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Apresentacao

O controle da sifilis € uma das metas do Pacto $alale e do atual Programa de Governo, no
ambito das acdes que integram a Rede Cegentegebe na atual gestdo atencao especial, sobretudo
na atencdo basica e na vigilancia em saudde, inagaem que as acdes de prevencdo, diagnostico e
controle se inicia.

A proposta desse presente boletim é realizar urdisandescritiva e atualizar as informacdes
sobre a situacao epidemiologica da sifilis no Rastrederal, por meio da analise dos casos nalifisa
no Sistema de Informacao de Agravos de NotificSHdAN).

De posse do conhecimento do perfil epidemioldgiacsifilis adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita no Distrito Federal, subsidiarsmas acdes de prevencdo e controle da sifilis.
Atualmente, no século XXI, esse obstaculo contipneésente e precisa ser combatido por todos. Com
0 objetivo de atualizar os dados epidemiolégicoSidiéis no Distrito Federal, para subsidiar acdes
prevencao e assisténcia do agravo e incentivatiicagdo para aumentar a visibilidade do mesmo.
Para tanto faz-se necessario o aprimoramento dalage da informacédo, com o fim de proporcionar

uma analise mais precisa do perfil epidemiolégi@@dpulacéo do Distrito Federal

Concepcao Psicossocial da Sifilis

Sérgio Carrara, em seu livro “Tributo a Vénus: gleontra a Sifilis no Brasil, da passagem do
século ao anos 40”. Faz uma analise que, infelimnamda € valida sobre como a sociedade lida com
as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) owdcidés Sexualmente Transmissiveis (IST),

antigamente chamadas de doencas venéreas.

"(...) diferentemente de outras doencgas, a sifilias doencas venéreas sempre
estiveram fortemente investidas de valores mopafultando a completa medicalizacao
do mal, tais valores passaram a ser considerados petdicos, a partir do século XIX,
como um dos maiores obstaculos para a solucédordmpenéreo que denunciavam (...).
Decorréncia imediata da antiga concepcdo da siimjuanto mal venéreo, a
culpabilizacdo ou responsabilizacdo do doente@relativo sentimento de vergonha que
inspirava passaram a ser, para os meédicos e &#ityy sumamente perniciosos para a
luta a ser empreendida contra a doenca. Antes de naaa, segundo diziam, a
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responsabilizacdo do doente impedia que a doengaresse objeto de uma agéo publica
eficaz. Se a sifilis era um mal necessario, um cidwecastigo ou um elemento importante
de dissuaséo sexual, como queriam muitos, por gadiea-la? Por que o Estado deveria
se ocupar, com dinheiro dos cidaddos “honestos”,samar gratuitamente os males
daqueles que bem os haviam procurado? O estigmadien@ssim que a sifilis se
transformasse em problema de saude publica com@so@ndemias e epidemias,
contribuindo para que um mal que se revelava dsegi@ncias tdo desastrosas para a
raca e para a nacao permanecesse adstrito a psl@ada, como, alids, todas as questdes
referentes & sexualidade”. (Sérgio Carrara, TrialN@nus, paginas 112-114).

1- Situacao Epidemioldgica da Sifilis Adquirida (excet cancro duro) no
Distrito Federal.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémida, evolucdo cronica, causada pelo
Treponema pallidumA doenca néo tratada progride ao longo de muitas.aRara a definicdo de
casos da sifilis adquirida considera-se todo iddiei com evidéncia clinica de sifilis primaria ou
secundaria (presenca de cancro duro ou lesbes tiweipacom sifilis secundaria), com teste néo

treponémico reagente com qualquer titulacao e tesggenémico reagente.

E um agravo de notificagdo compulsoéria. Essa watjfio ¢ feita com o preenchimento da ficha
de notificacdo de caso do SINAN e investigacao expidldgica, pelo profissional de saude no

exercicio de sua funcao.

Os dados apresentados nesse Boletim incluem tesdasnaas de sifilis, excetuando a primaria,
que é considerada, para fins de notificagdo, ntriiscederal, como Sindrome da Ulcera Genital.
Atualmente, o modelo de vigilancia epidemiologieadifilis no Brasil, estabelece trés momentos de

notificacdo compulséria: 1- sifilis Adquirida; 2fiks em Gestantes; 3- sifilis Congénita.

No periodo de2009 a 2014 foram notificados ao Distrito Fede3ab0 casos de sifilis
adquirida. Verificou-se queos ultimos anos houve um aumento no numero des gaddicados, o
gue pode ser explicado ndo apenas pelo aumentdaealmero de casos, mas também pelo empenho
dos Nucleos de Vigilancia epidemiolégica em nadifios novos casos, como pode ser visto na tabela
1.
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Tabela 1- Numero e coeficiente de deteccdo ( por 100.00@natles) dos casos de sifilis adquirida
segundo o ano de notificacéo. Distrito Federal 922014.

Coeficiente de deteccgao

Ano da Notificacdo NUmero por 100.000 hab.

2009 431 16,5
2010 416 16,2
2011 478 18,3
2012 542 20,5
2013 625 22,4
2014 768 26,9
Total 3260

Fonte: Sinan Execucdo: GEDST/DIVBRBSSESDF
* Dados provisorios digitados até 092085 e obtidos de fichas de notificagdo de casos.
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A proporcdo de casos na populacdo masculina nuwosiro aumento progressivo no periodo
analisado, sendo que, em 2014, a razdo entre os &axle 2,7:,conforme os dados da tabela 2 e do
gréfico 1.

Tabela 2- Numero e coeficiente de detec¢do ( por 100.00€abks) dos casos de sifilis adquirida
segundo 0 sexo e ano de notificagdo. Distrito Feéd2009-2014.

Coef. de deteccéo por

Ano da Numero de Casos 100.000 hab.
Notificacédo Razao
Masculino Feminino Ignorado Total M/F Masculino Feminino Total

2009 231 200 0 431 1,2 18,6 14,7 16,5
2010 255 160 1 416 1,6 20,8 11,9 16,2
2011 313 163 2 478 1,9 25,1 12,0 18,3
2012 387 154 1 542 2,5 30,6 11,2 20,5
2013 448 177 0 625 2,5 33,8 12,1 22,4
2014 558 210 0 768 2,7 41,2 140 26,9
Total 2192 1064 4 3260 2,1

Fonte: Sinan Execuc¢éo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddicati@o de casos.

Grafico 1- Coeficiente de incidéncia de sifilis adquiridar(ft60.000 habitantes), segundo sexo e ano
de notificacdo. Distrito Federal, 2009-2014.
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Se formos analisar a sifilis adquirida separangopulacao por sexos e faixas etarias, iremos
constatar um aumento expressivo do niumero de dasts agravo na populacdo de 20 a 39 anos. Esse
fato é mais perceptivel na populacdo jovem maszuém que a deteccdo na faixa de 20 a 29 anos é
significativamente maior quando comparada as od#iass etarias, como pode ser constatado nas
tabelas 3 e 4.

Tabela 3- Casos de sifilis adquirida, segundo faixa et&exp e ano de notificacdo. Distrito Federal
2009 a 2014*.

Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total

Masculina
menor de 14 anos 1 1 4 1 2 2 11
15 a 19 anos 12 16 20 25 44 53 170
20 a 29 anos 83 92 97 140 178 228 818
30 a 39 anos 60 76 85 132 117 144 614
40 a 49 anos 32 39 56 56 65 65 313
50 a 59 anos 26 19 31 20 30 43 169
60 a 69 anos 12 9 13 8 7 16 65
70 a 79 anos 4 3 4 4 3 4 22
80 anos e mais 1 0 3 1 2 3 10
Total 231 255 313 387 448 558 2192
Feminina
menorde 14 anos 1 1 4 1 0 3 10
15 a 19 anos 9 10 8 11 14 22 74
20 a 29 anos 55 44 37 51 54 60 301
30 a 39 anos 46 30 40 49 51 65 281
40 a 49 anos 51 41 33 16 30 29 200
50 a 59 anos 25 21 23 17 17 23 126
60 a 69 anos 10 8 15 5 8 4 50
70 a 79 anos 2 4 2 2 1 2 13
80 anos e mais 1 1 1 2 2 2 9
Total 200 160 163 154 177 210 1064
Total
menorde 14 anos 2 2 8 2 2 5 21
15 a 19 anos 21 26 29 36 58 75 245
20 a 29 anos 138 137 134 191 232 288 1120
30 a 39 anos 106 106 125 181 168 209 895
40 a 49 anos 83 80 90 73 95 94 515
50 a 59 anos 51 40 54 37 47 66 295
60 a 69 anos 22 17 28 13 15 20 115
70 a 79 anos 6 7 6 6 4 6 35
80 anos e mais 2 1 4 3 4 5 19
Total 431 416 478 542 625 768 3260

Fonte: Sinan Execuc¢éo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddica¢ifo de casos.
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Tabela 4- Coeficiente de incidéncia de sifilis adquiridar(ft60.000 habitantes), segundo faixa etaria,
sexo e ano de notificacédo. Distrito Federal 202914

Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Masculina
< de 14 anos 0,2 0,3 1,3 0,3 0,5 0,5
15 a 19 anos 10,4 14,7 18,1 22,3 35,8 42,4
20 a 29 anos 34,7 37,1 38,5 54,8 68,7 86,9
30 a 39 anos 27,9 34,8 38,3 58,6 48,2 57,8
40 a 49 anos 20,0 24,2 34,2 33,7 38,1 36,8
50 a 59 anos 27,8 19,2 30,8 19,6 26,7 36,9
60 a 69 anos 24,6 17,3 24,6 14,9 11,3 24,2
70 a 79 anos 18,4 12,2 16,0 15,8 10,2 12,8
80 anos e mais 12,7 0,0 35,6 11,7 20,2 27,7

Total 15,9 20,8 25,1 30,6 31,3 38,2
Feminina
< de 14 anos 0,2 0,3 1,3 0,3 0,0 0,7
15 a 19 anos 7,5 8,9 7,0 9,5 11,0 17,2

20 a 29 anos 21,4 16,5 13,7 18,6 19,6 215
30 a 39 anos 18,6 12,1 15,9 19,3 18,9 23,4
40 a 49 anos 27,8 22,3 17,7 8,5 14,4 13,4
50 a 59 anos 21,8 17,5 18,9 13,8 12,3 15,9

60 a 69 anos 16,2 12,1 22,4 7,4 9,8 4,6
70 a 79 anos 6,7 12,4 6,1 6,0 2,5 4,7
80 anos e mais 6,1 7,0 6,9 13,5 11,8 10,9

Total 12,8 11,9 12,0 11,1 11,3 13,1
Total
< de 14 anos 0,2 0,3 1,3 0,3 0,2 0,6
15 a 19 anos 9,0 11,8 12,9 15,8 23,2 29,7

20 a 29 anos 27,8 26,6 25,7 36,0 43,4 53,2
30 a 39 anos 22,9 22,8 26,4 37,7 32,8 39,7
40 a 49 anos 24,1 23,2 25,7 20,5 25,1 24,0
50 a 59 anos 24,5 18,3 24,3 16,4 18,8 25,3
60 a 69 anos 19,9 14,4 23,4 10,7 10,4 13,0

70 a 79 anos 11,6 12,3 10,4 10,2 5,8 8,1
80 anos e mais 8,2 44 17,4 12,9 14,9 17,1
Total 14,3 16,2 18,3 20,5 20,9 25,1

Fonte: Sinan ExecucédoDSHE/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddica¢iéo de casos.



Boletim Epidemioldgico de Sifilis | 2015

A tabela 5 mostra o numero de casos de sifilisiadgude acordo com o local de residéncia.
Ao analisarmos a tabela 6 e o grafico 2 podemofoaz que, no ano de 2014, por ordem decrescente
de coeficiente de incidéncia, as regides adminiga® Itapod, Paranoa, Candangolandia, Varjao,

Riacho Fundo | e Samambaia, obtiveram as maioc&ddncias.

Tabela 5- Casos de sifilis adquirida segundo regido admatigh e ano de diagndstico. Distrito
Federal 2009 - 2014

Regido
Administrativa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Aguas Claras 4 6 11 8 11 16 56
Asa Norte 16 13 31 32 23 20 135
Asa Sul 12 14 8 20 10 21 85
Brazlandia 6 4 14 14 8 4 50
Candangolandia 7 6 8 2 4 9 36
Ceilandia 87 91 95 102 159 122 656
Cruzeiro 5 5 15 8 4 8 45
Fercal 0 0 0 0 1 0 1
Gama 11 17 10 25 41 27 131
Guara 18 31 22 34 32 24 161
Itapoa 4 9 4 13 3 37 70
Jardim Botanico 0 0 1 0 1 1 3
Lago Norte 5 5 1 4 3 5 23
Lago Sul 5 3 4 1 2 4 19
N.Bandeirante 10 5 8 9 7 6 45
Paranoa 11 5 10 10 21 32 89
Park Way 1 1 2 1 1 3 9
Planaltina 45 21 43 38 53 65 265
Rec. Emas 22 6 11 15 21 53 128
Riac. Fundo | 10 11 12 8 8 18 67
Riac. Fundo Il 2 3 4 2 5 10 26
Samambaia 36 48 60 56 72 98 370
Santa Maria 14 9 10 13 9 12 67
Sao Sebastido 27 42 24 23 21 29 166
Scia (Estrutural) 3 2 2 1 12 7 27
SIA 1 0 0 1 0 0 2
Sobradinho 9 9 8 10 12 9 57
Sobradinho 10 5 11 10 2 4 42
Sudoeste/Octog. 2 2 5 6 3 1 19
Taguatinga 41 28 27 56 61 74 287
Varjao 4 1 4 4 2 5 20
Vicente Pires 1 1 3 4 5 5 19
Em Branco 2 13 10 12 8 39 84
Total 431 416 478 542 625 768 3260

Fonte: Sinan Exému¢GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddicat&o de casos.
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Tabela 6-Coeficiente de incidéncia-aéfilis adquirida (por 100.000 habitantes), seguretjiao
administrativa e ano de diagnéstico. Distrito Fat2o09 - 2014

Regiéo
Administrativa 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 7,4 5,9 10,6 7,6 9,9 14,1
Asa Norte 13,2 10,7 25,2 25,7 17,3 14,6
Asa Sul 9,5 16,5 9,3 22,9 10,6 21,7
Brazlandia 9,9 7,0 24,0 23,6 12,9 6,3
Candangolandia 41,2 37,7 49,5 12,2 23,1 50,9
Ceilandia 21,0 22,6 23,2 24,6 36,5 27,4
Cruzeiro 9,8 14,3 42,4 22,3 10,5 20,4
Fercal 0,0 0,0 0,0 0,0 10,4 0,0
Gama 7,9 12,7 7,4 18,1 28,1 18,1
Guara 13,1 29,1 20,3 31,0 27,4 20,0
Itapoa 7,0 19,8 8,6 27,7 6,2 74,8
Jardim Botanico 0,0 0,0 5,0 0,0 4,6 4,5
Lago Norte 17,5 15,5 3,1 12,1 8,5 13,7
Lago Sul 16,5 10,2 13,4 3,3 6,1 11,9
N.Bandeirante 35,4 20,4 32,1 35,6 26,2 21,9
Paranoa 22,3 9,1 17,9 17,6 35,3 52,7
Park Way 4,2 5,2 10,3 51 4,8 13,9
Planaltina 25,6 12,2 24,7 21,5 28,6 34,4
Rec. Emas 17,3 4,8 8,7 11,6 15,6 38,6
Riac. Fundo | 30,8 30,7 32,9 21,7 20,6 45,3
Riac. Fundo I 9,3 8,3 11,0 5,4 12,9 25,3
Samambaia 19,6 24,0 29,6 27,2 33,4 44,6
Santa Maria 12,5 7,6 8,3 10,7 7,1 9,2
S&o Sebastido 39,9 49,2 27,7 26,2 22,9 31,1
Scia (Estrutural) 16,6 6,6 6,5 3,2 36,9 21,2
SIA 38,4 0,0 0,0 39,5 0,0 0,0
Sobradinho 11,8 11,7 10,3 12,7 14,4 10,5
Sobradinho I 11,2 6,9 14,9 13,3 2,5 5,0
Sudoeste/Octog. 3,4 4,0 9,9 11,7 55 1,8
Taguatinga 14,8 13,8 13,1 26,8 27,5 32,5
Varjao 54,1 10,7 42,0 41,5 19,9 48,9
Vicente Pires 1,7 1,7 5,0 6,6 7,8 7,7
Total 16,1 16,2 18,3 20,5 22,4 26,9

Fonte: Sinan Exému¢GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddica¢iéo de casos.
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Gréfico 2 : Coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida (£60.000 habitantes), segundo Regido
Administrativa . Distrito Federal-2014.
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Apesar do progresso obtido com relagdo ao aumentmichero de notificagdes, ainda se faz
necessario aprimorar a qualidade das notificag@@@salorizar e incluir dados como escolaridade e
raca/cor. A expressiva quantidade de cadastrospreenchimento desses quesitos como ignorados
ou mesmo nao preenchidos, como pode ser obsenadabela 7, compromete o planejamento de

politicas publicas especificas.
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Tabela 7-Numero e proporcao dmsos de sifilis adquiridaegundo raca/cor, escolaridade e
ano de notificacdo. Distrito Federal. 2009 - 2014.

Distrito Federal 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
n % n % n % n % n % n % n %

Escolaridade
Analfabeto o o o o o o o o 1 o092 01 2 o021

l2a42serie 8 18 11 26 15 31 6 11 11 1.® 12 60 1.8

incompleta

42 série 22 51 14 33 17 36 11 20 12 12 29 098 3,0
completa

52a 82série 64 14,8 51 12,359 12,3 61 11,3 64 10,256 7,3 355 10,9
incompleta

Ensino fund. 59 13,7 40 9,6 50 10580 24,9 77 12,3104 13,5 410 12,6
completo

Ensinomédio 35 8,1 26 6,2 31 65 51 158 10,9 73 95 284 8,7
incompleto

Ensinomédio 6 1,3 7 1,7 7 15 9 16 23 3714 18 66 2,0
completo

Superior o o 2 05 1 02 1 02 10 162 03 16 0,5
incompleto

Superior 3 07 3 07 3 06 2 03 4 o0& 03 17 05
completo

Ndoseaplica O O 3 O7 1 02 O O 1 02 05 9 0,3

Ign/Branco  23454,3 259 62,3 294 61,5 321 59,2 354 56,6 481 62,6 1943 59,6

Total 431 100 416 100 478 100 542 100 625 100 768 100 3260 100
Raca/cor

Branca 66 15,360 14,4 78 16,3 90 16,6105 16,8 87 11,3 486 14,9

Preta 26 6 26 63 18 38 30 55 42 644 57 186 5,7

Amarela 9 21 9 22 2 04 5 09 6 10 09 38 12

Parda 14633,9 143 34,4 121 25,3 156 28,8 182 29,1 205 26,7 953 29,2

Indigena 2 05 12 29 3 06 3 06 2 08 08 28 09
Ign/Branco  18242,2 166 39,9 256 53,6 258 47,6 288 46,1 419 54,6 1569 48,1
Total 431 100 416 100 478 100 542 100 625 100 768 100 3260 100

Fonte: Sinan Exgiu GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddicati&o de casos.
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2- Situacao Epidemiolégica da Sifilis em Gestante, ridistrito Federal.

O Treponema pallidunguando presente na corrente sanguinea da gestaatesssa a barreira
placentaria e penetra na corrente sanguinea doAdransmissdo pode ocorrer em qualquer fase da
gestacao, estando, entretanto, na dependéncidatio el infeccdo na gestante, ou seja, quanto mais
recente a infeccdo, mais treponemas estardo cidmle, portanto, mais gravemente o feto sera
atingido. Inversamente, infeccdo antiga leva a &méo progressiva de anticorpos pelas maes, o que
atenuara a infec¢ao ao concepto, produzindo les@estardias na crianga.

Segundo as notas Notas Técnicas de N° 1 e 2/201dddacegonhaa taxa de transmisséo
vertical da sifilis, em mulheres nédo tratadas, gesar a 70%, quando elas se encontram na fase
primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se Y@ a 30% nas fases latentes ou terciarias. O
namero de casos em gestantes expressa a qualidagessmatal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada, em trés oportunidadesituaagestacao.

O teste rapido da sifilis € um tesepdnémico indicado para triagem inicial das gestgnt
realizado e repetido no segundo e terceiro trireegma admissao para o parto.

Em caso de resultado reagente, deverd ser realiaadoleta de amostra venosa para a
realizacdo do VDRL e sua titulacdo no laboratéaorelgional de saldeEssa conduta se aplica as
gestantes e suas parcerias sexuais.

O tratamento sera considerado adequado e congleadtir do uso da penicilina, de acordo
com o estagio da doenca e finalizado pelo menodi&® antes do parto, tendo sido as parcerias
sexuais tratadas concomitamente na atencdo primada conseguinte, faz-seecessario captar
precocemente as gestantes, e executar o tratameottuno e adequado tanto das gestantes quanto
dos seus respectivos parceiros.

O guadro abaixo resume 0s possiveis resultadotediEs treponémicos e ndo treponémicos,
a interpretacdo e a conduta clinica.

Teste Treponémico | Teste ndo treponémicg Interpretacéo Conduta
(teste rapido, Elisa,| (VDRL, RPR,USR)
FTA-Abs, TPHA)

Positivo Positivo Sifilis recente ou prévia Tratar

Negativo Positivo Provavel falso positiy&Repetir a sorologia
do VDRL sempre que possivel
Sifilis  primaria ou| Tratar se nao tiver

Positivo Negativo latente previamenteinformacéo de

tratada ou nédo tratada| tratamento prévio

Auséncia de infeccApEm caso de suspeita

Negativo Negativo ou periodo de clinica elou
incubacéo epidemioldgica,
solicitar nova amostra
em 30 dias.
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da taxa de deteccao desse agravo (Grafico3).

No periodo analisado de 2009 a 2014 foram notifisabDistrito Federal717 casos de sifilis
em gestantes. A analise das notificacfes de séfifisgestantes demonstrou que o coeficiente de
detec¢do apresentou uma queda em 2012. Entre¢amt®013 e 2014 ja é possivel observar aumentos
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Ao analisarmos a tabela 8 e o gréafico 4, podema$icaa que, no ano de 2014, por ordem

decrescente do coeficiente de deteccdo, nas regidimistrativas de Candangoléndia, Paranog,

Itapod, Sobradinho e Fercal, obtiveram os maiordisés de detecgao.

Tabela 8- Numero e coeficiente de deteccdo dos casos dis sifin gestante (por 1.000 nascidos
vivos) segundo regido administrativa e ano de distiro. Distrito Federal 2009 - 2014.

Regiao Numero de casos Coeficiente de deteccao
Administrativa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total| 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 2 3 2 3 2 3 5 13 18 11 15 09 14
Asa Norte 1 1 1 0 0 1 4 o7 o7 07 00 00 0,8
Asa Sul 0 0 1 0 2 0 3 00 00 11 00 23 0,0
Brazlandia 0 3 8 4 8 0 23 00 27 79 42 7,7 0,0
Candangolandia 3 1 0 2 1 5 12 90 32 00 91 3562
Ceilandia 15 4 15 26 14 21 9% 20 06 21 39 190 3
Cruzeiro 1 0 0 1 1 0 3 22 00 00 30 26 0,0
Fercal 1 0 1 2 .. 1,4 00 74
Gama 4 5 1 1 3 6 20 18 23 05 57 14 28
Guara 3 1 6 1 3 8 22 19 06 38 06 19 48
ltapoa 0 0 1 0 8 13 22 00 00 10 00 74 120
Jardim Botéanico 0 0 0 0 0 0 0 000 00 00 00 0,000
Lago Norte 1 0 0 0 1 0 2 30 00 00 00 30 0,
Lago Sul 0 1 0 0 0 0 1 00 26 00 00 0,0 0,
N.Bandeirante 0 1 2 0 1 0 4 00 20 45 00 23 0,
Paranoa 0 0 2 2 4 17 26 00 00 1,7 6,2 34 143
Park Way 0 1 3 2 1 0 77 00 52 1321 50 0,0
Planaltina 6 12 13 14 13 20 78 19 38 42 45 444
Rec. Emas 7 6 7 6 6 9 41 33 29 34 21 27 43
Riac. Fundo | 3 5 2 4 1 0 15 52 69 32 19 140 0,
Riac. Fundo Il 0 4 0 4 4 1 13 00 74 00 7,7 5771
Samambaia 11 15 19 4 19 25 93 29 40 52 6,7 48 6
Santa Maria 2 1 3 3 14 14 3¢ 10 04 14 09 6,39 6,
Sao Sebastiao 2 8 11 5 2 1 29 11 50 66 27 1b O
Scia (Estrutural) 2 3 2 3 4 5 19 34 53 31 219570
SIA 0 0 0 0 0 0 o, 00 00 00 00 00 0,0
Sobradinho 7 5 4 5 6 8 3 58 38 34 40 48 7,7
Sobradinho I 8 7 8 3 2 4 32 55 48 58 2,7 164 4,
Sudoeste/Octog. 0 0 0 0 0 0 ) 00 00 00 00 0@ O
Taguatinga 3 10 4 8 14 16 5 0,7 2,7 11 22 393 5
Varjao 0 0 1 0 1 0 2 00 00 51 00 64 0,0
Vicente Pires 1 0 0 0 0 0 1 0,0 00 00 0,0 0,
Em Branco 0 1 2 0 0 4 7 o0 18 35 00 00 6,9
Total 82 98 118 102 135 182 717|19 22 27 26 30 43

Fonte: Sinan Exgio: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddica¢iéo de casos.
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Grafico 4- Coeficiente de deteccéo de sifilis em gestantelg@®0 nascidos vivos, segundo regides
Administrativas e ano de diagnostico. Distrito Fat014.
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Regi6es Administrativas

Segundo os dados disponiveis na tabela 9, a feixia enais acometida entre as gestantes, nos
ultimos seis anos € de 20 a 34 anos. A propore&asos de sifilis em gestantes tem sido menor nas
gestantes com maior escolaridade (ensino supeiion).relacdo a raga/cor, as gestantes que se

autodeclararam pardas, em média, corresponden2%4i)s casos no decorrer dos anos analisados.
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Tabela 9- Numero e coeficiente de deteccdo dos casos dis sif gestante, segundo faixa etéria,
raca/cor, escolaridade e ano de diagnostico. igtaderal 2009-2014.

Faixa Etaria
2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
10 14 2 24 O 0 1 0,8 3 29 2 15 1 05 9 1,3
15-19 8 98 11112 17 144 11 108 27 20,0 33 18,1 1049
20-34 56 68,3 73 745 82 695 76 745 83 615 1288,1 493 68,8
35-49 16 195 14 14,3 18 15,3 12 11,8 23 17,0 24 13,2 104,9
Total 82 100,098 100 118 100,0 102100,0 135 100,0 182 100,0 717 100,0
Escolaridade
2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Analfabeto 0 0 1 10 1 0,8 0 0 0O 00 O 00 2 0,3

12 a 42 série
incompleta do EF 5 61 1 10 4 3,4 8 78 5 37 42 227 3.8
42 série completa do
EF 9 110 4 41 3 2,5 4 39 3 22 11 6,0 34 47
52 a 82 série
incompleta do EF 8 98 17173 21 178 13 12,7 24 17,8 20 11,0 1314
Ensino fundamental

completo 9 11,0 1313,3 9 7,6 12 118 7 52 14 7,7 64 89
Ensino médio
incompleto 7 85 7 71 7 5,9 8 78 15 11,1 20 11¢a 8,9
Ensino médio
completo 12146 13 13,3 22 186 18 176 16 11,9 26 14,3 104,9
Educacédo superior
incompleta 1 12 4 41 1 0,8 0O 00 5 37 2 11 138 1
Educacéo superior
completa 0O 00 O 00 O 0,0 2 20 O 00 7 38 9 1,3
Ign/Branco 31378 38 388 50 424 37 36,3 60 444 78 429 298,9
Total 82 100,0 98 100,0 118 100,0 102100,0 135 100,0 182 100,0 717 100,0
Raca/cor
2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Branca 22268 25255 34 288 21 206 30 22,2 39 214 17238
Preta 9 11,0 1111,2 10 8,5 13 12,7 11 81 14 7,7 68 95
Amarela 6 73 1 10 1 0,8 1 10 1 o07 1 05 11 15
Parda 3239,0 38 388 51 432 49 48,0 56 415 84 46,2 3U4B,2
Indigena 0O 00 O 00 O 0,0 0O 00 O 00 O 00 O 0,0
Ign/Branco 13159 23 235 22 186 18 17,6 37 27,4 44 242 1519
Total 82 100,0 98 100,0 118 100,0 102100,0 135 100,0 182 100,0 717 100,0

Fonte: Sinan Exému¢GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddicati&o de casos.
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3- Situacédo Epidemioldgica da Sifilis Congénita, no Birito Federal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizouastudo mundial, referente a casos de
gestantes com sifilis, constatou que aproximadam2h% das gestantes infectadas apresentaram
como desfecho, morte fetal ou aborto espontaneb% 2dos recém-nascidos, com baixo peso ao
nascer adquiriram infec¢éo grave.

No Brasil, estudos de soroprevaléncia de HIV disifealizados em parturientes nos anos de
2004 e 2010, apresentaram uma taxa de prevaléadi®% e 0,85%, respectivamente.

A sifilis congénita € um agravo 100% evitavel, desgie a gestante seja identificada e as
medidas recomendadas sejam tomadas. O Brasil &t&ignjunto a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS)nilgativa Regional para a Eliminacédo da
Transmissdo Materno-Infantii do HIV e Sifilis na Arta Latina e Caribe”, assumindo o
compromisso para a eliminacdo da sifilis congéattao ano de015, com meta de reducdo da
incidéncia para menos de 0,5 caso por 1.000 nasvidos.

A sifilis congénita resulta da disseminacédo hen@tmg doTreponema pallidunda gestante
infectada ndo tratada ou inadequadamente tratadaopseu concepto, por via transplacentaria ou no
momento do parto.

A sifilis congénita pode ser dividida em: sifiiengénita precoce ou sifilis congénita tardia,
conforme 0 momento que o caso foi diagnosticado.

* Sifilis congénita precoce Mais da metade das criancas podem ser assintas\ab nascer ou
ter sinais muito discretos ou pouco especificosan@a a crianca apresenta sinais e sintomas, estes
surgem logo apdés 0 nascimento ou nos primeiroo8 de vida, comumente nas 5 primeiras semanas.
Além da prematuridade e do baixo peso ao nasceprinsipais sintomas séo, exclui- das outras
causas: hepatomegalia com ou sem esplenomegad@esleutaneas (como por exemplo, pénfigo
palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou ibsteu osteocondrite (com alteracdes caractersstica
ao estudo radioldgico), pseudoparalisia dos membofEmento respiratério com ou sem pneumonia,
rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia ealil@hopatia generalizada (principalmente epitroglear
Outras caracteristicas clinicas incluem: petéquuspura, fissura peribucal (ragades periorais),
sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulsaemimyite.

*Sifilis congénita tardia Os sinais e sintomas sdo observados a partir dan@°de vida,
geralmente devido a infec¢ao por treponemas mengsmnos ou infeccdo materna de longa duracgao.
Essa fase da doenca caracteriza-se pelo aparecindentstigmas que, em geral, resultam da
cicatrizacdo das lesfes iniciais produzidas pedpoinema. As principais caracteristicas da sifilis
congénita tardia séo: tibia em “lamina de sabmi¢dacdes de Clutton, fronte “olimpica”, nariatie
sela”, dentes incisivos medianos superiores defdosédentes de Hutchinson), molares em “amora”,
mandibula curta, arco palatino elevado, ceratitersticial, surdez neuroldgica e dificuldade no
aprendizado.

A notificacdo da sifilis congénita é compulsoriaegular. Sendo notificada e registrada no

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificaca®ABl) mediante o preenchimento e envio da
Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Sifilis Contggrdisponivel emwww.saude.gov.br/sinanweb
que deve ser preenchida pelo profissional de saddexercicio de sua fungdo. Com os objetivos de:
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(1) monitorar o perfil epidemiolégico da sifilisragenita e suas tendéncias;( 2)identificar os cdsos
sifilis congénita para subsidiar as aces de pgéwen controle, intensificando-as no pré-natal3), (
acompanhar e avaliar as a¢fes para a eliminacsidildacongénita.

No periodo de 2009 a 2014 foram notificados aoribbsEederal733casos de sifilis congénita.
De acordo com os dados analisados observou-se mm@aném anual do nimero de casos detectados e
notificados pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiadég com um recrudescimento do coeficiente de
deteccédo de 1,6 casos por 1.000 nascidos vivoes 2 para 4,0 casos por 1.000 nascidos vivos em
2014. (Tabela 10 e Gréfico 5).

Tabela 10- Numero e coeficiente de detec¢do dos casos dis sifi gestante (por 1.000 nascidos
vivos), segundo ano de diagnadstico. Distrito Federal 20024.

Numero de
Ano Diagnéstico Casos Coeficiente de deteccao

2009 69 1,6
2010 92 2,1
2011 119 2,7
2012 130 3,3
2013 152 3,4
2014 171 4.0
Total 733

Grafico 5- Numero e coeficiente de deteccdo dos casos dis &ifil gestante (por 1.000 nascidos
vivos),segundo ano de diagnéstico. Distrito Fed2080-2014.
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Fonte: Sinan €&xgfo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriagithdos até 09/03/2015 e obtidos de fichas ddicati&o de casos.
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Na tabela 11 e no gréafico 6, podemos verificar goeano de 2014, por ordem decrescente de
coeficiente de deteccdo, as Regides Administratikéecho Fundo, Paranoa, Varjdo, Taguatinga e
Itapod obtiveram os maiores indices de detecc@difecacao.

Tabela 11-Numero e coeficiente de deteccdo dos casos des ifil gestante (por 1.000 nascidos
Vivos),segundo regifes administrativas e ano de diagoo®istrito Federal 2009 a 2014.

Regido Numero de casos Coeficente de deteccéo
Administrativa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total| 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 2 3 0 3 2 3 13 13 18 00 15 09 14
Asa Norte 1 1 2 0 0 6 9 o,7 07 15 0,0 0,0 4,7
Asa Sul 1 0 0 0 1 1 3 10 00 00 00 12 112
Brazlandia 1 0 3 2 3 7 16 09 00 30 19 29 6,6
Candangolandia 1 3 0 1 3 0 8/ 30 95 00 36 10,90
Ceilandia 9 14 14 45 28 24 134 12 19 19 65 334
Cruzeiro 0 0 0 3 0 1 4, 00 00 00 7.6 00 27
Fercal 0 0 0 0 0 0 0 .. 00 0,0 0,0
Gama 5 4 12 7 20 13 61 23 18 57 32 93 61
Guara 2 3 5 3 2 6 217 12 18 32 19 12 36
ltapoa 1 2 4 2 7 9 2 11 21 42 20 65 83
Jardim Boténico 0 0 0 1 0 0 1| 00 00 00 35 00 0,
Lago Norte 0 0 0 0 1 0 1 00 00 00 0,0 30 0,
Lago Sul 0 3 0 0 1 0 4, 00 78 00 00 31 00
N.Bandeirante 1 1 2 1 0 1 6 22 20 45 21 00 24
Paranoa 0 2 5 5 10 14 3 00 16 44 44 85 118
Park Way 0 0 0 0 0 0 o o0 00 00 00 00 0,0
Planaltina 3 8 15 14 10 15 6 09 25 48 45 3,18 4
Rec. Emas 4 8 10 4 6 6 38 19 39 49 19 27 29
Riac. Fundo | 4 3 1 3 1 1 13 69 42 16 45 14,313
Riac. Fundo Il 1 1 5 3 0 2 12 18 19 82 50 005 3
Samambaia 9 8 9 9 12 11 58 24 21 25 23 30 30
Santa Maria 7 5 3 6 10 11 42 36 21 14 29 454 5
S&o Sebastiao 2 3 8 3 11 4 31 11 19 48 1,7 6,2 2
Scia (Estrutural) 3 2 4 0 3 0 12| 51 35 62 00 45 0,0
SIA 1 0 0 0 1 0 2| 27000 00 0,0 3330,
Sobradinho 1 7 3 2 1 3 1ty 08 53 26 16 08 29
Sobradinho II 2 4 4 5 0 3 18 14 28 29 41 0,03 3,
Sudoeste/Octog. 0 0 0 0 0 0 of o0 00 OO0 00 0,0 0,0
Taguatinga 7 6 9 8 18 28 76 16 16 25 22 50 93
Varjao 1 1 1 0 1 2 6| 52 54 51 00 64 108
Vicente Pires 0 0 0 0 0 0 0 .. 00 00 00 00 00
Em Branco 0 0 0 0 0 0 o 00 00 00 00 00 0,0
Total 69 92 119 130 152 171 733|116 21 2,7 30 34 40

Fonte: Sinan Execucédo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisorios digitados até 09/03/2015 eduistide fichas de notificacéo de casos.
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Gréfico 6- Coeficiente de deteccdo de sifilis congénita p60Q nascidos vivos, segundo regido
administrativa e ano de diagnéstico. Distrito Fatjet009 a 2014*.

25
[=]
e
- 20
S
o 15 A
o w
w O
S .2 10 A
v >
o 3
T T 5 -
23
© 4
w:o
E _Q*SISOTsf_\msmggﬁzgmm:g‘go
< M ‘C ‘o = AT
3 228ccf 58528 2e2Eg55%
9 © © = O 3 © = 5 3 T T ° 17
= @ 2 ST L E2C ECTROLEYEBO SO Z o
3 o & = O 2 o« ® s § S T J B S o © Q9
S oo O e} """'EEEUO o U O L s u o
O c ° v c a © S S 3 < Vv
© » Easwg = 2 © @0 o
T w Q = < uT
c .© (%} o N
© O
o N
Regi6es Administrativas

Fonte: Sinan Hxgo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoriogitidos até 09/03/2015 e obtidos de fichas deicat#io de casos.

19



Boletim Epidemiolégico de Sifilis | 2015

Em relacdo as caracteristicas dos casos de sdiligénita notificados no periodo de 2009 a 201demia-se que a maior propor¢do dos
casos diagnosticados no Distrito Federal tem mdaadsdias de vida, o que pode indicar que o didgdsstas sendo realizado oportunamente,
nas maternidades e na Atencao Basica (tabela 12).

Tabela 12 -Casos de sifilis congénita, segundo ano de oamaéfaixa etaria de diagnostico, tratamento ewgamn do caso. Distrito Federal
2009 - 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Faixa Etéria de diagnéstico
< 7 dias 68 98,6 90 97,8 115 96,6 129 99,2 148 97,4 167 97,7 717 97,8
7 a 27 dias 1 14 1 11 0O 00 1 0,8 1 0,7 2 1,2 6 .8 0
28 a 364 dias 0O 00 1 11 2 17 0 0,0 2 1,3 0 0,0 50,7
1 ano 0O 00 0 0,0 2 17 0 0,0 1 0,7 1 0,6 4 0,5
2 a4 anos O 00 o0 00 0O 00 O 00 0 0,0 1 0,6 11 0
Total 69 100,0 92 100,0 119100,0 130 100,0 152 100,0 171 100,0 733 100,0

Tratamento da crianca**
Pen. G cristal 100.000 a 150.000 ui kg/dia/10dd 3.6 43 489 68 63,6 89 73,6 101743 98 624

432 64,2
Pen. G procaina 50.000 ui kg/dia/10dd 3 47 4 45 28 6 50 10 74 9 5,7 35 5,2
Pen. G benzatin 50.000 ui kg/dia dose Unica 13,8 11 12,5 9 8,4 7 5,8 6 4.4 11 7,0 56 8,3
Outro Esquema 10156 14 159 17 159 8 6,6 10 7,4 21 134 80 11,9
Tratamento Ndo Realizado 3 4.7 7 8,0 6 5,6 6 50 3,7 6 3,8 33 4,9
Ign/Branco 3 47 9 102 4 37 5 41 4 2,9 12 7,6 375,5
Total 64 100,0 88 100,0 107100,0 121 100,0 136 100,0 157 100,0 673 100,0
Evolucédo do Caso
Vivo 60 87,0 82 89,1 98 82,4 11689,2 130 855 150 87,7 636 86,8
Obito por sifilis congénita 3 43 1 11 2 17 2 151 0,7 1 0,6 10 1.4
Obito por outras causas 0 0,0 2 2,2 1 0,8 1 0,8 23 11 0,6 7 1,0
Aborto 4 58 1 11 7 59 5 38 8 53 4 2,3 29 4,0
Natimorto 1 14 3 33 5 42 4 31 8 53 10 5,8 31 ,2 4
Ign/Branco 1 14 3 33 6 50 2 15 3 2,0 5 2,9 20 ,7 2
Total 69 100,0 92 100,0 119100,0 130 100,0 152 100,0 171 100,0 733 100,0
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Na tabela 13, podemos visualizar a situacao das p@a diagnoéstico de sifilis congénita, segundeaaisiveis, realizacao do pré-natal,
momento do diagnostico da sifilis materna e tratamdo parceiro. Embora, em média 79,0% das gestaatem realizado o pré-natal, apenas

51,3% teve o diagndéstico naguele momento e em 18@Y6asos o parceiro realizou o tratamento.

Tabela 13 - Casos de sifilis congénita, segundo realizacapréenatal, momento de diagndstico da mae, tratam@otparceiro e ano de
diagnéstico. Distrito Federal 2009 - 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Realizou Pré- Natal
Sim 51 739 82 891 106 89,1 100 76,9 117 770 123 719 579 79,0
N&o 16 232 9 9,8 13 10,9 28 215 30 19,7 34 19,9 130 17,7
Ign/Branco 2 2,9 1 1,1 0 0,0 2 1,5 5 3,3 14 8,2 24 3,3
Total 69 100,0 92 100,0 119 100,0 130 100,0 152 100,0 171 100,0 7330,01
Momento do diagnéstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 28 40,6 56 609 62 521 60 46,2 85 559 85 49,7 376 51,3
No momento do parto/curetagem 24348 21 22,8 33 27,7 49 37,7 44 28,9 59 34,5 230 31,4
Apos o parto 12 174 3 3,3 18 151 15 115 16 10,5 18 10,5 82 11,2
N&o realizado 3 4,3 1 11 1 0,8 1 0,8 2 1,3 1 0,6 91,2
Ign/Branco 2 2,9 11 12,0 5 4,2 5 3,8 5 3,3 8 4,7 36 4,9
Total 69 100,0 92 100,0 119 100,0 130 100,0 152 100,0 171 100,0 7330,01
Tratamento do parceiro
Sim 13 18,8 12 13,0 19 16,0 21 16,2 25 16,4 24 14,0 114 15,6
N&o 47 68,1 61 663 8 71,4 9% 73,8 104 684 110 64,3 503 68,6
Ign/Branco 9 130 19 20,7 15 12,6 13 10,0 23 15,1 37 21,6 116 15,8
Total 69 100,0 92 100,0 119 100,0 130 100,0 152 100,0 171 100,0 7330,01

Fonte: Sinan Execuc¢do: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisérios digitados até 09/03/2015 eduistide fichas de notificagéo de casos.
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Na tabela 14, pode-se visualizar que em média 68@¥easos diagnosticados no Distrito Federalfilis sbngénita, eram residentes no
do Distrito Federal.

Tabela 14 -Casos de sifilis congénita, segundo Unidade Fddata residéncia e ano de diagndstico. Distrit@fe@009 - 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Distrito Federal 69 633 92 67,2 119 684 130 682 61,0 171 63,6 733 65,0
Goias 37 339 42 30,7 53 305 54 284 93 37,3 89 ,1 33 368 32,6
Outras Unidades Federadas 3 2,75 3 2,19 1 0,57 563 2,4 1,6 9 3,3 27 2,4
Total 109 100 137 100 174 100 190 100 249 100,0 26900,0 1128 100,0

Fonte: Sinan Execugédo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisérios digitados até 09/03/2015 edustide fichas de notificacéo de casos.
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Anexos

Anexo 1- Oportunidades estratégicas para o controléa sifilis congénita e suas complicacoes.

Periodo de atuacaqg Anterior a gestacao Parto ou curetagem

Objetivos gerais Prevenir DST em mulheres em Evitar a transmisséo para o Reduzir o indice de
idade fértil e nas parcerias sexuais. concepto. morbimortalidade.
Grupos-alvos Populacaemgeral. Gestantes no pré-natal e seus Recém-nascido.

parceiros sexuais

Principais Diagndstico e tratamento precoce Teste rapideno iniciodo pré-natal e Teste rapido em parturientes, se
atividades da sifilis adquirida; incentivo ao uso repetidos nos 2 e 3 positivo, investigar recém-nascido
regular de preservativos. trimestres.Tratamento da gestante e Tratamento.
parceiro.
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Anexo 2- Manifesta¢cdes Clinicas da Sifilis

Sifilis primaria — caracteriza-se por apresentar no local de ing@&alauma macula ou péapula
vermelha escura que progride rapidamente para loeegao denominada cancro duro. Este aumenta
em tamanho (0,5 a 2,0cm) em uma a duas semanastigiéa lesdo ulcerada, indolor, com bordos
endurecidos, bem delimitados, e fundo liso e bmilaO cancro duro geralmente é Unico, podendo
ocorrer lesdes multiplas que diferem na aparénbiiaca. Ele permanece de 3 a 8 semanas e
desaparece com ou sem tratamento. Nas mulhereseapfimaria € de dificil diagndstico clinico,
devido ao cancro duro ndo causar sintomas e sabzlacio ser geralmente em parede vaginal, cérvix
ou perineo

Sifilis secundaria— marcada pela disseminagéo dos treponemas peaisngp. Suas manifestacoes
ocorrem de 6 a 8 semanas apoés o aparecimento dmchmo. As lesBes sdo constituidas por papulas
palmo-plantares, placas mucosas, poliadenopati@rgerada, alopecia em clareira, madarose e
condilomas planos. As lesdes dessa fase desapareumdependentemente de tratamento, e
aproximadamente 25% dos pacientes podem apreseatadescimento. Sifilis secundaria — marcada
pela disseminacao dos treponemas pelo organisnas.rBanifestacdes ocorrem de 6 a 8 semanas apos
0 aparecimento do cancro duro. As lesdes sdo tgdsis por papulas palmo-plantares, placas
mucosas, poliadenopatia generalizada, alopecialaira, madarose e condilomas planos. As lesdes
dessa fase desaparecem independentemente de tatameaproximadamente 25% dos pacientes
podem apresentar recrudescimento.

Sifilis latente — tem fase de duracao variavel em que ndo se @mesivais e sintomas clinicos, sendo
o diagnostico realizado exclusivamente por meitedtes sorologicos. E dividida em latente recente
(até 1 ano de infeccao) e latente tardia (mais @wolde infeccdo).

Sifilis terciaria — 0s sinais e sintomas surgem em um periodo varmédds 3 a 12 anos, ou mais, do
contagio. As lesdes sdo pobres em treponemas enpaatgir em diversos 6rgaos e tecidos. Entre as
manifestacbes mais comuns estdo lesfes cutanecasimue se apresentam como tubérculos ou
gomas; apresentacdes neuroldgicas, tais como e thivsalis e deméncia; doenca cardiovascular sob
a forma de aneurisma adrtico; manifestacfes Osseasculares, como periostite, osteite gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites, nodulos judiatdares, artropatia de Charcot.
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Anexo 3- Codigos do CID a serem utilizados no Sindlet para DST

Deverdo ser consideradas duplicidades no SINAN;asos de DST com os mesmos dados de
identificacdo e com datas de primeiros sintomagénotificacdo quando essa informacéo nao estiver

disponivel) com diferencas inferiores aos seguipéedos:

¢ Sindrome do Corrimento Uretral -3 meses
e Sindrome da Ulcera Genital - 3 meses

* Sindrome da Cervicite - 3 meses

» Sifilis em adultos (exceto forma primaria) - 1 ano
e Condiloma/HPV - 1 ano

Obs: esses prazos deverao ser usados somente qundioouver investigacao, e outras informagdes

sobre os casos. Se houver investigacao, consaeraformacdes obtidas na mesma.

(criancas menores de 28 diag

)

AGRAVO CODIGO Nome do Agravo na Ficha de] Nome do agravo que
SinanNet Notificagdo Compulsoria consta no SinanNet
Sifilis adquirida
S|f|I|§_ n&ao espec[ﬂ(_:ada Sfilis em Adulto (excluida a Sifilis em Adulto
Sifilis Secundaria P (excluida a forma
o A53 forma primaria) L
Sifilis Recente Latente . . primaria)
o (interesse nacional)
Sifilis Latente
Sifilis Terciaria
Sindrome da Ulcera Genital Ulcera do Pénis
Masculina (obs: Embora
Sindrome da Ulcera Genital 3 . . especifique “tlcera do
Feminina N48.5 Sindrome da Ulcera Genital pénis” este CID atendd
Sifilis Primaria (cancro duro) também a Ulcera genitdl
Cancro Mole feminina)
Sindrome do Corrimento
_Uretral Sindrome do Corrimento
Uretrite por Clamidia R36 Uretral Secrecédo Uretral
Gonorréia em homem (interesse nacional)
Outras uretrites
Gonorréia em mulher
Cervicite por clamidia N72 Sindrome do_Corrimento Doenca Inflamatoria do
— Cervical Colo do Utero
Outras cervicites
Condiloma acuminado A63.0 Condiloma Acuminado Verrugas Anogen|ta|s
HPV (venéreas)
Oftalmia gonocdcica neonata A543 Oftalmia Gonoco6cica Infecgdo Gonocécica d¢

(Infeccdo Gonocdcica do olho

Olho

Obs: Nao sdo mais de notificagcdo compulsoria: Dmémitamatdria Pélvica (DIP), Herpes Genital, Db especificada, Candidiase,
Tricomoniase e Infecgé@o por Gardnerella. ( NIGlleeASCUS nédo fazem parte desta lista).
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