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Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima
no mundo mais de 1 milhdo de casos de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia. Ao
ano, estima aproximadamente 357 milhdes de
novas infecgdes, entre clamidia, gonorreia, sifilis e
tricomoniase. A presenca de uma IST, como sifilis
ou gonorreia, aumenta consideravelmente o risco
de se adquirir ou transmitir a infecgdo por Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em especial,
a sifilis na gestacdo leva a mais de 300 mil mortes
fetais e neonatais por ano no mundo, e coloca um
adicional de 215 mil crian¢as em aumento do risco
de morte prematura.’

A notificagdo compulsdria de gestante com sifilis
em todo o territério nacional foi instituida por
meio da Portaria n° 33 de 14 de julho de 2005. No
Brasil, na altima década, observou-se um aumento
de notificagdo de casos de sifilis em gestante que
pode ser atribuido, em parte, a0 aprimoramento do
sistema de vigildncia epidemiolédgica e a ampliagao
da distribui¢do de testes rapidos. Neste contexto,
a politica de saude denominada Rede Cegonha,
instituida em 2011, contribuiu para a ampliagdo
do acesso ao diagndstico de sifilis em gestante
no pais. Vale salientar que, entre 2012 e 2015, o
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle
das DST, Aids e Hepatites Virais, da Secretaria
de Vigilancia em Satde, do Ministério da Saude
(DDAHV/SVS/MS), aumentou em 5,5 vezes a
distribuicao de testes rapidos de sifilis, tendo sido
verificada evolu¢ao de 1.126.235 para 6.169.145
testes.

A penicilina benzatina foi reconhecida pela 692
Assembleia Mundial da Satde, em maio de 2016,
como um medicamento essencial para controle
da transmissdo vertical de sifilis, e globalmente
tem apresentado escassez ha alguns anos. No
Brasil, assim como em outros paises, desde 2014
enfrenta-se o desabastecimento de penicilina
benzatina, devido a falta mundial de matéria-

prima para a sua produg¢do. O Ministério da
Satude, em carater emergencial, buscou solugdes
para o desabastecimento, em articulagdo do
DDAHV/SVS/MS e do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DAF/
SCTIE/MS), com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) e empresas produtoras;
e, como resultado, adquiriu 2,7 milhdes de
frascos de penicilina benzatina 1.200.000UT,
em 2015/2016. Além do desabastecimento de
penicilina benzatina, os dados do segundo ciclo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB),
em 2013/2014, indicam que 55% das equipes
de saude da familia, que participaram desse
ciclo, aplicam penicilina benzatina na Atengao
Basica, o que pode contribuir para o aumento da
transmissdo vertical da sifilis.

O objetivo deste boletim é descrever os casos de
sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sifilis congénita
e os registros de Obitos perinatais relacionados a
sifilis congénita.

A presente publicagio do DDAHV/SVS/MS
contém dados dos casos de sifilis em gestantes a
partir de 2005 e sifilis congénita referentes ao ano
de 1998, atualizados em série historica até 30 de
junho de 2016, e detalhados segundo variaveis
selecionadas, por regido e Unidades da Federagao
(UFs). A Portaria do Ministério da Saude n° 204,
de 17 de fevereiro de 2016, que atualmente define
a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doengas, agravos e eventos de satde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo
o territério nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias, consta no Anexo L.

Pela primeira vez sdo apresentados os dados
referentes aos casos de sifilis adquirida notificados
no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan), do ano de 2010 — quando da institui¢do da
notificagao compulsoria — a 2016.
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As fontes dos dados apresentados neste Boletim
Epidemiologico sdo as notificagdes compulsérias
dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita, obtidas por meio do Sinan, e
os registros de Obitos perinatais relacionados a
sifilis congénita, obtidos por meio do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM).

A partir desta edicdo, os dados de sifilis em
gestante e sifilis congénita que compdem o presente
Boletim Epidemioldgico passam a constar, em
versdo online, desagregados para cada um dos
5.570 municipios do Brasil. Isso certamente é um
excelente instrumento adicional para as agdes de
reducdo da sifilis em gestantes e da sifilis congénita.

Situacao epidemioldgica da sifilis no Brasil

A notificagdo compulséria de sifilis congénita em
todo o territdrio nacional foi instituida por meio da
Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986; a de
sifilis em gestante foi instituida pela Portaria n° 33,
de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis adquirida,
por intermédio da Portaria n° 2.472, publicada em
31 de agosto de 2010. Na Tabela 1 é apresentado
um resumo da situagao epidemiolédgica, no tltimo
ano, da sifilis adquirida, da sifilis em gestantes
e da sifilis congénita no Brasil, regides e UFs. Os
critérios de defini¢ao de caso para fins de vigilancia
epidemiolégica constam no Anexo II.

Na Figura 1, é possivel observar a comparagao
entre as taxas de detec¢do dos agravos notificados

de sifilis e a elevacao da taxa de incidéncia de sifilis
congénita (/mil nascidos vivos) e das taxas de
deteccao de sifilis em gestante (/mil nascidos vivos)
e adquirida (/100 mil hab.) ao longo do periodo
2010 a 2015.

Na Figura 2, observa-se a posi¢do de cada UF
em relacdo as suas taxas de incidéncia de sifilis
congénita e de deteccdo de sifilis em gestantes.
Nota-se que os estados de Alagoas, Ceara,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe
e Tocantins encontram-se acima da reta bissetriz, e
apresentam taxas de incidéncia de sifilis congénita
mais elevadas que as taxas de detec¢do de sifilis
em gestante, o que remete a possiveis lacunas da
assisténcia ao pré-natal e do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Na Figura 3, sdo apresentadas a distribuigao
e a concentracdo dos casos de sifilis em gestante
e sifilis congénita no Brasil, segundo municipio
de residéncia. Verifica-se que, no periodo de
2005 a 2010, houve 39.789 casos de sifilis em
gestante e 36.000 casos de sifilis congénita; houve
concentragdo mais acentuada em algumas capitais
da regido Nordeste e nos estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro. De 2011 a junho de 2016, observa-se
um aumento consideravel no nimero de casos de
sifilis em gestantes em todo o pais (129.757 casos),
indicando uma melhora no sistema de vigilancia
epidemiolégica e uma possivel ampliagdo no acesso
ao diagnostico. A sifilis em gestante concentrou-se
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em quase todas as capitais e por todo o Estado de
Sao Paulo, bem como em todo o Estado do Rio de
Janeiro. No mesmo periodo, houve 79.670 casos de
sifilis congénita.

Sifilis adquirida

No periodo de 2010 a junho de 2016, foram
notificados no Sinan um total de 227.663 casos
de sifilis adquirida, dos quais 62,1% foram casos
residentes na regido Sudeste, 20,5% no Sul, 9,3% no
Nordeste, 4,7% no Centro-Oeste e 3,4% no Norte.

Em 2015, o numero total de casos notificados
no Brasil foi de 65.878, dos quais 37.056 (56,2%)
eram residentes na regiao Sudeste, 17.042 (25,9%)
na regiao Sul, 6.332 (9,6%) na regiao Nordeste,
3.350 (5,1%) na regido Centro-Oeste e 2.098
(3,2%) na regiao Norte. No mesmo periodo, a
taxa de detec¢do no Brasil foi de 42,7 casos de
sifilis adquirida/100 mil hab., taxa superada pelas
regides Sul (75,3 casos/100 mil hab.) e Sudeste
(55,7 casos/100 mil hab.). Quanto as UFs, a taxa
de detec¢do mais elevada, em 2015, foi observada
no Rio Grande do Sul (111,5 casos/100 mil hab.),
e a mais baixa em Alagoas (3,8 casos/100 mil hab.)
(Tabela 2 e Figura 4).

Na série historica de casos de sifilis adquirida
notificados, observa-se que 136.835 (60,1%) sdo
homens. Em 2010, a razio de sexos era de 1,8
caso em homens para cada caso em mulheres; em
2015, foi de 1,5 caso em homens para cada caso em
mulheres (Tabela 3 e Figura 5).

Em 2015, observou-se que 55,6% dos casos de
sifilis adquirida, no Brasil, eram da faixa etdria
de 20 a 39 anos, 16,3% cursaram ensino médio
completo, 40,1% declararam ser da raga/cor branca
e 31,0% parda. Ressalta-se que em 36,8% dos
casos a informacao de escolaridade constava como
ignorada (Tabela 3).

Sifilis em gestantes

No periodo de 2005 a junho de 2016, foram
notificados no Sinan um total de 169.546 casos de
sifilis em gestantes, dos quais 42,9% foram casos
residentes na regidao Sudeste, 21,7% no Nordeste,
13,7% no Sul, 11,9% no Norte e 9,8% no Centro-
Oeste. Em 2015, o numero total de casos notificados
no Brasil foi de 33.365, dos quais 14.959 (44,8%)
eram residentes na regido Sudeste, 6.240 (18,7%) na
regidao Nordeste, 6.005 (18,0%) na regido Sul, 3.518
(10,5%) na regiao Norte e 2.643 (7,9%) na regiao
Centro-Oeste (Tabela 4).

Em 2015, no Brasil, observou-se uma taxa de
detecgao de 11,2 casos de sifilis em gestantes/mil
nascidos vivos, taxa superada pelas regides Sul
(15,1 casos de sifilis em gestantes/mil nascidos
vivos) e Sudeste (12,6 casos de sifilis em gestantes/
mil nascidos vivos) (Tabela 4 e Figura 6).

Quanto as UFs, a taxa de detecgao mais elevada, em
2015, foi observada no Mato Grosso do Sul (21,9 casos/
mil nascidos vivos), e a mais baixa no Rio Grande do
Norte (4,5casos/mil nascidos vivos). Seguindo o perfil
nacional, a maior parte das UFs apresentou aumento
na taxa de detecgdo de 2014 para 2015, sendo o Amapa
e Mato Grosso as exce¢des, com reducdes de 6,7% e
1,7%, respectivamente. Os maiores aumentos foram
observados no Amazonas (94,6%), no Rio Grande do
Sul (62,4%), em Santa Catarina (58,1%), no Distrito
Federal (53,1%), em Roraima (42,3%) e em Minas
Gerais (39,0%), conforme a Tabela 4.

No Brasil, em 2015 observou-se que 32,8% das
gestantes com sifilis foram diagnosticadas no 3°
trimestre de gestagdo, percentual maior na regiao
Norte (49,7%). Nas regides Sudeste e Sul, a maior
parte das gestantes foi diagnosticada com sifilis no
1° trimestre da gestagdo — respectivamente 36,8% e
38,7% (Tabela 5 e Figura 7).

No Brasil, na série histérica de 2005 a 2016,
observou-se que 51,6% das gestantes com sifilis eram
da faixa etaria de 20 a 29 anos e 46,7% declararam ser
da raga/cor parda, enquanto que, na série de 2007
a 2016, 20,9% declararam ter escolaridade de 5% a
8 série incompleta. Ressalta-se que em 29,9% dos
casos a informacao de escolaridade constava como
ignorada (Tabela 5).

Com relagdo ao esquema de tratamento prescrito a
gestante, em 2015, para 86,2% foi prescrita penicilina
benzatina (pelo menos 1 dose), 2,8% outro esquema,
em 5,9% ndo foi realizada a prescrigdo, e em 5,1% ndo
ha informagao (ignorado). Observa-se que, de 2012
a 2015, o percentual de gestantes que ndo tiveram
registro de prescri¢ao de tratamento apresentou uma
tendéncia de queda (em 2012, -7,4%; e em 2015, -
5,9%). Todas as regides apresentaram queda no
percentual de gestantes que ndo tiveram registro de
prescri¢ao de tratamento em relagdo ao ano anterior
(2014-2015). A regido Sul apresentou o maior
percentual de gestantes que nao tiveram esse registro
(8,5%), em 2015. Quanto as UFs, em 2015, Ronddnia
(15,1%), Amapa (12,2%), Roraima (11,7%), Minas
Gerais (10,0%) e Santa Catarina (8,9%) apresentaram
os maiores percentuais de gestantes que nao tiveram
registro de prescri¢do de tratamento (Tabela 6).
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Figura 1 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida, taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita, segundo ano de diagnéstico, Brasil, 2010-2015
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Figura 2 - Diagrama de dispersao entre as taxas de sifilis em gestante e congénita, por UF, Brasil, 2015

e Em 2015, a maioria dos casos notificados
foram classificados como “primaria” (31,6%),
seguindo-se  “latente”  (23,6%), “terciaria’
(10,7%) e “secundaria” (5,8%). O percentual de
ignorados foi de 28,3% (Tabela 7). O elevado
percentual de sifilis primaria indica que possa
haver classificacao inadequada. Vale ressaltar
que, na impossibilidade de se estabelecer a
evolugdo da doenga, a classificagio adequada
¢ “sifilis latente de duragdao ignorada’, sendo
preconizado o tratamento com trés doses de
penicilina  benzatina, conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo
Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT/IST, 2015).

Sifilis congénita

De 1998 a junho de 2016, foram notificados no
Sinan 142.961 casos de sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade, dos quais 64.398 (45,0%) eram
residentes na regido Sudeste, 44.054 (30,8%) no
Nordeste, 14.300 (10,0%) no Sul, 11.846 (8,3%) no
Norte e 8.363 (5,8%) no Centro-Oeste. Em 2015,
foram notificados 19.228 casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade, a maioria dos quais
(42,6%) residiam na regido Sudeste, seguida pelo
Nordeste (30,0%), o Sul (14,3%), o Norte (7,4%) e o
Centro-Oeste (5,8%), conforme mostra a Tabela 8.
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Figura 3 — Distribuicdo e concentracao dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita no Brasil, segundo municipio de

residéncia, Brasil, 2005-2010 e 2011-2016

Em 2015, observou-se uma taxa de incidéncia de
6,5 casos/mil nascidos vivos no Brasil, sendo que
as regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram
as maiores taxas (6,9 casos/mil nascidos vivos),
seguidas das regides Centro-Oeste (4,5 casos/mil
nascidos vivos) e Norte (4,4 casos/mil nascidos
vivos). De2014 para2015,as UFs que apresentaram
maior aumento da taxa de incidéncia foram Santa
Catarina (67,2%) e Rio Grande do Norte (53,0%).
No Brasil, em geral, nos ultimos 10 anos, em
especial a partir de 2010, houve um progressivo
aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita:
em 2006, a taxa era de 2,0 casos/mil nascidos vivos;
e em 2015, subiu para 6,5 casos/mil nascidos vivos
(Tabela 8 e Figura 8).

As UFs que apresentaram taxas de incidéncia
de sifilis congénita superiores a taxa nacional (6,5
casos/mil nascidos vivos) foram: Rio de Janeiro
(12,4 casos/mil nascidos vivos), Rio Grande do
Sul (11,5 casos/mil nascidos vivos), Sergipe (10,9
casos/mil nascidos vivos), Espirito Santo (9,1
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casos/mil nascidos vivos), Tocantins (9,1 casos/mil
nascidos vivos), Rio Grande do Norte (9,0 casos/
mil nascidos vivos), Ceara (8,7 casos/mil nascidos
vivos), Pernambuco (8,5 casos/mil nascidos vivos),
Piaui (7,8 casos/mil nascidos vivos), Alagoas (7,4
casos/mil nascidos vivos) e Mato Grosso do Sul (7,2
casos/mil nascidos vivos) (Figura 9).

Entre as capitais, somente sete estdo abaixo da
média nacional (6,5 casos/mil nascidos vivos):
Curitiba-PR (6,3 casos/mil nascidos vivos),
Manaus-AM (6,3 casos/mil nascidos vivos), Sao
Paulo-SP (5,9 casos/mil nascidos vivos), Rio
Branco-AC (5,8 casos/mil nascidos vivos), Brasilia-
DF (4,4 casos/mil nascidos vivos), Goiania-GO (3,6
casos/mil nascidos vivos), Macapa-AP (3,2 casos/
mil nascidos vivos) e Boa Vista-RR (1,2 casos/mil
nascidos vivos). Ressalta-se a taxa de incidéncia de
Porto Alegre-RS (30,2 casos/mil nascidos vivos),
que esta 4,7 vezes mais alta que a taxa do Brasil
(Figura 10).
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Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).

Figura 4 - Taxa de deteccao (/100 mil hab.) de sifilis adquirida, segundo regidao de residéncia e por ano de diagnoéstico, Brasil,

2010-2015
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Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).

[ Masculino

Razéo de sexo

Figura 5 — Casos de sifilis adquirida segundo sexo e razao de sexo, por ano de diagnéstico, Brasil, 2010-2015

Em 2015, foram diagnosticados 18.938 casos
de sifilis congénita (98,1%) em neonatos, sendo
96,4% na primeira semana de vida. Quanto ao
diagnostico final dos casos, observou-se que 92,8%
foram classificados como sifilis congénita recente,
sendo 3,6% como caso de aborto por sifilis, 3,4%
como natimorto e 0,2% como sifilis congénita
tardia (Tabela 9).

Os maiores percentuais de casos de sifilis
congénita, em 2015, ocorreram em criangas cujas
maes tinham entre 20 e 29 anos de idade (51,8%),
seguindo-se as faixas etarias de 15 a 19 anos (23,7%)
e de 20 a 30 anos (18,8%). Quanto a escolaridade

10 | Volume 47 — 2016 |

materna, observou-se que a maioria apresentava de
5% a 8 série incompleta (24,5%), e que em 29,5%
dos casos essa informacao foi classificada como
ignorada. Em relagao a raga/cor das maes das
criangas com sifilis congénita, a maioria se declarou
como parda (54,5%), vindo em seguida as brancas
(24,4%) e pretas (9,9%) (Tabela 10).

Em relagdo ao acesso ao pré-natal, em 2015,
78,4% das maes de criangas com sifilis congénita
fizeram pré-natal, enquanto 15,0% nao fizeram, e
6,7% apresentaram informagao ignorada. Entre
aquelas que fizeram o pré-natal, 51,4% tiveram
diagnostico de sifilis durante o pré-natal, 34,6%
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no momento do parto/curetagem, 8,3% apds o tratamento adequado. Quanto ao tratamento dos
parto e 0,6% ndo tiveram diagndstico, além de parceiros, entre as gestantes que realizaram pré-
5,1% constarem como ignorados. Com relagdo natal, em 62,3% dos casos o parceiro nao foi tratado,
ao esquema de tratamento da gestante, 56,5% 13,9% fizeram tratamento e para 23,8% dos casos
receberam tratamento inadequado, 27,3% nao essa informagdo ¢ ignorada/em branco (Tabela 10).

receberam tratamento, e apenas 4,1% receberam

16,0
14,0
12,0 /
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2,0 ;-/

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Taxa de detecgdo (/mil nascidos vivos)

Ano do diagnéstico
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Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).

Figura 6 — Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (/mil nascidos vivos), por regido e ano de diagnéstico, Brasil, 2005-2015
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Figura 7 — Idade gestacional no momento do diagnéstico de sifilis, segundo regido de residéncia e ano de diagnéstico,
Brasil, 2015
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Quanto a mortalidade infantil (em menores de
1 ano de idade) por sifilis congénita, no periodo de
1998 a 2015, o numero de dbitos declarados no SIM
foi de 1.903, sendo 826 (43,4%) na regido Sudeste
(dos quais 568 foram registrados no Estado do Rio
de Janeiro, o que corresponde a 29,8% do Brasil),
605 (31,8%) no Nordeste, 215 (11,3%) no Norte, 186
(9,8%) no Sul e 71 (3,7%) no Centro-Oeste (Tabela
11). Em 2015, foi declarado no SIM um total de 221
obitos por sifilis em criangas menores de 1 ano, o

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0

1,0

Taxa de incidéncia (/mil nascidos vivos)

—

0,0

que corresponde a um coeficiente de mortalidade
de 7,4 por 100 mil nascidos vivos. Em relagao a
regido de residéncia, verificou-se um coeficiente de
9,3 para a regido Norte; 8,6 para Sudeste; 6,6 para o
Sul; 6,5 para a regido Nordeste e 3,7 para o Centro-
Oeste (Tabela 11). Nos altimos 11 anos, no Brasil,
a taxa de mortalidade infantil por sifilis passou de
2,4/100 mil nascidos vivos em 2005 para 7,4 /100
mil nascidos vivos em 2015 (Figura 11).

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano do diagnéstico

===Norte ====Nordeste

Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).

==Sudeste

Sul === Centro-Oeste ==RBrasil

Figura 8 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (/mil nascidos vivos), por regidao de

residéncia e ano de diagnéstico, Brasil, 2000-2015
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Taxa de detecgéo de sifilis em gestante e taxa de
incidéncia de sifilis congénita (/mil nascidos vivos)

. Sif. Gestante mm Sif. Congénita

Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2016).

e e Sif. Gestante - Brasil

%%

Unidade da Federacao e Brasil

= «= Sif. Congénita -Brasil

Figura 9 — Taxas de deteccao de sifilis em gestante (/mil nascidos vivos) e de incidéncia de sifilis congénita (/mil nascidos

vivos), por Unidade da Federacao, Brasil, 2015
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Boletim Epidemiolégico
Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

Tabela 7 - Casos de gestantes com sifilis segundo classificacao clinica e ano de diagnéstico, Brasil, 2007-2016*

Clossificacio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
dlinico %o % % N % % o % N % % % n’ % n’ %
Sifilis primdria 2912 420 3202 40,3 3.618 404 4080 384 5273 365 6160 355 7.282 334 9.061 32,8 10547 31,6 4.665 30,6 56.800 34,6
Egciﬂ?ldériu 568 85 619 78 762 85 812 76 949 66 1158 67 1367 63 1746 63 1944 58 974 64 10919 6,6
Sifils tercidria 406 59 430 54 589 66 833 78 1134 78 1422 82 2260 104 3192 11,6 3573 107 1.557 102 1539 94
Sifilis latente 885 12,8 1.169 14,7 1175 13,1 1492 140 2351 163 3227 186 4421 203 5854 21,2 7879 236 375 246 32208 19,6
lgnorado 2123 30,7 2.524 31,8 2.818 31,4 3412 320 475 329 5373 310 6446 296 7757 281 9.438 283 4296 282 48941 298
Total 6.914 100,0 7.944100,0 8.962 100,0 10.629 100,0 14.461 100,0 17.340 100,0 21.776 100,0 27.610 100,0 33.381 100,0 15.247 100,0 164.264 100,0
Fonte: Sinan (atudlizado em 30/06/2016).
*Dados preliminares para Gltimos 5 anos.
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Figura 10 — Taxas de deteccao de sifilis em gestantes (/mil nascidos vivos) e de incidéncia de sifilis congénita (/mil nascidos

vivos), por capital, Brasil, 2015
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM; atualizado em 31/12/2015).
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Figura 11 — Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (/100 mil nascidos vivos), segundo regiao de residéncia,

Brasil, 2000-2015

| Volume 47 — 2016 | 17



ogico
da Saude — Brasil

Boletim Epidemiol

inistério

Saude — M

ancia em

.IA

igi

Secretaria de V

“#10Z 8P OUD Op SOAIA SOPISDU 8 OPDP OPDZI|IN 10§ DXD} DP 0JND|DI O DD, “SOUD G Sowly| nind saipuiwjaid Sopog,
“(9102/90/08 we opozionjo) uouis :ajuog

196701 0006 S9 82061 S (9U91 8% 1961 0% 091l S 18re 17 w69 17 6809 07 Iv[S 61 1555 07 1065 61 085 L1 8615 £1 2[0S 12691 Js01g
97 91 ¢ L 95 8 7S 8z €1 £8l 97 Ll 97 %L Ut &L ST &L €L 05 0 8L 7Z 06 Tl 60 90 ¥ e 115 0p 055019 0fD}y
671 ¥ % Lz e o8l Ut 9 €7 9 UL 8 ¥l 8 0 v L 19 ¥l 89 L 09 80 b ¥0 8L 90 & b 055019 0j0Y
097 907 6% 986  ¥E See b 1§ &L 8Ll L L0 80 v/ 80 89 60 8 [0 09 60 08 UL SO ¥l 62l Il bl 6lS 109
8867 SOL % 66l 6% S/L ¥E 05U 67 wl L7 6L LT & SL 8y SL 89 L1 L [T gl IS WL ¥E &L ST bl 6L IiopaJ oisig
968 795 ST SLUL 8% 86 7€ 190 €7 S L1 S SL W vl 8¢ ¥l 0le 7L Sz L1 188 91 08 L ebe ¢l s8z  ISpL Bisa042)
081 99 6% §v 67 1L vl 6L UL 8 UL 6 60 vL 90 6 40 1§ S0 oF 0 %€ S0 & S0 v €0 & 9 DULOLD) DJUDS
69 68 SLL L 78 0L 69 L6 S5 €9 vh [09 €% 8er 0% S66  Z7 (08 61 8% 1 SIz 7L 8L 01 ISl Il %8l €8/ InS 0p apuniy 0fy
055 SKE Lh 059 67 6% ST b8 07 #06 ¥l SIZ 0L 4L 0 SOU S0 & 90 88 90 68 S0 8  ¥0 99 90 IOl gy ouning
00sTL 06tL 69 KT 8% 0L Ub BST LS S9UL ¥T 16 8L 69 SL S UL Sor UL 98¢ 60 88 80 808 [0 (97 80 608 087 s
aSW W8l S wES L% 167 6% 987 'S SleL vT s8vl 6L SUL €L 68 4L S88 4L 108 &L 88 UL 988 UL S8 S [86  LISE ofing o0g
16967 160l Y7L 8067 0L 9087 LTl SLLT SUL 95T 8% LT 89 SSEL b9 S8EL 85 §STL BS 89Ul S 76Ul 09 Sl LS BOSl S STl bLLS oouDf 2P 01y
0965 199 TS w8l ST oes6 ST W9 6L S0S L 60§ 60 8z 80 L6l L0 SeL 0 9 90 /4L 90 951 ¥0 8oL S0 €6l b6l siiag souy
SlZy w80 U6 LS L9 L8 79 8 US wr s 69 0% 5L gl S6 &L 0L US sl €% 0 9% T ¥S 88T 95 el b5l oug opuds3
86519 198 69 €88 09 8907 €5 09 97 950 9 elh [T veel 77 WL L7 9887 LT 087 07 [60T 1T 8IST 77 85T 1T 1857 689 alsepng
PICT eSL 60 €6 UL 08¢ ULL 188 66 988 59 [ 05 e9l S L 0% (L [z 8 L1 ¥ 6L i 87 0oL 8% el & atiBlag
(508 6Tl 0% SSr 65 88T 65 L2 U9 98 ¥S 197 % 000 9% 8L 9% 4L 97 vl 67T Wl ST S8l w7 o7l ¥l 8§l ayio) op apunig ofy
WwrlL etl 81 wE €€ 9L [T 42l &L % 80 OF 90 06 €0 SL €0 SL 90 v S0 8 L0 & Il W 80 b #9 oy
STUTL £S5 §% Tl 68 WL L 9Ol S 9L 6% 189 9 beb O 6Ib L7 66 v 685 WY 89 Sh 989 6% 185 €h 99 4917 onquoag
W07 9% 95 06 v IS¢ ¥e w6l L€tz 87T L 07 S 4L 8 UL 89 Sl 06 7 L L &L L 4 [0 & 98l ogoing
ags 1L w'e g ST s €7 04 LT 8z L 9L 0L Ll 7L sl 9L g7 7L oSl €7 60 YL Uz L1 W 6L 00 bie onyuounyy
068 805 £8 SIUL 8 ISUL 6L 86 €1 £6 69 €88 IS 259 & 089 0% S&S €€ v Ut £y v 86 1 8L 80 &Ll 6w o)
689 089 LS UL Y 6l6 v 98 L7 195 LT [Sh Sl 8lE 7L &9 60 (07 60 06l 0L 81z 0L 0z 80 S8l S0 [l S Duyog
S8 Wbl L v8E 08 €l §L 60 07 89 09 b€ 0% £z I 08l CE 48l ST 4L 7S 108 VE 600 61 ¥l 60 8 67l sooboyy
PSOTE 09T 69 LS 09 105 SS [8vh ST 9T 8% 610€ [T I8l vl S07 L7 68l L1z 8L ST il 1T 9607 8L 091 91 18l SIsE alsaploy
wSl bl U6 9%z ¥9 Sl SS el 6t w6 9% 6 [T 19 1T 1S 6T 0 IE 6 91 19 ST 19 07 1S gL 19 06l sujumo]
g6 SL €L vl SL /L Th oSy 8% 0 L7 4 1S 05 YL Sl &L 8L ¥Z s &L 4 LIl €0 & gL 8l 6l Doy
¥t g 97T e 17 9% &L 4 L os L0 6L €0 6 40 Ll €0 £ 0 6 L0 v L0y 0 L al Dlugpoy
89VS 698 9v 299 8 989 9 05 L't 8y 'S 98y 17 OlE €7 68 17 lge gL baZ 9L o0 8L 9% 60 LIl L1 e 957 Ding
§287 g7 8% LE 07 091 77 L 17T 19 9L bl &L 66 6L 9L ¥T 8 07 L 7 g8l L1 szl YL UL 0L 6 6Ll souozouy
UL 9 ST W ST W ¥9 00l 85 /8 8 & 05 S. 79 88 IS 6 ¥9 s 0v 6 €7 € 0SS 4 SL UL el pdouwy
o9 8z 0% 8 IS 88 v L 17 s rL oz UL sl 17T se g% 09 € sl 1y 8 80 ¥ 9 o 10 7 ¢ any
WeLL 128 7 Sl 8% wrl ve 0801 67 268 97 908 LT 869 77 99 €7 (SL  bT Ol 07 &9 9L 815 7L e8¢ L1 LS 9%l o)
o u XD} QU X0} QU 0XD} DX} QU ooy U XD} U o0} U DXD} ooy U XD} U D0} U DXD} ooy U o —
moL 907 L0z p100 £10 710 110 010 600 800 100 900 5002 y00Z £007 G0C. - ouiuiepay op epopun/onfey

29107-8661 ‘|Iseig ‘odnnsoubejp ap oue uod epudpisal ap oeibal
oeSelapa4 ep apeplun opunbas ‘(SOAIA sopidseu [Iw Jod elpuUPIdUL 9P BXE] D 0JaWNU) Spep! 3P OUE WN SP SAIOUSW WD BLUIBUOD SIjI}IS dP SOpPEedIJIIoU sose) — g ejaqel

18 | Volume 47 — 2016 |



7

6gico

Boletim Epidemiol

da Saude — Brasil

inistério

Saude — M

ancia em

.I,\

igi

Secretaria de V

S0UD G Sow| niod saipuiujId sopn(,

“(9102/90/08 we opozionjo) uouiS ‘ajuoy

0'00L 656°€PL 0001 0vZ'6 0001 SOE6L 0'00L S0Z'9L 000L SOOWL 000L SZ9°LL 0°00L 8156 000L ©96'9 0°00L 09 0°00L CZLS 0'00L S65°S 0°00L 0v6'S 000 08 0°00L £vE'S 0001 92E'S SerLl
9t Ll L't ¥8z e 199 LT S09 0% 9SS 6Y  wS 9y O Tv  S6C S€ Sl w6  0vS LTl L. 0 €L 00 0 00 1 00 0 1T
U'v 295 0 8 9¢ [89 8T 609 vE€ € 6T 9 € S 0y LT Ny 4T LT SUOLL L6 L9 66 99 88 L9 L€ 8 ¥ST  6hé
90 18 0 8L 70 8 U4 oot 7 s¢to o sLoS0 oz €L 6L 0L 9 ¥0O Sz €0 Sl €0 S0 SToLf Sl %
L6 SOTEL L'86 0998 876 6l6LL ¥'T6 [96WL 976 9671 016 0Z90L €16 8898 €16 09€9 L'l6 1ESS 08 610G LS8 29/ 876 SISS 66 89KS ¥'e6 006% 9'L6 L[8'% Z6/'GL aluamaipjugbuol sy
[ouy 02usouboig
90 68 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 0 00 0 0 1 1o 8 €0 S 0T 0L 889 opoiouf
o vt 00 v 101l 00 ¢ 00 101 10 ¢ o AV AT | AV A A R VR | R o 9 % o % SouD g1 DG
%0 8l o w10 % 0 2t 00 5§ NV o 8 0 o 9 1o 8 AV B | 0 1L €0 vl €0 5L 6§ SouD 0 g
AV A R VAR AL B 4 o 8 0 £« AV o e 1o ¢ AV A R A I O N I AV AV 4 B A B A R | A B oun |
87 600V ¥l oLzl SL 60 LU 8T LU w9l zel  SL 9yl 0T 8el €T 8eL ST Sl 9T syl 0T 6L 6€ 8 9t /8L St /8l Ufl SDIp $9€ 0 8¢
8t 019 ¥l oLzl L1 1ee L 69 9L 0L 8L L0 0T 88l €7 €9l 6L 8ll ¥T 8EL ¥'e 68l € €8T Iy 8¢ §C 000 8y 95 L9 SOp £g0 [
€76 9T6TEL 8'96 V68 196 [098L €96 TLISL V96 S6WEL T96 TETLL T96 95L'6 ¥'S6  9K99 €56  98LS 96 9GS €66 6LTS §T6 T6V'S I'l6 KSES L'l6 €18 688 €ELV TLETL SDIp / 8p sousyy
D3UDL DP BpDP|
% oot o oot % % ot % % % % % oo % % M %
2002 DUl 0D3DdIISSD|)
[piol 910¢ 510¢ ¥10¢ £10¢ t10¢ 1102 0toz 600¢ 800¢ 1002 900¢ 500¢ 002 €002 2661

«9107-8661 ‘|iseig ‘odnsoubelp ap oue sod sosed sop sedi)siialdesed opunbas ‘(Jenjuadiad 8 osdwnu) epulbUOd SijIjIS BP SOPEDILIIoU SOSe) — 6 e[age]

| Volume 47 — 2016 | 19



7

égico

da Saude — Brasil

ério

t

Boletim Epidemiol

nis

ide — M

Sau

ancia em

.IA

igi

Secretaria de V

DNUYUO)
0000 LSEV0L 0001 0¥Z'6 0001 S0£'6L000L S0Z'9L000L SO0FLOOOL S/9°LLO0OL 8156 0°00L ¥969 0°00L 7209 0°00L ZZLS 0001 S65°G - . - - - - . - - [DioL
UL €8Il L6 668 90L €507 8% 985l L0l ¥OSL L'LL LO€L ¥LL 880°L STl 898 LUl 60L 8Tl L8[ €6l 801 - . - . . - . - . opoiouf)
¥0 i €0 18 €0 S5 €0 e €0 b €0 L& S0 v L0 Ly 0L 09 01 8 S0 6Z - - - - - - - - - ouafipu)
885 LLL9S §'8S  Shey §PS 9LGOLL'9S 880°6 ¥¥S  SLYL 9WS  T/€9 0%S WRLG 615 SL19C €6 8ETE LS 56T 89 1297 - - - - - - - - - Dping
¥'0  8L¢ €0 9z €0 85 ¥O 19 ¥O 95 v0 ¢ €0 9z €0 8L €0 8L S0 9 [0 f¢ - - . - - - . - - Doy
0L LOLL 6% TL6 66 €Ll €0l 991 TOL Szl T'LL LLEL 8Ll 6Ll 60l /S SLL 00 LTl S8L S8 6lS - - - - - - - - - Dialg
§'€C LISV €97 [TvT v¥T OLLY L6 ISLE 0'vC 9EE €7 09T 070 L60T 8'€C 4S9l 77T LbE'L 8l 6STl €€ o€l - - - - . . - - - Doupig
apuw o J0/n3ny

0'00L 1z6'£6L 0'00L 0¥Z'6 0001 50610001 S0Z'9L000L S00FLO0DOL SZ9°LLODOL 8156 0°00L $96'9 0°00L 2£0°9 0°00L ZZLS 0001 565°S 0°00L Ov6'S 0°00L 0/8'G 0°00L £¥Z'S 0'001 92€°S £8L'LL [DiOL
L17 5788 1'62 0697 S'6C 769G 108 €8 V'IE €68V L6 LLVE 88 O0vLT €87 €L6°L §97 LYl §97 €51 L¥T €8l 97T TWE'L 0BT €SE'L ¥'¥T 6LTL0'€T SITL 9697 opoiouf
50 129 S0 ¢ S0 9L 90 9% 90 8 ¥0 5 ¥0O v S0 € YO €& ¥0 € 90 18 00 0 00 0 00 0 00 0 98 0)1jdo 8s oDy
60 651 L0 S9 L0 9zl 90 €0l S0 € L0 9. ¥0O 66 S0 € z0O Sl v0 vz €0 ¥l Sz 8yl 0€ v/ ST €€l €T g7l Ll 0jo|duwon Jotiadng
50 989 60 08 80 9yl L0 8Ll L0 6 90 99 S0 05 L0 15 90 S €0 0z S0 8 00 0 00 0 00 0 00 0 0 ojojdwoout soadng
1’9 88L'LL 0L 0621 871 9% L7l 8961 L'LL vl 00l LUL L6 ¥26 08 685 L1 9% 9L 68y €9 55 00 00 0 00 0 00 0 0 0ja]duio Dipayy
L0L 604%L T'LL SE0'L 8'0L 88077 SOL €0L1 76 €8T SB €66 98 618 '8 £99 08 €8y 67 SSv T/ 70y 8%8L BLL'L 0L ¥SO'L 0/l 068 G'SL €28 946 ojojduioou] oipayy
89 6vE'6 S 88 YOL ELOZ 0B L6zl €8 9L €9 9% '8 L6/ T6 889 88 ¥ES /8 505 00l L5 10 00 0 00 0 00 0 L 0ja]duio) [ojuawopuny
8T T19'9E €57 [€8T SWT LTl €97 00UV 8T L9VE L'ST T84T 8'ST ¥SKT €97 88l L97 ¥I9L §ST Ll 997 68%'L 0'[€ S6LT 698 91T v'LE S96LE9E €84 6l6 D}o|dWOdUI DS (8 D G
v 9199 v Gle 8¢ S8 L'y 99 09 £69 V9 8w 99 189 V9 Wk v/ ISy L[ v S8 8 10D ¥ 00 | 00 0 00 0 0 Djo|dwio ugs
ST SeTLL LY L&y ¥'S  0SOL 0L SELL YL OWOL 68 L0l 06 £S8 8% ¥89 L'LL 80/ €7l 80, STl 669 €L SZ8 4'€l 818 LWl T/l 08l 196 H0SS 0}o|dLIOdUI 89S 4 D 4 |
G7 €€t 80 0L 80 /Sl 60 ASL UL 191 YL 9L L1 w9l L'z oewl 0T gLl LT &Sl 8T 6SL 0 66 1S 706 0% 80 6V 197 w8 Olaqoypuy
DU D ADpUDJ03S]

0001 656'€¥L 0001 0¥Z'6 0001 SOE'6L000L 502910001 S00WLO00L SZ9°LLO'0OL 81S6 0°00L 969 0°00L /09 0°00L Z/L'G 0001 S65°G 0001 0v6'S 0°00L 0/8°G 0°00L £bZ'G 0°00L 92€'S STT'LL [oio]
97 00L€ ST 160 8T ¥€S v 068 6T Ly €7 € 8T 99 6T €07 ¥r vl ST 9wl 87 SSL 01 79 0l 09 01 1§ T Il ¥S9 opoiouf
v o ewe 6L 4L 6L 1€ 6L woe 1T zec 1T 057 €7 61z LT 68l LT €9l 9T ISl ve el 9T Lz 9T 0Lz ¥E 9/l 0 5L z8¢ siowl no Qg
807 68667 881 LvLL 881 [€9°€ 961 SLL'E 6’61 987 ¥07 88T 807 €86l TTC Gl L'6L 66Ul ST L0€L 877 9Tl L've L€Vl 7’6 YI9E'L Ve 0§TL07T TLUL LILE SOuD 4€ D (g
V7S L6VSL €75 [€8 8'LS 8666 L'1S L/€8 T0S 980°L SIS 9109 LIS T26W VIS 08S5€ 9TS T61'C 6'7S 7S0°C LTS 8Y6T GBS 8T §'9S 657 €95 VS6T LVS VLT WLl SOuD 4¢ 0 (¢
6’07 STL0E ¥'€C 91T L'€7 ¥8Sy S'€7 808 8'C7 06€E 77¢ 9657 €17 10T 8'6L LLEL 91T TIEL §8L 901 SLL 6L6 €91 0L6 €91 856 9'SL 618 [LLL vhe  ¥8LE SouD 6 DG
60 0SZ’L 01 88 60 8L 60 ISL 'L oSl €1 €L 0l Z6 0L 69 01 65 60 ¥S 80 v S0 8 €0 6L €0 Ll ¥0 0z 07l SouD ¢ D QL
30U D DD} DXID{

% o % ou % % o % o % o % o % % % ou % o % % 0 % o0 %

[oi0] 9102 §10¢ 7102 €10¢ ¢10¢ L10¢ 0102 600¢ 8000 £00¢ 900¢ 500¢ 7000 £00¢ 00028661 -

91L02-8661 ‘|iseag .Ou_amcc&c_“v 9p oue Jod sepeuoldd|as SIaAelLIBA Oﬁcsmwm .:m-ﬁ.:wuhw& 9 oJawnu) m#_C@@COU Sl|i}Is 9p sopedijnou sose) - Q| ejaqel

20 | Volume 47 — 2016 |



ogico

7

Boletim Epidemiol

da Saude — Brasil

inistério

Saude — M

ancia em

.I,\

igi

Secretaria de V

“[pyou-aid op on3nz|oal bp ajuapuadapul ‘zapiniB b ajupinp sijyis w0 SHPDINSOUBDI SajuDjSa SD SOPDIPISLOD LWDIOJ BSI[OUD DSS DIDY)
“DJjnsuo) buin souaww ojad |ojpu-aid ap 0D30ZI|Dal 8s-DIBPIS0) “SouD G souw|n pind Saiouiwjald sopogn
"(9102/90/08 wa opozipnin) upuS :ajuoy

0'00L 656611 0001 0vZ'6 0001 SOE6L 0001 S0Z9L0°00L SO0PLO00L SZY'LLOTOL 8156 0'00L ¥969 0°00L Z/09 0'00L ZZL'S 0'00L S65°S 0'00L0K6'S 0'00L 0/8'S 0001 /675 0001 926 7Ll o]
VST 65595 €67 05U 857 ST 80 098% 097 S19E €60 8LLT 017 L66L 070 ¥ESL V'S OWSL LS 18VL £ST 68rL S1Z 6/CL 617 98TL S22 78U 98 868l 856 opoioufy
£09 VI8 19 S €79 SEUTLLISY SLZOLSTY [b[8 S’ SHYL 489 8059 899 IS9W L9 166 979 99T ¥'eS 08T 69 90 819 8L6T 99 66VT 6y 2097 8569 ooy
£70 STE8L ESL 9L 6Bl 6497 USL 21T 1L 191 €11 bIEL 90U SL0°L 2L 622 001 S09 1L 9 6%L bE8 SOL S29 €0L 909 80l 995 SSI 928 849 g
uotEc: 01182104

0001 126261 0'00L 0926 0001 SO86L 0001 SOZ910°00L S00PLO'00L SZY'LLOTOL 8156 000 ¥969 0001 209 0'00L ZZLS 0'00L S65°S 0'00L0K6'S 0'00L 0/8'S 000L /675 0'00L 926 [8LLL io]
970 1IELL 92l S9UL L2l 1887 ULl 96L1 Lzl 0691 ULl 108 SOL 000 SOL 82 U2l L8[ LUEL ¥SL 6L €68 LSl 668 L9l 8v6 SSL L8 Lzl &9 /91 opoiouf
§97 L6686 V'L 0857 €10 1975 0L LY 08 SL6E 816 OLLE S86 §99°C v'66 90/7 S66 807 060 SIOL 808 2L 667 SLLL S8 SIOL 18T 08¥'L LYl 881 bh9'L opozpai oDy
By 9699 §'SS HSL'S S'95 S060LESS b6 695 SL6L 655 L6T9 §1b 0SST T9 SLTE TS 60U'E 615 Le6T O'Sh 0257 075 880 075 €S0E LSS /847 LOL LS 887 oponbapou|
YOL 091 b lee LT 8L [ beS 0 Sy IS 86 TT S08 6% SIL IS vl 09 9 €6 0I5 67 S/ €% w6l IT 69 S79 8IET €859 oponbepy
,0UI2JDUI 0JUBLIDDL} 8P DUIBNDS]

0'00L LSEW0L 0001 0vZ'6 0°00L SOS'6L0°00L SOZ'9L0°00L SO0PLO'00L S/9°LLO'00L 8156 0'00L #969 0001 Z/09 0L L[S 0'00L SeS§ - - - - - - - - - o]
8% w6y Lv 288 LS ¥86 €v 269 05 SO 8% €95 €% &l 0y 6 LS 8¢ 8% & 99 %€ - - - - - - - - - opoiouf
£0 889 K0 68 90 6L 90 SOl 0 L6 SO 19 90 & 80 9 L0 b §0 S L L9 - - - .- ... opozpai ooy
0L SI90L €8 99/ €8 WOYL €0l 2991 90U 6l 601 SZL YLl LOUL ELL S8 €7l el €1l 4S9 §6 ¥ES - - - - oo ound 0 sgdy
§'88 67666 Y'IE I6T 9VE 7899 995 SI6 898 98w Vv vE§V U'lh OL6S ¥Tv vS6T U'Sh €097 870 LT 88€ 0T - - - - - - - \gae%__m_mw%_%_“
U9 05187 §'SS 621'S VIS 9l66 €80 I8 6'hb 8879 €70 vt YTy SOV S'lb 0687 L6 1SET TOb €187 6%y SSWT - - - - - - - - - joiuid 0 syuning
DUIB}OUW sijis 8p 03ysoubDg

0'00L LSEP0L 0'00L 0vZ'6 0'00L SOE6L0'00L SOZ9L0°00L S00PLO00L SZY'LLOTOL 8IS 0'00L ¥969 000L Z/09 0'00L LS 00OL S655 - - - - - - - - - [
Y9 w89 65 5 [9 88UL 8S ev6 99 86 L9 6L L 069 €L 80S 6L 6 ¥L 08w €9 0% - - - - - - - - - opoiouf
CIU9E8L STL WEL 0L 0687 691 2607 981 8657 07 LWT Vel WL 96l 951 SO0Z 9L €81 ¥SOL 0L 056 - - - - - - - - ony
['SLSh06L S6L YL V8L [IUSLELL OSSTLSML 6LYOLS'SL SSS8 VEL V869 USL 680 9'LL L€ €L 88TV 89 S6IV - - - - - - oo - g

(0iou-pid 8p op3nzipay

% o % ou % o % U %

% U % ou % ol % o % o % o % % ou o
2002

[Diof 910¢ 510¢ 10¢ €10¢ cloe L102 010¢ 600¢ 800¢ £00¢ 900¢ 500¢ ¥00¢ £00¢ 2661

S0Ig

oeSenunuo) - 0L e|dqeL

| Volume 47 — 2016 | 21



ogico
da Saude — Brasil

Boletim Epidemiol

inistério

Saude — M

ancia em

.IA

igi

Secretaria de V

10 8P 0UD Op SOAIA SOPISDU OPDZIN 10} BJUADI30) 0P OJ[R) O DIy
"(9102/90/0¢ We opozipnio) UoUIS 3 (§107/Z1/ L€ 940 SOPDIOPP S01G9) WIS -aluoy

861 vL w65 90 s 9L IS oL ge UL 1t 0 c¢ W 6L S € 19 gc 19 v & 1L 9 e # s jsog
90 v ¢ & ¢ v L v [ 00 0 00 0 00 0 ¥ L 97 L 00 0 ¢ € ¥z L[ 00 0 ¢ S op 5501 oy
0 €5 ¢ §& ¢ 00 0 00 0 07 L 0z L 00 0 00 0 Iz L 0z L 00 0 07 | 17 L ¢ oss09 oy
% 0 ¢ oS s @y vy 1T ¢ g € € ¢ 00 0 UL L 7zl L 00 0 00 0 00 0 00 0 9 5909
6 Sy ¢ [y & 00 0 g L 00 0 € | € L 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 | epo3 o
L fe 6 &5 e 1t s L v g v gl v s L 60 ¢ ¥l € S0 L g g 60 ¢ v L el 220 0UR)
@ ¥s s e¢¢ ¢ ¢ ¢ € ¢ UL L ¢l L 00 0 00 0o 00 0 00 0 00 0 ¢ L 00 0 § GRS
woUe €L 0z o UL oL €y 9 %S 8 S ¢ 7z e Lt S 0 L se s ¥ s 9T v [y [ € s op apuoig
W0 8 0S8 66 9 Sy L 9T v 07 & [0 L 00 0 WLz L0 L 6 € 15 s g 1 il puong
% 99 9 &5 1t [v 8l e sl ¥e e 9 9 [l v €L s 80 & 9L 9 0¢ 8§ S O € 6 s
@l st @ 6r 8 € v 8¢ I UL L ¢t e 8§ s € ¢ [0 vy [0 v S0 £ 8§ § S0 g % opog ons
895 LT 09 87l 06 6/ 0w 05 Iyl 16 08l s 8 [ 9y o §9 vl 8 8L U7 4 0l 06 0L ST 8l oreuDy 3 0}
wo¥y o4 Teo9 SLov o v0 L 6L s Y0 L 0T s ¥ L g ¢ g0 ¢ ¥0 L 0 ¢ VI v L spiag souy
& £ § ¥l LSS ¢ §6 S5 8 ¢ 00 0 ¢ L ¢ ¢ 0z L & L 00 0 00 0 00 0 gl olng oty
%8 98wl s 19 €5 19 €9 e gt s L6 sc 8 €l sl 6Lt ¢ s 91 e 18 £ [t 1 &% akspns
logs ¢ 00 0 9 s 6c L 6 L 6 L g L Lz L 00 0 00 0 [z L 00 0 00 0 | aiag
ooy ¢ ¢ Lz L0 s 19 o€ €9 ¢ 0z L 0z L 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 9 2o} op apunig o
&€ v ¢ ¢ ¢ gz L 00 0 O ¢ 00 0 00 0 g ¢ & L 00 0 € € §5 ¢ ¢ v g oy
TG S T T T 1 TR /2 N L A R TS G A O N NS A UNE TR 4 B S S T ¢ AN TR VA TR 1 onquoueg
€ LU L L L 88 s 0L v IS e L L LU L 9L L 05 g 00 0 g S ¥ L 8 5 8 ogong
% ClLoeL 09 £ gl oTs 9 05 9 szoe g L % L g L § L 8 v YT 9 ¢ ooy
woore voole v YL ¢ YL ¢ €T € g € € € 0% v T & gz & 00 0 L0 L 00 0 ¢ o)
o ¥y sl €8 4 0¢ 9 88 8 €8 L S0 L g v ¥l ¢ 8 vy g v 08 L 17T 5 g0 ¢ S oipg
9 L v €L LS s S6 s 76 s T s 98 1 75 € /8 s rs & 91 L 00 0 g & el suoboy
S99 b 85 & 89 95 0S5 w €r L6 e 8 [T & 6¢ % 8¢ & ¢ 9% 8§ % 8L 9 6t i ol aiepoy
8L oct ¢ oy L 00 0 v L O0r L v L 00 0 ¢ L 00 0 8 L 00 0 00 0 g L 8 sujuo0]
S 06 L 00 0 Z¢ L 00 0 00 0 00 o0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 ¢ oupioy
el ¥t L €0 ¢ wLoU §LoU UL T 68 L %% L & L 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 I Dugpuoy
lb szl 8L 9% 1 Y8 ¢ ¥e s ¢y 9 g v § v L0 L 0T ¢ € s 00 0 [0 L L0 L ol g
6 Lot 98 L IS v oIS v 9T @ VS v 0 & [T ¢ Lot 9 ¢ 00 0 00 0 8 ¢ ® souozouy
B0y L 00 0 w9 L L9 L 00 0 00 o0 00 0 CE ¢ 8 ¢ 8§ L llg e 00 0 g L 9 piouy
L s & LT 65 L 00 0 ¥ L 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 ¥z 00 0 00 0 2 any
Sle_£6 0 €0l s [9 lc v e 8e o e O 9 8 T¢ L tt L 8 & 9L 5 g0 L 9§ 5 alo)
ou Jp0) U o) U o0y U o0y U R ] 90y U }80) u Jp0) U o0y U ooy U }80) u 0y U o) U OpUapIse ap omwc‘_m—uw“_
POl L0z hl0z £l0z 210 110z 010z 6002 8002 1007 9007 5007 007 gor 6 opoppun /ooy

GL0Z-8661 ‘|'seig ‘oue od

eldugpIsal ap oelhal @ oedeiapad ep apeplun opunbas ‘(SOAIA sopIdseu [jw 00| Jod 8}UdId1}20d  oJdWINU) OUE | BP SSIoUBW WS eHUhUOd sijiyis Jod souqQ - L1 ejdger

22 | Volume 47 — 2016 |



Boletim Epidemiolégico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil

Acoes desenvolvidas e recomendacoes

No sentido de aprimorar as agdes de prevengao,
diagndstico, tratamento e vigilancia da sifilis,
destacam-se algumas medidas tomadas pelo
DDAHV/SVS/MS, em parceria com outros atores:

o Articulagdo com a Comissio Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec)
para a elaboragdo do Relatério de recomendacao
sobre a penicilina benzatina para prevencao da
sifilis congénita durante a gravidez, ratificando,
apos levantamento de evidéncias cientificas,
que a pencilina benzatina é a tnica opgdo de
tratamento seguro e eficaz na gestagdo para a
prevencao da sifilis congénita;

o Articulagdo com o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) para:

» Revogagdo do Parecer de Conselheiro n°
008/2014, por meio da Decisao Cofen n°
0094/2015, que reforca a importincia da
administracdo da penicilina benzatina pelos
profissionais de enfermagem na Atencao Basica;

» Aprovagao pelo Cofen de parecer normativo
em setembro de 2016, que atualizou as normas
para a realizagdo dos testes rapidos pela equipe
de Enfermagem. Os testes rapidos poderao ser
feitos também por técnicos e auxiliares, sob
supervisdo de enfermeiro.

o Publicaciao do Caderno de Boas Praticas sobre
0 _uso_da penicilina na Atencdo Basica para a
prevencao da Sifilis Congénita no Brasil, com
relatos de experiéncias exitosas em quatro
municipios do pais;

o Publicagio do Album Seriado das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), contendo,
entre outros assuntos, a tematica da sifilis e da
prevencao da transmissao vertical;

« Realiza¢ao de oficinas regionais do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT/IST) para formagdo de
multiplicadores (médicos e enfermeiros), com
énfase no manejo da sifilis;

» Recomendagdes, por meio de nota informativa,
sobre a prioriza¢ao do uso de penicilina benzatina
para gestantes e parcerias sexuais. As demais
orientagdes sobre o tratamento e alternativas
terapéuticas para ndo gestantes constam no
PCDT/IST, publicado em 2015 pelo Ministério
da Saude.

 Elaboragdo da Agenda de Agdes Estratégicas
para Reducao da Sifilis Congénita no Brasil,
conjuntamente com areas da Secretaria de
Vigilancia em Satude, Secretaria de Atenc¢ao
a Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos e Secretaria Especial de
Satde Indigena do Ministério da Saude, além
da parceria do Conass, Conasems, associagdes,
sociedades e conselhos de classes afins,
entre demais atores, que contribuirdo para
implementacdo dessa agenda (prazo de execugao
de 15 de outubro de 2016 a 21 de outubro de
2017, o que corresponde ao intervalo de um Dia
Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita
ao do ano seguinte — 3° sabado de outubro).

O DDAHV/SVS/MS tem recomendado
a instituicao de Comités de Investigacao de
Transmissdo Vertical nos estados, regides de
saude, capitais e/ou municipios que apresentarem
elevados numeros de casos de sifilis congénita,
com o objetivo de identificar as possiveis falhas
que ocasionam a transmissdo vertical da sifilis
e propor medidas de corre¢io na prevengao,
assisténcia e vigilancia da transmissdo vertical
da sifilis. Destaca-se a necessidade de avaliar
a capacidade local de otimizar os Comités de
Preven¢do de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal (ou de outros comités/grupos existentes)
para agregar a discussdo de casos de transmissdo
vertical, considerando essa mesma finalidade.

A eliminagdo da sifilis congénita e da
transmissao vertical do HIV constitui uma
prioridade para a regido da América Latina e do
Caribe e estd contida no documento Iniciativa
da Eliminagdo da Organizagdo Pan-Americana
de Saude (Opas) e do Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia (Unicef). Em 2014, a OPAS criou
o Comité Regional para Valida¢do da Eliminagao
da Transmissdo Materno-Infantil de HIV e Sifilis,
certificando os paises que alcangarem o seguinte:
taxa de transmissao vertical do HIV <2%, ou taxa
de incidéncia de até 0,3 caso/mil nascidos vivos;
taxa de incidéncia de sifilis congénita de <0,5 caso/
mil nascidos vivos; cobertura de pré-natal (pelo
menos 1 consulta) 295%; cobertura de testagem
para HIV e sifilis em gestantes 95%; cobertura
de tratamento com antirretrovirais (ARV) em
gestantes HIV+ >95%; cobertura de tratamento
com penicilina em gestantes com sifilis >95%.

Esse processo de certificagdo sera estruturado
paraarealidade brasileira, considerando a formagao
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do grupo de trabalho no Ministério da Satude para
adequar a proposta de validagao e os instrumentos
de certificacio da eliminacdo da transmissao
vertical de HIV e/ou sifilis, com os critérios e os
indicadores especificos.

Assim, o Ministério da Saude, em conjunto
com as UFs e os municipios, espera que todas as
medidas implantadas contribuam para a redugido
da transmissdo vertical da sifilis no pais.

Esta publicagdo reafirma o compromisso com
a divulgacdo sistematizada de informagdes para a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e paraa
programacao das agoes de satde, na tematica que é
uma das mais destacadas prioridades do DDAHV/
SVS/MS. Todas as informagbes contidas neste
Boletim Epidemioldgico estao também disponiveis
em formato eletronico na pagina web do DDAHV
(www.aids.gov.br).
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APENDICE - INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA O MONITORAMENTO DA SiFILIS

Tabela 1 - Indicadores epidemiolégicos para o monitoramento da sifilis

INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS

CONSTRUCAO

UTILIDADE (S)

FONTE (S)

Taxa de deteccédo de sifilis
adquirida

Namero de casos de sifilis adquirida em
individuos de 13 anos ou mais, em um
determinado ano de diagndstico e local de
residéncia

Populagao total de individuos de 13 anos
ou mais no mesmo ano, residente no
mesmo local

x 100.000

Medir o risco de
ocorréncia de casos novos
confirmados de sifilis
adquirida na populacao,
segundo ano e local de
residéncia.

MS/SVS/Sinan/IBGE

Taxa de deteccao de sifilis
em gestantes

NUmero de casos de sifilis detectados em
gestantes, em um determinado ano de
diagnostico e local de residéncia

NuUmero total de nascidos vivos, de maes
residentes no mesmo local, no mesmo ano

x 1.000

Medir a frequéncia

anual de casos de sifilis

na gestacdo e orientar

as acodes de vigilancia
epidemiolégica da doenca
no mesmo local de
residéncia e ano.

MS/SVS/Sinan/Sistema
de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc)

Taxa de incidénciade sifilis
congénita em menores de
um ano

NUmero de casos novos confirmados de
sifilis congénita em menores de um ano
de idade, em um determinado ano de
diagnostico e local de residéncia

Numero total de nascidos vivos, de maes
residentes no mesmo local, no mesmo ano

x 1.000

Medir o risco de
ocorréncia de casos novos
de sifilis congénita por
transmissao vertical do
Treponema pallidum no
mesmo local de residéncia
e ano.

MS/SVS/Sinan/Sinasc

Coeficiente de
mortalidade infantil
especifica por sifilis
congénita

Numero de 6bitos por sifilis congénita
em menores de 1 ano (causa basica) em
determinado ano e local de residéncia

NUmero de nascidos vivos, de maes
residentes no mesmo local, no mesmo ano

x 100.000

Medir o risco de ébito em
criancas em consequéncia
da sifilis congénita no
mesmo local de residéncia
e ano

MS/SVS/SIM/Sinasc
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ANEXO | - PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016
Ministério da Satude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacgdo Compulsoéria
de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servi¢os de saude publicos e privados em todo o ter-
ritério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos
I e IT do paragrafo tnico do art. 87 da Constitui¢ao, e Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, que dispde sobre a organizagao das agdes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional
de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias;
Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infra¢oes a
legislacao sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao
e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela
Lei n° 12.461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificagdo compulséria dos atos de violéncia prati-
cados contra o idoso atendido em estabelecimentos de satide publicos ou privados;

Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saude, publicos ou privados;
Considerando a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes previsto no
inciso XXXIII do art. 5°, no inciso I do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a
Lein° 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n° 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei
n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n° 395, publicado no Diario do Senado Federal em 13 de margo de
2009, que aprova o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 58* Assembleia
Geral da Organizagao Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde
(FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagdo com-
pulséria no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), resolve:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagao Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territoério nacional, nos termos do anexo.
Art. 2° Para fins de notificagdo compulsdria de importancia nacional, serao considerados os seguintes conceitos:
I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias noci-
vas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesao autoprovocada;
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IT - autoridades de satide: o Ministério da Saude e as Secretarias de Satide dos Estados, Distrito Federal e Mu-
nicipios, responsaveis pela vigilancia em satide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);
I1I - doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa rep-
resentar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a saude publica;
V - evento de satde publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaga a saide publica, como
a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no padrao clinico
epidemiologico das doengas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravi-
dade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulsoéria: comunicagao obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de satide ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocor-
réncia de suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, po-
dendo ser imediata ou semanal;

VII - notificagdo compulsdria imediata (NCI): notificagdo compulsoéria realizada em até 24 (vinte e quatro)
horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de satde publica, pelo meio de
comunicag¢do mais rapido disponivel;

VIII - notificagdo compulsdria semanal (NCS): notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagao compulsdria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimen-
to de saide a autoridade de saude, informando que na semana epidemiolédgica nao foi identificado nenhuma
doenga, agravo ou evento de satide publica constante da Lista de Notificagaio Compulsoéria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de satude estratégico para
a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a saude publica, com par-
ticipagao facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Satide
(SVS/MS).

CAPITULO II
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificagdo compulsdria é obrigatoria para os médicos, outros profissionais de satide ou respon-
saveis pelos servigos publicos e privados de satide, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade
com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. § 1° A notificagdo compulsdria sera realizada diante
da suspeita ou confirmacdo de doenga ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se,
também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS. § 2° A comunicagdo de doenga, agravo ou evento
de satude publica de notificagdo compulsoria a autoridade de saide competente também sera realizada pelos
responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos
de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa. § 3° A comunicagao de doenga, agravo ou
evento de satude publica de notificagdo compulséria pode ser realizada a autoridade de saide por qualquer
cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagao compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saide ou responsavel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel. Paragrafo tinico. A autoridade de saude que receber a notifi-
cagdo compulsdria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais
esferas de gestao do SUS, o conhecimento de qualquer uma das doengas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulsdria semanal sera feita a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendi-
mento do paciente com suspeita ou confirmagao de doenga ou agravo de notificagdo compulséria. Paragrafo
unico. No Distrito Federal, a notificagao sera feita a Secretaria de Saide do Distrito Federal.
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Art. 6° A notificagao compulsoria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sis-
tema de informagdo em satude e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS
estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO III
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de satide garantirdo o sigilo das informacoes pessoais integrantes da notificagdo com-
pulséria que estejam sob sua responsabilidade.

Art. 8° As autoridades de saude garantirao a divulgagao atualizada dos dados publicos da notificagdo com-
pulsdria para profissionais de satde, 6rgaos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgario,
em endereco eletronico oficial, o numero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulario
para notificagdo compulsdria.

Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos,
defini¢oes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagdo em saude e demais
diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionaliza¢ao desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa)
dias, contados a partir da sua publicagio.

Art. 11. A relagao das doengas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sen-
tinelas e suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relagao das epizootias e suas diretrizes de notificagdo constardo em ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢ao.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Didrio Oficial da
Unido, n° 108, Se¢ao 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO Il - DEFINICAO DE CASOS PARA FINS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SIFILIS ADQUIRIDA

Caso confirmado: todo individuo com evidéncia

clinica de sifilis primadria ou secundaria (presenca
de cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis
secunddria), com teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulagdo e teste treponémico
reagente, OU individuo assintomatico com teste
nao treponémico reagente com qualquer titulagdo e
teste treponémico reagente.

SIFILIS EM GESTANTE

Caso suspeito: gestante que durante o pré-natal
apresente evidéncia clinica de sifilis, ou teste ndo
treponémico reagente com qualquer titulagao.

Caso confirmado:

1 Gestante que apresente teste nao treponémico
reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, independentemente de
qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados
durante o pré-natal;

2 Gestante com teste treponémico reagente e teste
nao treponémico nao reagente ou nao realizado,
sem registro de tratamento prévio.

SIFILIS CONGENITA
Primeiro critério:

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

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

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

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

Segundo critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade,
com pelo menos uma das seguintes evidéncias
sorologicas:

- Titulagbes ascendentes (testes ndo
treponémicos);

- Testes ndo treponémicos reagentes apos
seis meses de idade (exceto em situagao de
seguimento terapéutico);

- Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de
idade;

- Titulos em teste nao treponémico maiores do que
os da mae, em lactentes;

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

Terceiro critério:

Aborto ou natimorto cuja mae apresente
teste para sifilis ndo treponémico reagente com
qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente,
realizados durante o pré-natal, no momento do
parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado.

Quarto critério:

Toda situacgdo de evidéncia de infecgdo pelo
Treponema pallidum em placenta ou cordao
umbilical e/ou amostra da lesdo, biopsia ou
necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

Tratamento inadequado
Entende-se por tratamento inadequado:

o Tratamento realizado com qualquer
medicamento que nio seja a penicilina; ou

 Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito
com penicilina; ou

 Tratamento inadequado para a fase clinica da
doenga; ou

o Instituicao de tratamento dentro do prazo de até
30 dias antes do parto; ou

o Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado(s)
ou tratado(s) inadequadamente.
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