VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

SIFILIS CONGENITA
E

SIFILIS NA GESTACAO

Carmen Silvia Bruniera Domingues
Vigilancia Epidemioldgica
Programa Estadual DST/Aids - SP




“Vigilancia é a observagao continua da distribui¢do
e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a
coleta sistemdtica, consolidacdo e avaliacdo de
informes de morbidade e mortalidade, assim como
de outros dados relevantes, e a regular
dissemina¢do dessas informacées a todos que
necessitam conhecé-la”

Alexander Langmuir, 1963



Por qué notificar ?

controle das doencas transmissiveis:

— conhecimento do caso;

— desencadeamento da investigagao e das medidas de prevengao e controle

(comunicantes);
— analise do comportamento epidemiologico das doengas;
— avaliagao do impacto das medidas adotadas;

— definicao de novas estratégias de agao;

— estabelecimento de metas e prioridades.



VE da Sifilis Congénita e Sifilis na Gestagado

Notificacao Compulsoria:

1986: Sifilis Congeénita — Ministério da Saude —
Portaria 542 de 22/12/1986

2004: Gestante com sifilis - estado de Sao Paulo -
Resolucao SS-59 de 22/07/2004

2005: Gestante com Sifilis — Ministério da Saude -
Portaria 33 de 14/07/2005



Sifilis na Gestacdo - Vigilancia Epidemiolégica

Objetivos:

- Controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum

- Acompanhar adequadamente o comportamento da infecgao
nas gestantes para planejamento e avaliagao das medidas
de tratamento, prevengao e controle



Sifilis na Gestacado - definicao de caso

Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia
clinica de sifilis e/ou sorologia nao treponémica
reagente, com teste treponémico Ppositivo ou nao

realizado.
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reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

pode Notificagio 2-Individual
SIFILIS EM GESTANTE

Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nio tmponémlca]

lz‘ Agravo/doenca

[Seg T

UF |E| Municipic de Notificagio Cédigo (IBGE)

:
i

A

1 J
1

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédigo JD““ do Diagnéstico J
1 N N I W 1

| | I I
Nome do Paciente
1

E Data de Nascimento
a1 1y 1
(ou) Idade

Raga/Cor I:‘J

|

|
-
J

4- idade gestacional Ignorada S-Ignorado 1-Branca 2-Prata 3-Amarsla

4-Pards  Sindigena  9- lgnorada

Sexo
F - Faminino EJ

estants D
1-1Trimestre 2-2Trimeske  3-3"Trimeste J

EﬂAoolaridade
nalfabetn  1-1% s 4% siris incomplsts do EF {anfign primaria ou 17 grau)  2-4° séris complsta da EF (antign primdario ou 1° grau)
354 B série incompleta do EF (anfgo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental complata {anfign gingsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2% grau )
8-Ed

Notificagio Individual

L]
I & Ensino médio complisio (anfgo colagial ou 2 gau ) 7-Ed A0 suparior A0 supsnor complata  SHgnorada 10-N&o sa aplica J
[15] Nimero do Cartéo SUS F Nome da mie J
(I I B B I B B B BN B B B ¥
E:DFumi:ipiu de Residéncia Codigo (BGE) Distrito
1 1 1 1
Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) | Cédigo

’g‘ Numero Jﬁﬁomplnmenm (apto., casa, ...) J Geo campo 1
C J
F‘ Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J CER

(DDD) Telefone Zoma e 9.Ruwd |:| Pais (se residente fora do Brasil)
I I I |

[ 3 Paaars 5. terods

Dados de

[ Dados Complementares do Caso

|
)
Ocupagiio J
J
J

@u; FMunicrnioderoalizaciodoPré-le ‘ Cédigo (IBGE) JFUmdadndema\lzacjodoprﬂ-nml: Cédigo
L J L1 1 1 1 | | I T T T |

N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagio Clinica l:l
! | | | | | | | | | 1-Primana 2 -Secundara 3-Tercara 4 -Llalents 8- Ignomado

Resuliado dos Exames

Tnstn néo freponémico no pré-natal l:‘ ?Thﬂlo
1:

Ant. epid. gestante

1-Reagente 2-Nio Reagente 3-Ndo Realizado 9-Ignorado

Dados

E Teste treponémico no pré-natal

i-Reagsrts 2NSoresgents 3-NSoreslizade  O-lgnorado

E Esquema de fratamento prescrito a gestante

1 - Paniclina G banzantins 2400000 Ul 2 - Paniciina G berzantina 4.800.000 Ul 3 - Peniglina G banzantina 7 200.000 Ul
& 4 - Outro esquema 5- Nao raalizado 9- Ignorada

Ig tratado i ag |:|

1-5im 2-MNao 9 - lgnorado

@ Esquema de fratamento prescrito ao parceiro

1 - Paniclina G benzantina 2400000 U1 2 - Paniclina G banzanfna 4.800.000U1 3 - Penidlina G banzantina 7.200.000 Ul
5 4- Dutro ssquema 5- Nao rasiizado 9-Ignorade
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Ficha de Notificacao de Sifilis na Gestacado

Verso da FIE

E Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

da

1 - Parcairo ndo f2ve mais contato com a gastania.
2 - Parcairo ndo foi comunicado/convocado & US para tratamenio.

3 - Parcairo foi comunicadofconvocado & US para tratamanto, mas n&o comparscau.
4 - Parcairo foi comunicadofconvocado & US mas recusow o ratamantao.

parceria sexunal

! 5 - Parcairo com sordlogia n&o reaganta.
6 - Owutro meotivo:

e,

L Municipio/Unidade de Sadde

Céd. da Unid. de Sadde

/A N I I O .
t Nome Fungio Assinatura
J FAY /
GEST_SIF_MET 11032010 COREL HR Sifilis om gastarde  Sinan NET SVS 2BN0N2008
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Locais de notificacaolinvestigac

o

* Servigos de pre-natal

* Unidades Basicas de Saude

* Ambulatorios

* Programa de Saude da Familia
* Maternidade

e Qutros



Sifilis Congénita - Vigilancia Epidemiolégica

Objetivos:

- Desenvolver agoes para reduzir a morbimortalidade

- Conhecer o perfil epidemiologico deste agravo no pais e
suas tendéncias, visando as agoes de prevengao e controle

(rumo a eliminagao)



Sifilis Congénita — definicdo de caso

A definicdo de caso de sifilis congénita é

composta por 4 critérios especificos




Primeiro Critério:

Toda crianca ou aborto ou natimorto
de mae com evidéncia clinica para sffilis
e/ou com sorologia nao treponémica
reagente (ex.. VDRL) para sifilis com
qualquer titulagao, 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

Associado a *

‘ Mae com Sifilis I

Associado a *

Mae ndo tratada
ou inadequada-
mente tratada

‘ SIFILIS CONGENITA I




Segundo Critério

Todo individuo com menos de |3 anos de idade
com as seguintes evidéncias soroldgicas:

-Titulagcoes ascendentes em testes nao-
treponémicos (VDRL ou RPR); e/ou

-Testes nao-treponémicos reagentes apos seis
meses de idade (exceto em situagao de
seguimento terapéutico); e/ou

-Testes treponémicos (TPHA, FTA-Abs, Elisa)
reagentes apos |18 meses de idade; e/ou

-Titulos em teste nao-treponémico maiores do
que os da mae.

Em caso de evidéncia soroldgica, apenas

deve ser afastada a possibilidade de sifilis

adquirida.

e/ou

e/ou

e/ou

e/ou

Evidéncia sorologica para Sifilis

Titulos ascendentes

Testes ndo Treponémicos
reagente apds 6 meses

Teste Treponémico rea-
gente apds 18 meses

Titulos dos testes nédo
Treponémicos maio-
res do que o da mae

SIFILIS CONGENITA




Terceiro Critério

Todo individuo com menos de |3 anos de idade, com teste nao-treponémico
reagente e evidéncia clinica e/ou liquorica e/ou radiologica de sifilis congénita.

Crianca com menos de
13 anos de idade

Associado

Sorologia ndo
Treponémica Reagente

Associado a

; e/ou e/ou ;

Evidéncia Liqudrica

‘ SIFILIS CONGENITA '

Evidéncia Clinica Evidéncia Radiolégica




Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema
pallidum na placenta ou no cordao umbilical e/ou em
amostras da lesao, biopsia ou necropsia de crianga,
produto de aborto ou natimorto, por meio de exames

microbiologicos

2

Sifilis Congeénita



Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN . Ne
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAD SIFILIS CONGENITA

[ Definigdo de caso:
Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mie com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia néo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagéo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, gue nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.
Segundo Critério: Tedo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologil titulagdes ascend
(testes ndo treponémicos); efou testes ndo treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situacao de seguimento
terapéutico); elou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; elou titulos em teste néo treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia sorolégica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste néo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situagédo de evidéncia de infecgio pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/fou amostra da
| lesdo, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

lI‘ Tipo de Notificagio

2 - Individual

Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Motificacdo

SiFILIS CONGENITA A500 [ | L1
Cédigo (IBGE) J

\
UF | Municipio de Notificag3o
[

- !
\
, C a e @ Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Codigo [7|Data do Diagnéstico |
L | | 1 |

Dados Gerais

] . Nome do Paciente E‘ Data de Nascimento )
1 = | )
o t’ , c a a o m (ou) Idade Pl Sexom-Mascuine || Gestante . Racaa’Cor l:l
| 3-Mes i 1-Branca 2-Preta  3-Amarels
Escolaridad SR . 4-Fards  S-indigens 9- ignorado
F scolaridade

b

Naotilicacio Individual

Numero do Cartdo SUS Nome da mae
L] | | | [ | | |

de Sifilis JJ
A~ . |UF Municipiode Residéncia ce:d.g(; (IBlGE)l | FD,M, ' J
ongeénita = s J

g Cadigo
=
= \ L1 1 1
é Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
= e . )
_§ 5| Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
a |l . J | 1 - | J
(DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| ] | | ] 3 -Periurbana 9 - Ignorado /1 J

Dados Complementares

Idade da mae Racalcor da mie O Ocupagéo da mée
i-Branca Z-Freta  3-Amarels
Anos | +Parda Sindigena Sgnomdo || J
4|Escolaridade B O]
O-fngtisbetn _1-122.4% série incomoleta do EF (ankgo priméra ou 1° grau) 242 irie completa do EF (antigo primda ou 12 grau)

4 87 série incompleta
5 Ensina médio compisto {ant

[arsigo ginasio ou 17
olegial ou 20 grau

Realizou Pré-Natal nesta gestacdio 0

1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado

) 4-Ensina fundamental complets (antigs ginsio ou 1° grau)  5-Ensing médio incampieto (antigo colagial ou 2° grau )
ucsg3o superior incompleta  8-Educacio superior completa  O-lgnorada 10- N3o se aplica

UF | Municipio de Realizac&o do Pré-Natal Cadigo (IBGE)

[ J

Diagnéstico de sifilis materna |

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nio realizado 9 - Ignorado

Un\dade de Salde de realizagdo do pré-natal Cadigo

-

Antecedentes Epid, da gestante / mie

Fa

) = Teste ndo treponémico no parto/curetagem D Titulo Data
=
L ‘E 1-Reagente  2-Nio reagente  3-M&o realizado  S-lgnorade 1: | | " L |
2|t J /
3 E Teste confirmatdrio treponémico no parte/curetagem D
e 1-Reagente 2-N&o reagente 3-Nao realizado 9-Ignorado )

z Es d i iro(s)

- quema de tratamento Data do Inicio do Parceiro(s) tratade(s)
g E l:l Tratamento concomitantemente a gestante D
L
- -;i 1- Adequado  2- Inadequado 3- N3o realizado 9- Ignorado | | | 1-Sim 2-Nio S-Ignorado

AN
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Verso da FIE

Local de Nascimento Cadigo

Municipio de nascimento / > b
aborto { natimorto Cadigo (IBGE) (Maternidade/Hospital)

Ant.
Epidem. da

oaN |1 -

Teste ndo treponémico - Sangue Periférico D Titulo @Data

g [ I-Reagente  2-Naioreagente  3-Niorealizado  9-ignorado | 1 ) | | | | ]

&~ = = -

(5 Teste treponémico (apos 18 meses) l:‘ Data

= 1-Reagente  2-N3o reagente  3-Ndo realizade 4 - Nio se aplica 9-lgnorado | | | |

<

= = P : "

£ Teste no treponémico - Liguor O Titulo Data

_‘é 1-Reagente  2-N&o reagente  3-Ndo realizado  S-lgnorado || 1 | | | | [

= Titulagdo ascendente E Evidéncia de Treponema pallidum l:l

-i L 1-S5m 2-N&o 3-N3orealizado 9-lgnorado L 1-Sim 2 - Nio 3 - N&o realizado S-lgnorado )

= AlteracHo Liqudrica Diagnostico Radiologico da Crianga: Alteraco do

a8 . 5 . . l:l Exame dos Ossos Longos l:l
L 1-8m  2-Ndo 3-Niorealizado 9Y-Ignorado L 1-8im 2-Nio 3-Niorealizado 9-Ignorado
Diagnastico Clinico 1 Presenga de sinais e sintomas 1-Sim  2-Ndo 3-Ndoseaplica 9-Ignorado

1- Assintomatico 3 - No se aplica I:l Ictericia I:l Anemia DEspIenomegaha I:l Osteocondrite []Outro

Dados Clinicos|
da Crianca

2 - Sinfomatico 9 - Ignorado - " H T Lestes Cutdneas isi
Rinit ita

\ ) \D inite m: D Hep O l:l Pseudoparalisia )
2 Esquema de tratamento D
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul'Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
= 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul'Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
& 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UliKg/dia 9 - Ignorado

5 Data do Obito :

-§ @ Evolugio do Caso ) ) l:l
= 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
& 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado J | | | |

Observagoes Adicionais:

Municipio / Unidade de Saide Céadigo da Unid. de Saude

= — J
Fungdo | Assinatura

I Nome ‘ |

Investigador

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Menhum campo devera ficar em branco.

Ma auséncia de informac&o, usar categoria ignorada

[ - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenga de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da
notificagdo.

B - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviacdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mée).
@ - Data do nascimento: devera ser anotada em numeros corespondentes ao dia, més e ano.

10 - ldade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

[0 - 50 - 55 - Sorologia nAo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) @ RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
lseguimento terapéutico

M3 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Micrehemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunesorbent Assay): indicados na confirmacdo diagnostica e exclusfio de resultados de testes nao
reponémicos falsos positivos. Em criangas, menares 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para
definicdo diagndstica.

¥4 - Esquema de Tratamento da mie:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenca, instituido pelo menes 30 dias antes do parto e parceire tratado
lconcomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

[ E todo tratamento feito com qualquer medicamento que no a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituigdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevacdo dos titulos
[apos o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou gquando ndo se tem
lessa informacio disponivel

193 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatario, realizado apos os 18 meses de idade da cnanga. Informar - Nao se aplica - quando a
idade da crianga for menor que 18 meses.

158 - Titulacdo ascendente - Refere-se & comparacdo dos titulos da sorolegia ndo treponémica da crianca apos cada teste realizado durante o esquema
ide seguimento ( VDRL com Tmes, 3, 6,12 e 18 meses).

159 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificacio do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesfes cutineo-
Imucosas da crianga, corddo umbilical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imunoflucrescéncia ou outro método especifica.

60 - Alterac&o liquorica - Informar deteccio de alteracSes na celularidade efou proteinas ou outra alteracio especifica no liquor da crianca;

63 - Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita cansultar o Manual de Sifilis Congénita - Direfrizes para o Controle, 2005,

65 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:

[Considera-se dbito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

IConsidera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagio ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
IConsidera-se Natimorto - todo feto morto, apds 22 semanas de gestagio ou com peso maior que 500 gramas

Sifilis Congénita Sinan NET svS 04/08/2008
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Locais de notificacaolinvestigac

* Maternidade

*Unidades Basicas de Saude

* Ambulatorios de pediatria

* Programa de Saude da Familia

e Qutros



Fluxo da Informacao

= ———

O mesmo estabelecido para os demais agravos de notificacao:

UBS - Maternidade (semanalmente)

Nivel Municipal R,

Regional — GVE D

y

Nivel Estadual — CVE/NIVE —VE Programa Estadual DST/Aids-SP  mmmp

$

Nivel Nacional

Analise e consolidacao dos dados
INFORMACAO




- Importancia da notificagao

-Objetivos da notificacao da SG e SC
-Definicoes da caso de SG e SC
-Instrumentos de notificacao

-Locais de notificacao

-Fluxo da informacao

Analise e

consolidacao dos
dados

4

INFORMACAO

-Brasil

-Sao Paulo
-GVE X - Osasco



Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis Congénita e Sifilis
na Gestag:ao Brasil ( SINAN - até 30/06/2009)

Sifilis na Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis
Gestacao Congénita Congénita Congénita Congénita
(casos (casos (EERCE (obitos (ta’:add:
acumulados incidéncia - mortalidade -
s ) acumulados) por 1000 NV) acumulados) por 100 mil

NV)

2005 a 2009* 1998 a 2009* 2008 1996 a 2009* 2008
19.608 casos 55.124 casos 1,9 1.229 6bitos 2,0

2008 2008 2007 2008 2007

6.955 casos  5.506 casos 1,9 59 obitos 2,6



Casos de Sifilis na Gestacdo e numero de municipios com casos
residentes, segundo ano de notificacdao. ESP - 2005 A 2009*

1600 250
1400 +
200 9
1200 T [ @
3]
\\ c
O] 1
2 1000 N 1150 9
0
o 800 | » o
5 100 s
1 T 3)
S 600 2
S
400 T S
50 %
200 T
0 1 0
2005 2006 2007 2008 2009*
EN.casosSG 152 525 1040 1431 669
=4#=0.mun ¢ caso 42 129 180 210 133
Ano de notificagao
(*) Dados preliminares até 21/07/09, sujeitos a revisdo mensal
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) 3.8 | 7 casos

S.Gestacao



Sifilis congénita (SC) casos e taxa de incidéncia (TI) por 1000 nascidos vivos
(NV) e casos de sifilis na gestacao (SG), segundo ano de notificacao, Estado de
Sao Paulo, 2005 a 2009*

1600 1,6
1400 T 14
1200 T T 1,2
>
z
1000 - -1 S
: S
@ 800 - T 08 F
o
o
z
600 - T 0,6
400 T BN R B B 0 T T 04
200 T T 0,2
0 - T 0
2005 2006 2007 2008 2009*
Ano de notificagdo
EENSG EEESC TI SC/1000NV SC =10.033 casos (1998-2009)

T1=1,4/1000 NV (2008)

(*) Dados preliminares até 21/07/09, sujeitos a revisdo mensal

SG =3.817 casos (2005-09)



Caracteristicas das maes dos casos de Sifilis
Congemta no Estado de Sao aulo | 998-2009* -

Idade da mae:
- 2% (n=1.164) sao adolescentes (10 a |9 anos)

Escolaridade :

- 42% (n=4.189) possuem de | a 7 anos de estudos
concluidos

- 4% (n=389) analfabetas
- 38% (n=3.779) ignorada

*Dados até 30/06/09



Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas da
made e ano de notificacdo, Estado de Sao Paulo, 1998 a 2009*

. Ano de Notificagdo Total
Caracteristicas da mae 1998 22000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007* 2008 2009
n° % n° % n° % n° % n° | % n° | % n° % n° % n° % n° % n° | %

Realizagéo de pré-natal

Sim 1723 675 643 739 659 725 836 87 753 824 697 805 711 825 634 807 693 810 321 793 7670 764

Néo 437 171 123 141 123 135 115 114 105 115 105 121 92 107 J110 140 122 143 66 163 1398 139

lgn/Branco 394 154 104 120 127 140 60 59 5 61 64 74 59 68 42 53 4 48 18 44 965 96
Tratamento materno

Adequado 243 95 99 114 139 153 202 200 37 40 3% 42 ;¥ 43 28 36 79 92 56 138 95 95

Inadequado 17 0,7 16 18 24 2,6 29 29 466 510 471 544 481 558 430 547 454 530 178 440 | 2566 256

N&o realizado 27 128 106 122 111 122 117 116 238 260 221 255 208 241 240 305 237 277 125 309 | 1930 192

lgn/Branco 197 770 649 746 635 699 663 656 173 189 138 159 136 158 88 112 8 100 46 114 4581 457
Tratamento do parceiro

Sim 291 114 118 136 113 124 186 184 97 106 92 106 90 104 8 108 140 164 77 190 | 1289 128

Nao 568 222 267 307 338 372 440 435 596 652 569 657 549 637 546 695 554 647 257 635 4684 467

lgn/Branco 1695 664 485 557 458 504 38 381 221 242 205 237 223 259 155 197 162 189 71 175 4060 405
Realizacdo de VDRL no parto

Reativo 1573 616 544 625 603 663 754 746 672 735 695 803 674 782 654 832 730 853 344 849 7243 722

N&o reativo 146 57 88 101 70 17 89 88 113 124 62 72 76 88 79 101 89 104 31 77 843 84

Néo realizado 110 43 32 3,7 56 6,2 61 6,0 45 49 21 24 43 50 21 2,7 23 2,7 6 15 418 42

lgn/Branco 725 284 206 237 180 198 107 106 84 9.2 88 102 69 8,0 32 41 14 16 24 59 1529 152
Total 2554 1000 870 1000 909 1000 1011 1000 914 1000 866 1000 862 1000 786 1000 856 1000 405 1000 10033 100,0

(*) Dados preliminares até 21/07/2009, sujeitos a revisdo mensal

(**) Excluidos 57 casos do ano de 2007 por ndo preencherem os critérios de definicéo de caso de sffilis congénita (descartados pelo SINAN)
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)



Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas do tratamento das mades
que realizaram Pré-Natal (PN) e de seu parceiro, por ano de notificacdo. Estado de

Sado Paulo, 2001 a 2009*

Caracteristicas do Ano de Notificacéo Total
tratamentono PN~ 199822000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 2009
L% [ n % [ n®{% | n®|% |[n°|% [n[% [n[% [n°[% |[n°[% [n°|%] [n|D%

Tratamento da Mae

Adequado 234 136 97 151 137 208 201 240 3H 46 3H 50 36 51 24 38 78 113 55 171 932 122

Inadequado 14 08 16 25 22 33 21 32 417 554 419 601 427 601 376 593 396 571 157 489 2271 296

Ndo Realizado 24 130 11 120 81 123 93 111 173 230 155 222 157 221 17 279 158 228 717 240 1312 179

lgnBranco 1251 726 453 705 419 636 515 616 128 170 88 126 91 128 57 90 61 88 32 100 309 404
Parceiro Tratado

Sim 19 115 108 168 103 156 177 202 97 129 92 132 90 127 761 120 135 195 75 234|112 150

Ndo 462 268 221 33 286 434 393 470 491 652 464 666 457 643 452 713 440 635 200 623 3872 505

lgn/Branco 1062 616 308 479 270 410 266 318 165 219 141 202 164 231 106 167 118 170 46 143 2646 345
Total 1723 1000 643 1000 659 1000 836 1000 753 1000 697 1000 711 1000 634 1000 693 1000 321 1000 7670 1000

() Dados preliminares até 21/07/2009, sujeitos a revis&o mensal

(%) Em 2007, excluidos 42 casos, cujas mées realizaram PN, por ndo preencherem os critérios de definicéo de caso de siflis congénita (descartados pelo SINAM

Fonte: SINAN - Vigiiancia Epidemiolagica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DSTIAIDS - SP)




Casos notificados de sifilis congénita, segundo caracteristicas da
crianca e ano de notificacao, Estado de Sao Paulo, 2001 a 2009*

Ano de Notificacdo

Caracteristicas da crianga** 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007+ 2008 2009 fota
n°|% n°|% n°|% n°|% n°|% n°|% n°|% n°|% n°|% n°|%
Faixa Etaria
<Tdias 700 805 797 87,7 894 884 853 933 810 935 797 925 735 935 819 957 385 91 6790 908
Ta27 dias 82 94 5 62 53 52 25 27 R 37 28 27 2 29 17 20 8 20_319 43
28 diasalano 73 84 4 48 50 49 3 34 20 24 3B/ 44 23 29 17 20 12 30) 309 41
2a12anos 5 06 2 02 6 06 5 05 3 03 2 02 5 06 3 04 31 04
lgn/Branco 0 11 w0 11 8 08 - - - - 2 02 - - - - 30 04
VDRL sangue periférico
Reativo 36 398 392 431 477 472 317 347 275 318 297 345 448 570 501 585 239 590 3292 440
N&o Reativo 219 252 238 262 272 269 107 117 101 117 88 102 228 290 233 272 98 242 1584 212
N&o Realizado 88 101 89 98 138 136 282 309 279 322 306 3H5 |64 81 94 110 42 104 1382 185
lgn/Branco 217 249 190 209 124 123 208 228 211 244 171 198 T 59 28 33 26 o4 1221 163
Esquema de tratamento
Penic G cristal 100.000 Ul Kgfdia/10 14 dias 522 600 523 575 614 60,7 04 317 480 459 536 216 533 2715 363
Penic G Procaina 50.000 Ul Kg/dia/10 dias 57 66 65 72 67 66 2 02 - 52 66 49 57 19 47 311 42
Penic G Benzatin 50.000 UlKg/diadose Ginica 42 48 45 50 87 86 - - 1 01 105 134 97 113 47 116 424 57
Outro Esquema 83 95 T 85 80 79 02 - 44 56 92 107 37 91 415 55
N&o Realizado 66 76 8 89 124 123 0l - - - - 104 132 114 133 53 131 543 73
lgn/Branco 100 115 118 130 39 39 905 990 866 1000 861 999 104 132 45 53 33 81 3071 411
Total 870 1000 909 1000 1011 1000 914 1000 866 1000 862 1000 786 1000 856 1000 405 100,0 7479 100,0

(*) Dados preliminares até 21/07/2009, sujeitos a revisao mensal

(*) Excluido aborto e natimorto

(*) Excluidos 57 casos do ano de 2007 por ndo preencherem os critérios de definicdo de caso de sffilis congénita (descartados pelo SINAN)
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS - SP)




E na GVE X - Osasco...
Qual é a situacao???

Sifilis na Gestacao e Sifilis Congénita




Casos notificados de Sifilis Congénita e Sifilis na Gestacdo, segundo ano de

notificacdo e GVE X — Osasco de residéncia. ESP, 2001 a 2009*
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*Dados até 30/06/09 SG =202 casos SC = 626 casos
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Casos notificados de Sifilis Congénita e Sifilis na Gestagdo, segundo municipio de
residéncia da GVE X — Osasco, ESP 1998 a 2009*
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*Dados até 30/06/09

Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP
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Casos notificados de Sifilis na Gestacdo, segundo municipio de residéncia da

GVE X — Osasco e ano de notificacdao, ESP 2005 a 2009*

GVE X-OSASCO 2005 2006 2007 2008 2009 Total

n2 % n2 % n2 % n2 % ne % ne %
Barueri - - 1 3,4 9 12,7 5 6,9 4 143 (19 94
Carapicuiba - - 2 6,9 3 4,2 4 5,6 7 25,0 ’ 16 7,9
Cotia - - - - 6 85 7 97 2 7,1 15 7.4
Embu - - 1 3,4 5 7,0 4 5,6 1 3,6 ’ 11 5,4
Embu-Guacu - - - - 3 4,2 4 5,6 - - 7 3,5
Itapecerica da Serra - - - - 3 4,2 8 11,1 - - 11 5,4
ltapevi - - 3 10,3 6 8,5 9 12,5 3 10,7 [21 104
Jandira - - - - - - 2 2,8 1 36 3 15
Juquitiba - - - - 1 1,4 1 1,4 - - 2 1,0
Osasco 1 50,0 20 69,0 22 31,0 24 33,3 5 17,9 ’ 72 35,6
Pirapora do Bom Jesus - - - - - - - - - - - -
Santana de Parnaiba - - 1 3,4 1 1,4 - - 1 3,6 "3 1,5
Sdo Lourenco da Serra 1 50,0 - - - - 1 1,4 1 3,6 ’ 3 1,5
Taboao da Serra - - - - 8 11,3 3 4,2 1 3,6 " 12 5,9
Vargem Grande Paulista - - 1 3,4 4 5,6 - - 2 7,1 ’ 7 3,5
Total 2 1000 29 100,0 71 1000 72 100,0 28 100,0 202 100,0

*Dados até 30/06/09

Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP




Casos notificados de Sifilis na Gestacdo da GVE X- Osasco, segundo
faixa etaria e racalcor da gestante e ano de notificacdo, ESP 2007 a

2009+

: , . 2007 2008 2009 Total
Faixa etaria
ne % ne % ne % ne %
" 10-14 1 1,4 1 1,4 i - 2 1,2
15-19 9 12,7 12 16,7 9 32,1 30 17,5
20-34 53 74,6 47 65,3 18 64,3 118 69,0
35-49 8 11,3 12 16,7 1 3,6 21 12,3
Raca
Branca 34 47,9 27 37,5 14 50,0 75 43,9
Preta 3 4,2 9 12,5 2 7,1 14 8,2
Parda 25 35,2 27 37,5 8 28,6 60 35,1
Indigena - - - - 1 3,6 1 0,6

lgn/Branco 9 12,7 9 12,5 3 10,7 21 12,3

Total 71 100,0 72 100,0 28 100,0 171 100,0

*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP



Casos notificados de Sifilis na Gestacdo da GVE X- Osasco, segundo

resultado de testes ndo treponémico e treponémico e ano de notificacao,

ESP 2007 a 2009*

Teste nao 2007 2008 2009 Total
treponémico ne % ne % ne % ne %
Reativo 66 93,0 68 94,4 26 92,9 160 93,6
Nao reativo - - 2 2,8 1 3,6 3 1,8
Nao realizado |3 4,2 1 1,4 - - 4 2,3
lgn/Branco 2 2,8 1 1,4 1 3,6 4 2,3
Teste
Treponémico
Reativo 25 35,2 19 26,4 12 42,9 56 32,7
Nao reativo 3 4,2 3 4,2 5 17,9 11 6,4
Nao realizado 25 35,2 27 37,5 5 17,9 57 33,3
lgn/Branco 18 25,4 23 31,9 6 21,4 47 27,5
Total 71 1000 72 1000 28 100,0 171 100,0

*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP



Casos notificados de Sifilis Congénita, segundo municipio de residéncia da GVE X-
Osasco, ESP 1998 a 2009*
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*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP



Casos notificados de Sifilis Congénita, segundo municipio de residéncia da
GVE X- Osasco, ESP 1998 a 2009*

1998-2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
GVE X-0SASCO

n? % ne % ne % n? % n? % n? % ne % n? % n? % n? % ne %
Barueri 3 31 - - 2 2,2 2 2,9 3 41 3 33 7 8,2 7 113 3 54 1 67 31 43
Carapicuiba 12 125 16 198 34 374 22 314 24 324 30 326 244 282 11 177 5 8,9 - - 178 247
Cotia 4 4,2 7 8,6 3 33 1 14 2 2,7 5 54 2 2,4 4 6,5 1 18 - - 29 40
Embu 15 156 12 148 6 6,6 4 57 1 14 5 54 10 118 4 6,5 1 1,8 - - 58 80
Embu-Guagu - - 1 1,2 3 33 2 2,9 2 2,7 2 2,2 1 1,2 4 71 - - 5 21
Itapecerica da Serra 3 3,1 12 148 9 99 11 157 4 54 7 7,6 3 3,5 g 143 2 133 59 82
Itapevi 5 52 5 6,2 9 9,9 3 43 8 8,7 7 8,2 4 6,5 3 54 - - 4 61
Jandira 1 1,0 - - - - 1 1,2 - - - 1 6,7 3 04
Juquitiba - - - - - - 1 14 1 14 2 2,2 - - - - 1 1,8 1 6,7 6 08
Osasco 23 240 10 123 16 176 17 243 30 405 23 250 25 294 25 403 24 429 7 467 |200 27,7
Pirapora do Bom Jesus - - - - - - - - - - - - - - -
Santana de Parnaiba - - 1 1,2 - - - - 2 2,7 1 1,1 - - 1 1,6 - - - - 5 0,7
Sdo Lourenco da Serra - - - - - - 2 29 - - - - - - - - - - 1 6,7 3 0,4
Tabodo da Serra 30 313 17 210 9 9,9 5 7,1 3 41 6 6,5 4 4,7 6 9,7 6 107 2 133 |8 122
Vargem Grande Paulista - - - - - - - - 2 2,7 - - 1 1,2 - - - - - - 3 04
Total 9% 1000 8 1000 91 1000 70 1000 74 1000 92 1000 & 1000 62 1000 56 1000 15 1000 722 100,0

*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP



Taxa de incidéncia (por 1000 NV) dos casos de Sifilis Congénita, segundo ano de
notificacdo, GYE X — Osasco de residéncia e Estado de Sdo Paulo, 2001 a 2009*
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*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP




Taxa de incidéncia (por 1000 NV) dos casos de Sifilis Congénita, segundo ano de
notificacdo e municipio de residéncia Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Osasco e

GVE X = Osasco, ESP 2001 a 2009*
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—o—GVE X 1,6 1,8 1,4 1,5 1,9 1,8 1,3 1,2
=—-Barueri 0,0 0,4 0,4 0,6 0,6 1,3 1,4 0,6
——Carapicuiba| |2,3 51 3,2 3,5 4,4 3,5 1,7 @,8)
—>&=|tapevi 1,3 2,4 0,8 0,0 2,2 1,9 1,1 0,8
=¥=(0sasco 0,8 1,4 1,5 2,6 2,0 2,2 2,3 2,2
Ano

*Dados até 30/06/09

Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids -

SP




Taxa de incidéncia (por 1000 NV) dos casos de Sifilis Congénita, segundo ano de

notificagdo e municipio de residéncia Cotia, Embu, Embu-Guacu, Itapecerica
da Serra, Tabodo da Serra e GVE X — Osasco, ESP 2001 a 2009*
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=— GVE X 1,6 1,8 1,4 1,5 1,9 1,8 1,3 1,2
Cotia 2,0 0,9 0,3 0,6 1,6 0,6 1,3 0,3
=f=Embu 2,6 1,3 0,9 0,2 1,1 2,2 0,9 0,2
=>¢=Embu-Guacu 0,9 2,8 1,9 1,9 2,0 1,0 0,0 4,2
=é=|tapecerica da Serra 3,2 2,5 3,6 1,3 2,3 1,0 0,0 2,9
=®-Tabodo da Serra 3,5 1,9 1,0 0,6 1,3 0,9 1,3 1,3
Ano

*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP



Proporcdo de casos notificados de Sifilis Congénita, segundo realizacdo de pré-
natal materno e ano de notificacdo, GVE X- Osasco de residéncia, ESP 2001 a

2009*
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u Sim 68,9 | 640 | 929 | 743 | 87,0 90,6 | 79,0 | 78,6 | 86,7
| Nao 12,2 15,7 4,3 10,8 8,7 8,2 16,1 12,5 6,7
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Ano

*Dados até 30/06/09
Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP




Proporg¢do de casos notificados de Sifilis Congénita, segundo tratamento
das mades que realizaram pré-natal e ano de notificacdo, GVE X- Osasco
de residéncia, ESP 2001 a 2009*
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009*
| Adequado 31,4 | 29,8 | 55,4 | 34,5 | 53,8 | 54,5 2,0 22,7 | 38,5
®  Inadequado 15,7 | 31,6 | 16,9 | 45,5 | 250 | 29,9 || 53,1 | 43,2| 23,1
“ Ndorealiza/lgn/Branco| 52,9 | 38,6 | 27,7 | 20,0 | 21,3 | 15,6 || 44,9 | 34,1| 38,5

Ano

*Dados até 30/06/09

Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids - SP




Proporg¢do de casos notificados de Sifilis Congénita, segundo tratamento

dos parceiros das mdes que realizaram pré-natal e ano de notificacado,
GVE X- Osasco de residéncia, ESP 2001 a 2009*
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= Sim 98 | 158 | 185 55 | 125 | 91 | 82 | 27,3 (539)
" Nio 39,2 | 56,1 | 61,5 | 70,9 | 58,8 | 66,2 | 71,4 | 59,1 | 385
“  Ign/Branco | 51,0 | 28,1 | 20,0 | 23,6 | 28,8 | 24,7 | 20,4 | 136 7,7

Ano

*Dados até 30/06/09

Fonte: SINAN — VE PEDST/Aids -

SP




E possivel eliminar a Sifilis Congénita, apesar de ser
um desdfio para a saude publica...

_ _ - - = - — —

- Magnitude: 1,6% das gestantes com sifilis na gestagdo na regido
sudeste/ESP (2004)

- Transcendéncia: Transmissio vertical em qualquer fase da doenca
Transmissao (mae / RN) mmmmp SC
- 50 a 100% na sifilis primaria e secundaria
- 40% na sifilis latente precoce
- 10% na sifilis latente tardia

- Gravidade: 40% das gestacdes com Sifilis resultam em:

~~

; Aborto e 6bito neonatal
E factivel...

- Conhecido: agente etiolégico e historia natural da doenga
- Diagnéstico laboratorial e tratamento : facil e de baixo custo



PAVS - Programacado das Acées de Vigilancia

Aumentar a notificacao de sifilis na gestag¢ao:

- Aumentar em 25% o numero de casos notificados de
sifilis na gestacao com base no ano de 2008 (1.431
casos)

2010 = [.789 casos de sifilis na gestagao
2011 = 1.789 casos de sifilis na gestagao



Casos notificados de sifilis na gestacao no estado

de Sao Paulo
30/06/2010):

- 2008 = |.462casos
- 2009 = 1.709 casos
- 2010 = 726 casos
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SVE - Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Casos notificados de gestantes com sifilis, estado de Sao Paulo,
2005 a 201 0%
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*Dados preliminares até 30/06/10 L SG =5.573 casos

Fonte: VE — PEDST/Aids - SP




Onde buscar informacao sobre sifilis na
gestacado e sifilis congénita?

Diretrize®para o Controle da

syli‘s Gongénita

*

Sifilis Congénita




carmen@crt.saude.sp.gov.br







