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Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis

Resumo

A sifilis congénita representa um agravo prio-
ritario na politica do Ministério da Satde do Brasil. A
vigilancia epidemiologica insere-se, portanto, como
estratégia para o planejamento, monitoramento e ava-
liacdo das acdes de controle. Esse artigo apresenta a
nova defini¢do de caso de sifilis congénita no Brasil,
vigente desde Janeiro de 2004, para fins de vigilancia
epidemiologica, inserindo-a na politica nacional de
controle e prevencdo desse evento.

Palavras-Chave: Definicdo de Caso, Sifilis
Congeénita, Vigilancia Epidemiologica.

Sumary

Congenital syphilis represents a priority event
in Brazil Ministry of Health's policies. Epidemiologi-
cal surveillance interferes, therefore, as a strategy
for planning, monitoring and evaluation of control
actions. This article presents the new case definition
of congenital syphilis in Brazil for epidemiological
purposes, effective since January 2004, inserting this

2004

discussion in the national health policies for disease
control and prevention.

Key-Works: Case Definition,
Syphilis, Epidemiological Surveillance.

Congenital

Introducéao

A sifilis congénita permanece como um pro-
blema de satde publica tanto no Brasil quanto em ou-

tras partes do mundo""*?

. Em 1995, pela resolugdo
CE 116.R3 da Organizacao Pan-Americana de Saude,
o Brasil juntamente com outros seis paises da Amé-
rica Latina ¢ Caribe assumiu o compromisso para a
elaboracdo do Plano de A¢do visando a eliminagdo da
sifilis congénita nas Américas até o ano 2000, toman-
do como referéncia a defini¢ao de caso do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de 1988, A
meta definida foi de um coeficiente de incidéncia de
até 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos, com o trata-
mento de 95% das gestantes com sifilis e de redugdo
do coeficiente de prevaléncia da infecgdo em gestan-
tes para menos de 0,1%".

Em 1997, visando adequar as metas a politica
nacional de controle, o Ministério da Saude do Brasil
passou a considerar que o registro de até 01 caso por
1.000 nascidos vivos representava a meta de elimina-
¢do da sifilis congénita®.

A despeito dessa meta politica e epidemio-
logica assumida pelo Brasil, os indicadores epide-
mioldgicos e operacionais vém demonstrando um
nivel insuficiente de controle, refletido na estimati-
va de prevaléncia de sifilis em parturientes em torno
de 1,7% em 2000, estabelecida por meio de estudo
transversal”.

Néao apenas no Brasil, mas em vérias partes
do mundo, a sifilis congénita permanece na lista de
doengas prioritarias, com um nivel de controle em
situacdo pior do que a propria transmissao vertical
da infecgdo pelo Virus da imunodeficiéncia Humana
(HIV)(& 9.10.1)




A transmissao vertical da sifilis demanda, por-
tanto, estratégias efetivas de vigilancia, incorporando,
de forma integrada, dados relativos ao complexo pro-
cesso infeccioso e aos comportamentos da populagao
S0 As agdes de vigilancia epidemiologica devem
ser, portanto, necessariamente priorizadas"”.

De uma forma geral, para o desenvolvimento
da vigilancia epidemiolégica sdo fundamentais as es-
tratégias definidas para a identificacdo de eventos que
requeiram agoes especificas de satde publica associa-
das ao planejamento, a0 monitoramento e a avalia¢ao
de programas"”.

A definicdo de caso para fins de vigilancia
epidemiologica constitui-se em uma dessas estraté-
gias, possibilitando a identificagdo de individuos que
apresentam um agravo ou doenga de interesse, de for-
ma a padronizar critérios para o monitoramento das
condi¢des de saude e para a descricdo da ocorréncia
desse evento. O objetivo principal € tornar compara-
veis os critérios que regulam a entrada de casos no
sistema no nivel nacional®.

Do ponto de vista da vigilancia epidemioldgi-
ca, a defini¢do de caso pode se modificar ao longo do
tempo devido a expansao dos conhecimentos clinicos
especificos relacionados aos aspectos clinicos e de
avaliacdo complementar, as alteragdes epidemioldgi-
cas e a inten¢@o de ampliar ou reduzir os pardmetros

(12,

de entrada de casos no sistema, aumentando ou dimi-
nuindo sua sensibilidade e especificidade, de acordo
com as etapas e as metas estabelecidas por um progra-
ma de controle"” ",

Como reflexo desse processo dindmico, a de-
fini¢do de caso de sifilis congénita vem passando por
diferentes modificacdes nas ultimas duas décadas ndo
apenas no Brasil, mas também em outros paises. No
caso do Brasil, a sifilis congénita tornou-se uma do-
enga de notificagdo compulsoria em 22 de Dezembro
de 1986, por meio da Portaria N° 542 do Ministério
da Satde (publicada no D.O.U. de 24/12/1986), jun-
tamente com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (aids)®”. Desde entdo ja houve trés revisdes da
defini¢do de caso de sifilis congénita.

A definicdo de casos de 2004 foi o resultado
de reunides dos Comités Assessores de Epidemiologia
e de Doengas Sexualmente Transmissiveis do Progra-
ma Nacional de DST/AIDS realizadas em 2003, e que
contaram com a importante participagdo de represen-
tantes da Area Técnica de Saade da Mulher, da Area
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Técnica de Saude da Crianga e do Departamento da
Atencdo Basica, todos do Ministério da Saude. Além
disso, estavam presentes a Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRAS-
GO) e a Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis (DST).

O presente artigo tem como objetivo apre-
sentar a nova definicdo de caso de sifilis congénita,
contextualizando-a com as politicas nacionais de con-
trole.

Pressupostos

Todo caso de sifilis congénita, segundo os
critérios definidos pelo Ministério da Satude, deve ser
notificado a vigilancia epidemiologica.

A notificagdo ¢é feita por meio do preenchi-
mento e envio da Ficha de Notificagdo e Investigagao
Epidemiologica de caso de sifilis congénita, e deve ser
preenchida por profissionais de satide no exercicio de
sua funcdo. Os dados obtidos sao inseridos na base de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de No-
tificacdo (SINAN), apos revisdo critica, e posterior-
mente analisados e informados aos diferentes niveis
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

A investigacdo de sifilis congénita deve ser
necessariamente desencadeada nas seguintes situa-
coes: 1) todas as criangas nascidas de mae com sifilis
(evidéncia clinica e/ou laboratorial), diagnosticadas
durante a gestagdo, parto ou puerpério; 2) todo indivi-
duo com menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou
epidemiologica de sifilis congénita.

Critérios para a nova definigao de caso
de Sifilis Congénita no Brasil

Na presente defini¢do, quatro critérios com-
podem a definicdo de caso de sifilis congénita:

1° Critério - Toda crianga, aborto, ou natimorto de
mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com so-
rologia ndo treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatorio
treponémico realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou te-
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nha recebido tratamento inadequado.

Considera-se como tratamento inadequado
para a gestante todo tratamento feito com qualquer
medicamento que ndo a penicilina; ou tratamento in-
completo, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doen-
¢a; ou a institui¢do do tratamento com menos de 30
dias antes do parto; ou elevagdo dos titulos apds o tra-
tamento, no seguimento. Em relagdo ao(s) parceiro(s),
inclui-se como tratamento inadequado para a gestan-
te aquele(s) que ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram)
tratado(s) inadequadamente segundo as diretrizes de
tratamento vigentes, ou quando ndo se tem essa infor-
macdo disponivel; ou auséncia de documentagdo do
tratamento ou da queda dos titulos apds tratamento.
Até o momento, a penicilina representa o medicamen-
to de escolha para o tratamento, ndo havendo evidén-
cias cientificas por meio de estudos controlados que
sustentem outras opgdes terapéuticas@!: 2223,

Fluxograma 1 - Critério 1

[ Crianca, Aborto ou Natimorto

Associado a | |

Mae com Sifilis

Associado a W

{ Nao tratada ou inadequadamente tratadaJ

\
\

’ SIiFILIS CONGENITA J

2° Critério - Todo individuo com menos de 13 anos
de idade com as seguintes evidéncias soroldgicas: ti-
tulagdes ascendentes (testes ndo trepon€micos); e/ou
testes nao treponémicos reagentes apds seis meses de
idade (exceto em situacdo de seguimento terapéutico);
e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de
idade; e/ou titulos em teste ndo trepon€mico maiores
do que os da mae.

Em todos os casos acima descritos, deve ser
afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Fluxograma 2 - Critério 2

[ Crianga com menos de 13 anos de idade }
Associado a | |
ssociado a
= =
{ Evidéncia sorolégica para Sifilis: }
ou Titulos ascendentes <

\ Testes ndo Treponémicos
reagente ap6s 6 meses

ou™) Testes Treponémicos
reagentes apoés 18 meses

ou’) | Titulos dos testes néo Treponémicos
v maiores do que o da mae

SiFILIS CONGENITA o

3° Critério - Todo individuo com menos de 13 anos,
com teste ndo treponémico reagente e: evidéncia cli-
nica ou liquorica ou radiologica de sifilis congénita.
A presenga de leucocitose (acima de 25 leu-
cocitos/mm3) e o elevado conteudo protéico (acima
de 150 mg/dl) no liquido cefalorraquidiano (LCR) de
um recém-nascido suspeito de ser portador de sifi-
lis congénita devem ser considerados como evidén-
cias adicionais para o diagnostico. Uma crianga com
VDRL positivo no LCR deve ser diagnosticada como
portadora de neurossifilis, independentemente de ha-
ver alteragdes na celularidade e/ou no contetido pro-
téico no liquor. A ocorréncia de alteragdes no LCR ¢
muito mais freqiiente nas criangas com outras evidén-
cias clinicas de sifilis congénita, do que nas criangas
assintomaticas, apesar de infectadas. Se a crianga for
identificada apos o periodo neonatal (apos 28 dias de
vida), as alteracdes liquoricas incluem: VDRL posi-
tivo, leucocitose de mais de 05 leucocitos/mm3 e/ou
nivel de proteinas maior do que 40 mg/dl de. O teste
RPR nio ¢ util para avaliagdo do LCR; para este ma-
terial deve-se utilizar apenas o VDRL.
O envolvimento de metéfise e diafise de ossos longos
(tibia, fémur e umero), expressado por osteocondri-
te, osteite e periostite, representa um achado comum
na sifilis congénita sintomatica, pois em 70% a 90%




destes casos as radiografias de ossos longos revelam
alteracdes sugestivas da infec¢do. A sensibilidade
das alteragdes radiologicas para diagndstico de sifilis
congénita em criangas assintomaticas ¢ desconhecida.
Em aproximadamente 04% a 20% dos recém-nasci-
dos assintomaticos infectados, a unica alteracao é o
achado radiografico, o que justifica a realizacdo deste
exame nos casos suspeitos de sifilis congénita.

Fluxograma 3 - Critério 3

{ Crianga com menos de 13 anos de idade }

Associado a \ /

{ Sorologia ndo Treponémica Reagente }

Associado a

[ ou ou |

Evidéncia
Liqudrica

Evidéncia
Radiolodgica

Evidéncia
Clinica

SiFILIS CONGENITA

4° Critério - Toda situacdo de evidéncia de infeccao
pelo T. pallidum na placenta ou no cordao umbilical
e/ou em amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia de
crianga, produto de aborto ou natimorto, por meio de
exames microbioldgicos.

No fluxograma 4, segue o resumo dos crité-
rios para definicao de casos de sifilis congénita.

Discussao

A sifilis congénita representa uma doenga que
pode ser totalmente evitada caso a mae seja diagnos-
ticada e tratada adequadamente durante o pré-natal 7,
14. A medida mais efetiva para o controle da sifilis
congénita consiste em oferecer a toda gestante uma
assisténcia pré-natal organizada e de qualidade.

Como agdes incluem-se a captagdo da ges-
tante e o inicio precoce do pré-natal, a realizacdo de
no minimo seis consultas integrais de pré-natal, a re-
alizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestagao
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(idealmente na primeira consulta e de um segundo
teste aproximadamente na 28a semana), a institui¢ao
do tratamento adequado da gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando clinica e epidemiologicamen-
te os casos identificados, e a notificagdo dos casos de
sifilis congénita.

Além disso, as medidas de controle, envol-
vendo a realizacdo do VDRL, devem abranger tam-
bém outros momentos nos quais ha possibilidade da
mulher estar infectada ou, estando infectada, trans-
mitir a doenca para o seu filho (antes da gravidez e
na admissdo na maternidade seja para a realizagdo do
parto ou para a curetagem pos-aborto, seja por qual-
quer outra intercorréncia durante a gravidez).

No Brasil, embora essas intervengdes estejam
disponiveis para toda a populagdo de gestantes infec-
tadas e seus filhos, as dificuldades da rede em prover
diagnoéstico laboratorial da infecgdo, a cobertura insu-
ficiente de mulheres testadas no pré-natal, principal-
mente nas populagdes mais vulneraveis e a qualidade
do pré-natal, ainda aquém do desejavel, resultam em
uma situagdo ainda bastante precaria em algumas re-

gides no Brasil ou em outras partes no mundo®”.

Frente aos grandes desafios que a sifilis con-
génita ainda impde como problema de saude publica,
anova defini¢do de caso de sifilis congénita represen-
ta o amadurecimento das a¢des de vigilancia frente a
realidade ¢ a um contexto tipicamente brasileiros e o
estimulo & necessaria aproximagao entre vigilancia e
assisténcia dentro da area das doencas infecciosas.

Deve ser encarada ainda como uma estraté-
gia tanto para o reconhecimento de sua importancia
bem como para o avango das agdes de intervengao e
de controle mais especificas da sifilis congénita no
Brasil.

Entretanto, apos dezoito (18) anos de experi-
éncia em vigilancia nacional da sifilis congénita, ain-
da existem no Brasil muitas questdes a serem aperfei-
coadas e lacunas a serem preenchidas. Conhecé-las
torna-se tarefa fundamental para todo o profissional
que atua nas agdes de controle da infecgdo pelo T.
pallidum. Nesse sentido, as agdes de vigilancia epi-
demioldgica sdo fundamentais para se estruturarem
acoes claras de planejamento e controle desse evento,
somadas a estratégias de monitoramento e de avalia-
¢do.

15—

Boletim Epidemiolégico AIDST - ano | - n°1




— 16

— Boletim Epidemiolégico AIDST

[SRcYoRoRoYoRoRoNo Yoo oY oY o Yo oY o YoY oY o ¥oX o}

Fluxograma 4 - Quadro do resumo dos critérios de definigées dos casos

Toda situagao de evidéncia de T. Pallidum

em placenta ou corddo umbilical e/ou
amostra de lesdo, biopsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimorto.

Aborto/Natimorto Crianga com menos de 13 anos de idade ]
Associado a
Associado a ‘ L

ou
=

—\_

l Mae com Sifilis l [

Evidéncia soroldgica para sifilis

] Scrologia ndo Treponémica

Associado a T %
ou l Titulos ascendentes l i Sorologia nao
Treponémica reagente
Nao tratada ou —
inadequadamente tratada Mais
s ‘ Testes nao Treponémicos
ou reagente apos 6 meses < . Zen
{ OU/> Evidéncia clinica
aii Testes Treponémicos <
| reageiios ancs 14.eses ouj Evidéncia liqudrica g
Titulos dos testes nao <
ou Treponémicos maiores .
56 tie 5 o e ou) l Evidéncia radiologica |(

|_siFiLis coNGENITA | (©

ft‘

Deve-se salientar a necessidade de se estabe-

lecerem revisdes baseadas em processos conscientes,
criticos e claros de avaliagdo e validagao dos critérios
de definicao, considerando-se o potencial impacto na
vigilancia epidemiolégica frente a mudanca. Consi-
derando-se a necessidade de adequagdo da politica
nacional de controle da sifilis congénita, a presente
revisdo procurou ampliar a sensibilidade dos critérios
de defini¢do de caso para fins de vigilancia epidemio-
l6gica no Brasil sem, contudo, levar a perda de es-
pecificidade.

-ano |- n°1

Referéncias Bibliograficas

1. Walker DG, Walker GJ. Prevention of Congenital
Syphilis - Time for Action. Bulletin of the
World Health Organization 2004; 82:401.

2. Hook, E.W.; Peeling, R.W. Syphilis Control - A
Continuing Challenge. Lancet; 2004, 351:
122-124.

3. Gutman, LT. Syphilis. /n: Feigin R; Cherry JD.
Textbook of Pediatric Infectious Diseases.
4t ed. Philadelphia: W B Saunders; p. 1543-
1556, 1998.

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Guidelines for the Prevention and Control of
Congenital Syphilis. MMWR 1988; 37 (S-1):
1-13.

5. Pan-American Health Organization. Elimination of
Congenital Syphilis (PAHO). Bulletin of Pan-
American Health Organization; 1995, 29: 364-
368.




6. Brasil. Ministério da Saude. Projeto de Eliminagao
da Sifilis Congénita [acessado em 22 Nov. de
2004, para informacao de Dez. de 1997] [on
line]. Disponivel em http//aids.gov.br/uvad/
eliminacao.htm.

7. Brasil. Ministério da Satde. Transmissdo Vertical
do HIV e Sffilis. [Acessado em 20 de Nov. de
2004, para informagdo de Out. de 2000] [on
line]. Disponivel em: http://www.aids.gov.
br/final/novidades/reuniao_coordenadores/
Reuniao%20de%20Coordenadores
Transmissao%vertica_versao%?2014set2004.

ppt.

8. Peeling, RW; Mabey, D; Fitzgerald; Watson-Jones,
D. Avoiding HIV and Dying of Syphilis.
Lancet 2004; 364:1561-1563.

9. Mabey, D; Peeling, RW; Ustianowski, A; Perkins,
MD. Diagnosis for the Developing World.
Nature Reviews Microbiology 2004; 2:231-
240.

10. Saraceni, V; Leal, MC. Avaliagdo da efetividade
das campanhas para eliminagdo da sifilis
congénita na reducdo da morbi-mortalidade
perinatal. Municipio do Rio de Janeiro, 1999-
2000. Cadernos de Saude Publica 2003;
19:1341-1349.

11. Matida, LH; Gianna, MC; Gongalves, A.; Tayra,
A.; Succi, RCM Transmissio vertical do HIV
e da sifilis: avangos no controle do HIV e
descompasso no controle da sifilis congénita.
In: Revista Brasileira de Epidemiologia -
meio eletronico - VI Congresso Brasileiro de
Epidemiologia; 2004; Recife, Brasil. Rio de
Janeiro: Abrasco; 2004.

12. De Lorenzi, DRS, Madi, JM. Sifilis Congénita
como Indicador de Assisténcia Pré-natal.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
23:647-652, 2001.

13. Lima, BGC. Mortalidade por sifilis nas regides
brasileiras, 1980-1995. Jornal Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial, 38: 267-
271, 2002.

14. Gardella, C. Sexually Transmitted Infections
in Pregnancy: Treatment Options. Current
Treatment Options in Infectious Diseases
5:53-61, 2003.

15. Pan American Health Organization (PAHO). Plan
of action for the elimination of congenital

syphilis in the Americas: Area of Family and
Community Health HIV/AIDS unit. July,

[-Yo¥oJo¥o¥o¥oYoYoRoNoNoYoRoNoRoRoNoNoRol

2004. Mimeo.

16. Tayra, A. P Sistema de Vigilancia Epidemiologica
da Sifilis Congénita no Estado de Sdo Paulo
[Dissertacio de Mestrado]. Sao Paulo (SP):
Universidade de Sdo Paulo; 2001.

17. Buehler, J.H. Surveillance. In: Rothman KI;
Greenland, S. Modern Epidemiology. 2nd ed.
Lippincot-Raven: Philadelphia, p. 435-457,
1998.

18. Waldman, E.A. Vigilancia em Saude Publica.
Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica da
Universidade Federal de Sdo Paulo; Instituto
para o Desenvolvimento de Satude; Nucleo de

Assisténcia Médico-Hospitalar. Série “Satde e
Cidadania”, volume 7, 1998.

19. Laguardia, J.; Penna M.L. Definicdo de Caso
e Vigilancia Epidemioldgica. Informe
Epidemiologico do SUS; 1999, 8: 63-66.

20. Brasil. Portaria n® 542 de 22 de Dezembro de
1986. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 24 de Dezembro de 1986,
Secdo 1, p. 19827.

21. Walker GJA. Antibiotics for syphilis diagnosed

during pregnancy. The Cochrane Library, Issue
4, 2004.

22. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Sexually Transmitted Diseases - Treatment
Guidelines. Morbidity and Mortality Weekly
Report 2002; 51 (RR6): 1-80.

23. Berman, S. M. Maternal syphilis: pathophysiology
and treatment. Bulletin of the World Health
Organization 2004; 8:433-438.

24. Carey, JC. Congenital Syphilis in the 21st
Century. Current Women’s Health Reports
3:299-302, 2003.

Boletim Epidemiolégico AIDST

17 —

-ano | - n°1—



