.8 11 9.0 1 56 56 10.1
42 série completa do EF 4 57 4 63 2 29 3 33 8 68 3 25 1 56 25 45
52 a 82 série incompletado EF 23 329 12 188 8 116 17 185 35 29.7 38 31.1 10 55.6 143 259
Ensino fundamental completo 6 86 15 234 9 130 6 6.5 6 51 13 107 1 56 56 10.1
Ensino médio incompleto 5 71 4 63 7 101 9 9.8 13 11.0 11 9.0 O 0.0 49 8.9
Ensino médio completo 2 29 7 109 5 7210 109 12 102 13 107 1 56 50 9.0
Educacdo superior incompleta 1 14 0 00 3 43 3 33 4 34 4 33 0 0.0 15 2.7
Educacgado superior completa 0 00 O 00 O 00 2 2.2 1 0.8 1 08 1 5.6 5 0.9
Nao se aplica 0O 00 0O 00 1 14 2 22 2 1.7 1 08 0 00 6 11
Ign/Branco 18 25.7 15 23.4 22 319 33 359 28 237 27 221 3 16.7 146 26.4
Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 67 100.0 18 100.0 480 100.0

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisérios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investiga¢do de casos.
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Tabela 2. 6 - Casos de sifilis congénita segundo realiza¢io de pré-natal, momento de diagnéstico de sifilis da mie, tratamento do parceiro e ano de
diagnéstico. Distrito Federal, 2007-2013*.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Realizou Pré-Natal
Sim 61 87.1 54 844 51 739 82 89.1 105 89.0 93 76.2 17 94.4 463 83.7
Nio 9 129 10 156 16 232 9 98 13 110 27 221 1 56 85 154
Ign/Branco 0 00 O 00 2 29 1 11 0 00 2 16 0 00 5 09
Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 122 100.0 18 100.0 553 100.0
Momento do diagndstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 42 600 34 531 28 406 56 60.9 62 525 55 451 13 72.2 290 52.4
No momento do parto/curetagem 15 21.4 15 234 24 348 21 228 32 271 47 385 3 16.7 157 284
Apds o parto 7 100 9 141 12 174 3 33 18 153 14 115 2 111 65 118
N3o realizado 0 00 1 16 3 43 1 11 1 08 1 08 0 00 7 13
Ign/Branco 6 86 5 78 2 2911 120 5 42 5 41 0 00 34 61
Total 70 100.0 64 100.0 69 100.0 92 100.0 118 100.0 122 100.0 18 100.0 553 100.0
Tratamento do parceiro**

Sim 11 180 6 111 10 196 12 146 19 181 18 194 2 11.8 78 16.8
Nio 46 754 44 815 34 66.7 53 646 72 686 66 71.0 14 824 329 71.1
Ign/Branco 4 6.6 4 74 7 13.7 17 20.7 14 133 9 9.7 1 59 56 121
Total 61 100 54 100 51 100 82 100 105 100 93 100 17 100 463 100

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos.
** Para essa tabulagdo foram excluidos os casos em que a gestante ndo fez pré-natal.

Tabela 2. 7 - Casos de sifilis congénita segundo Unidade Federada de residéncia e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2007-2013*.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
UF Residéncia n % n % n % n % n % n % n % n %
Distrito Federal 70 64,8 64 566 69 63,3 92 67,2 118 68,2 122 67 18 62,1 553 65,0
Goias 36 33,3 46 40,7 37 339 42 30,7 53 30,6 54 29,7 9 31 277 325
Outras Unidades
Federadas 2 1,85 3 2,65 3 2,75 3 2,19 2 1,16 6 33 2 6,9 21 2,5
Total 108 100 113 100 109 100 137 100 173 100 182 100 29 100 851 100,0

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEP/SVS/SES.
*Dados provisorios e parciais digitados até 14/03/2013 e obtidos das fichas de notificagdo/investigagdo de casos.
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Critérios para Sifilis Congénita
Quatro critérios especificos compdem a definicao de caso de sifilis congénita:

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou
com sorologia nao treponémica reagente para sifilis com qualquer titulacdo, na auséncia de teste
confirmatorio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Crianca, Aborto
ou Natimorto

¥

Mae com evidéncia
clinica efou sorolégica
nao treponémica
reagente para sifilis

L4

Mae ndo tratada ou
inadequadamente
tratada

¥

SIFILIS CONGENITA

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
soroldgicas: titulacoes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes
apdés 06 meses de idade (exceto em situacao de seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos
reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nao treponémico maiores do que os da mae.

Crianca com menos de

13 anos de idade

A4

Evidéncias sorolégicas:

Titulos ascendentes de testes nao treponémicos
e/ou
Teste nao Treponémico reagente apos 6 meses
e/ou
Teste Treponémico reagente apds 18 meses
elou
Titulos dos testes nao Treponémicos maiores do que os da mae

A 4

SIFILIS CONGENITA

Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
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Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao treponémico reagente
e evidéncia clinica ou liquérica ou radioldgica de sifilis congénita.

Crianca com menos de
13 anos de idade

‘-|

Sorologia nao
Treponémica Reagente

‘-|

Evidéncia Clinica
ou
Evidéncia Liquorica
ou
Evidéncia Radiologica

SIFILIS CONGENITA

j

Quarto Critério: Toda situacdao de evidéncia de infeccao pelo Treponema pallidum em placenta ou
cordao umbilical e/ou amostra da lesao, biopsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

| Crianca, Aborto ou Natimorto '

\ 4

Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema
pallidum em placenta ou cordao umbilical e/fou amostra da
lesao, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

3

\ SIFILIS CONGENITA '

Tratamento inadequado para sifilis materna

- tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina; ou

- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

- tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

- instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto; ou

- auséncia de documentacdo de tratamento anterior; ou

- auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo-treponémica) apds tratamento adequado; ou
- parceiro nao tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a informacao
disponivel sobre o seu tratamento.
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Profilaxia da Transmissao Vertical das DST

Diagndstico da infecgdao materna:

Exame: 12 trim. 22 trim. 32 trim. Parto
Sifilis Sim Sim Sim Sim
HIV Sim Sim Avaliar?.
Hepatite B Sim Sim

Hepatite C Sim

1 - Se houver uma sorologia reagente para sifilis em qualquer fase da gestagdo, solicitar novas sorologias mensalmente até o
parto, para acompanhamento.

2 - Realizar teste rapido anti-HIV antes do parto se ndo houver resultado das sorologias feitas durante o pré-natal.

Medidas Profilaticas:

Sifilis:

Para os casos de gestantes com diagndstico sorolégico de sifilis, realizar tratamento da gestante e seu (s)
parceiro (s), anotando no prontuario e cartdo do pré-natal:
1 — Se ha sifilis foi adquirida comprovadamente ha menos de um ano, tratar com Penicilina Benzatina: 4,8
milhGes Ul IM, dividida em 2 aplicagbes de 2,4 milhdes de Ul IM (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo), uma a
cada 7 dias.
2 - Se a sifilis foi adquirida ha mais de um ano, ou nao for conhecido o tempo de infec¢do, tratar como
sifilis latente tardia com Penicilina Benzatina 7,2 milhdes Ul IM, dividida em 3 aplicacdes de 2,4 milhdes de
Ul IM (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo), uma a cada 7 dias.

Se houver sinais ou sintomas de sifilis, tratar de acordo com a fase da doenca: primdria, secundaria
ou terciaria (Veja os esquemas terapéuticos no manual especifico disponivel em www.aids.gov.br).

HIV:
As taxas de transmissao vertical do HIV, sem qualquer intervengdo durante a gestagao, situam-se entre 25
e 30%. Com intervengGes adequadas e realizadas no momento oportuno, este risco pode ser reduzido de
para menos de 1%.

1 — Durante a gestacao:

Uso de antirretrovirais.

As gestantes com diagndstico de infeccdao pelo HIV devem sempre ser encaminhadas a um centro de
referéncia para avaliacdo e, de acordo com sua situagdo clinico-laboratorial, instituicdo do uso de
antirretrovirais adequados para cada caso.

2 — Durante o trabalho de parto:

Uso de Zidovudina (AZT) intravenosa desde o inicio do trabalho do parto ou pelo menos 3 horas antes da
cesareana eletiva, mantido até o clampeamento do corddao umbilical.

3 — Ap6s o parto: cuidados com o recém-nascido.

O bebé ndo deve ser amamentado. Fornecer formula infantil alimentar (leite maternizado) e inibir a
lactacao da puérpera.

Iniciar AZT solugdo oral (10 mg/ml) para a crianca, na dose de 2 mg/kg de 6/6h, preferencialmente ainda
na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos, ou nas duas primeiras 2 horas apds o nascimento,
mantendo por 6 semanas.

4 — Assegurar o acompanhamento ambulatorial de mae e bebé.
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Hepatite B:
Toda gestante devera ser encaminhada a sala de vacina (apds o 12 trimestre) para iniciar ou completar o
esquema vacinal para hepatite B. A vacina contra hepatite B, produto de engenharia genética ndo é
teratogénica.
Os RN de mades soropositivas para hepatite B devem receber, nas primeiras 12 horas de vida, a
imunoglobulina hiperimune contra hepatite B (HBIG), na dose de 0,5 ml IM e iniciar esquema de
imunizagdao com a vacina contra hepatite B.

Hepatite C
N3o ha medicacao profilatica a ser instituida. A crianca, porém, deve ser submetida a acompanhamento
por meio de ensaios viroldgicos para o HCV e de sorologias.
Evitar o contato da crianga com o sangue materno, como por exemplo, se houver fissuras mamarias por
ocasidao da amamentagao.

Fontes: Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita, Ministério da Saude, Brasil, 2005.

Recomendagdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes, Ministério da
Saude, Brasil, 2010.
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