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INTRODUCAO

O Boletim Epidemiolégico da Sifilis € uma publicagéo técnica da Geréncia de IST/Aids/HV da Diretoria de Vigilancia Epi
demiolégica da SES-SC. As fontes dos dados apresentados neste Boletim Epidemioldgico sao os casos de sifilis adquirida, sifi
em gestantes e sifilis congénita notificados no estado de Santa Catarina, obtidos por meio do Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificagdo (Sinan).

Uma das classicas infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), a sifilis vem sendo objeto de atengéo em nivel global, um
vez que dados epidemiolégicos apontam para 0 aumento da ocorréncia de casos em larga escala. A infeccdo € um agravo d
notificacdo compulséria no Sinan como consta: a sifilis congénita desde 1986, através da Portaria n°® 542 de 22/12/1986, a sifili
na gestante desde 2005, através da Portaria n® 33 de 14/07/2005 e a sifilis adquirida desde 2010, através da Portaria n® 2.472
31/08/2010.

Os critérios de definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita foram revistos pelo Ministério
da Saude e constam na Nota Informativa N° 2-SEI/2017- DIAHV/SVS/MS (ver anexo). Isto deve ser considerado na analise ¢
dados, a partir principalmente de 2018, mas ndo impactara nos dados aqui apresentados, que incluem as notificagcdes até 2017

A sifilis € uma IST caracterizada por periodos de manifestacdes clinicas tipicas e marcantes intercaladas por semanas
meses ou mesmo anos de total auséncia de sintomas e sinais clinicos. O agente etiolégico € a bactéria Treponema pallidum qut
penetra nas mucosas (vaginal, oral, retal) através das microfissuras da pele, produzidas pelo ato sexual.

Outra maneira possivel de contagio é a transmissao da sifilis da gestante para o feto, chamada transmisséo vertical, que
ocasiona a sifilis congénita. Esse importante problema saude publica reflete falhas no diagnostico e tratamento desta infecgao
durante o pré-natal, assim como na prevencao primaria das IST na populacdo em geral. A gravidade da infec¢édo fetal, que pods
determinar abortamento, morte neonatal ou graves sequelas (cegueira, surdez, retardo mental e deformidades fisicas, entre
outras) faz da sifilis um agravo de importancia prioritaria em ambito nacional.




Por tratar-se de uma infec¢&o cujo diagndéstico e tratamento sdo amplamente acessiveis, tem baixo custo e alta eficacia,
impactando na reducéo da incidéncia dos casos de sifilis congénita, que representa a consequéncia mais tragica da epidemia,
todos os esforcos devem ser despendidos para o seu controle.

Neste boletim séo apresentados os dados de residentes em Santa Catarina de sifilis adquirida no periodo de 2010 a 201"
e para sifilis em gestante e sifilis congénita para o periodo de 2007 a 2017.

SIFILIS ADQUIRIDA

No periodo de 2010 a 2017, foram notificados no Sinan um total de 35.667 casos de sifilis adquirida (em individuos acimz
de 13 anos), dos quais 24,2% foram na regido da Grande Florianépolis, 19,0% na Regido Nordeste e 12,3% na regido da Foz
Rio Itajai, que juntas representam 55,5% de todos os casos notificados no estado neste periodo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de sifilis adquirida segundo Regides de Saude, Santa Catarina, 2010 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

A taxa de deteccéo de sifilis adquirida em SC vem aumentando progressivamente nos ultimos anos. Em 2010, ano en
gue foi implantada a notificacdo compulséria de casos, a taxa foi de 12,59 casos por 100 mil habitantes. Em 2017, a taxa foi d
188,58 casos por 100 mil habitantes (figura 1). Se fossemos considerar apenas os trés ultimos anos, a notificacao de easos cre
ceu 86,2% entre 2015 (5.942 casos) e 2017 (11.065 casos), caracterizando a sifilis como um grave problema de saude publica

Figura 1. Taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de sifilis adquirida por ano de diagnéstico, Santa Catarina, 2010 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).




Quando analisada a série histérica de casos notificados de sifilis adquirida, observa-se que 21.320 (59,8%) deles ocorre
ram em homens. Em 2010, a razéo de sexos era de 1,6 homens para cada caso em mulheres; em 2017 foi de 1,4 casos em hon
para cada caso em mulheres, raz8o que vem se mantendo desde 2016 (Figura 2).

Figura 2. Percentual de casos de sifilis adquirida segundo sexo e razdo de sexo por ano de diagndstico, SC, 2010-2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

Entre 2010 e 2017, a maior parte das notificacdes de sifilis adquirida ocorreu em individuos entre 20 e 29 anos (37,4%
seguidos daqueles na faixa entre 30 e 39 anos de idade (22,4%). Entre 2010 e 2016, ha uma tendéncia de estabilidade nas fai
etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, com tendéncia de queda nas faixas de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos (tabela 2).

Neste mesmo periodo, para 30,5% das notificages, a informagdo sobre escolaridade foi ignorada. Entre os casos in:
formados, 19,7% possuiam ensino médio completo, e 14,5%, 52 a 82 série do ensino fundamental incompleto. Quante a infor
macao sobre raca/cor, observou-se 11,1% registraram a informac¢éo como ignorada. Dos casos informados, a maior parte das
pessoas notificadas foram brancas (75,7%), seguidas de 8,0% de pessoas pardas e 4,4% de pessoas pretas (tabela 2).

Tabela 2: Casos de sifilis adquirida segundo variaveis selecionadas por ano de diagnéstico. SC, 2010-2017.




Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

SIFILIS EM GESTANTES

No periodo de 2007 a 2017 foram notificados no Sinan 7.177 casos de sifilis em gestantes em Santa Catarina, dos qua
20,3% foram na Grande Florianépolis, 17,8% na regido nordeste e 13,5% na regido da foz do rio ltajai (tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do dos casos confirmados de sifilis em gestantes por ano de diagndstico segundo Regides de Saude.
SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).




A taxa de deteccéo de sifilis em gestantes em Santa Catarina vem aumentando progressivamente nos ultimos anos. En
2007 a taxa foi de 1,79 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2017, a taxa foi de 19,10 casos por 1.000 nascidos vivos (figur:
Se fossemos considerar apenas os trés Ultimos anos, a notificagdo de casos cresceu 137% entre 2014 (793 casos) e 2017 (1.
casos). Esse aumento na deteccdo de sifilis em gestante confirma que a sifilis vem avancando como grave problema de sadd
publica no estado, mas também evidencia a expanséo do diagndstico dessa doenca durante o pré-natal (figura 3).

Figura 3. Taxa de detecgéo (por 1.000 nascidos vivos.) de sifilis em gestante por ano de diagnostico. SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

Em relacéo as regides de saude, em 2017 a taxa de deteccdo de sifilis em gestante mais elevada foi observada na regi
de Xanxeré (34,3 casos/1.000 nascidos vivos) e a mais baixa no Alto vale do Itajai (3,8 casos por 1.000 nascidos vivos). N
regides catarinenses apresentaram taxa de deteccao de sifilis em gestante acima da taxa estadual: Oeste, Xanxeré, Grande F|
riandpolis, Meio Oeste, Alto Vale do Rio do Peixe, Nordeste, Planalto Norte e Serra Catarinense (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicédo da taxa de detecgao de sifilis em gestantes por ano de diagnostico segundo Regides de Saude. SC,
2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).




Quando se avalia a idade gestacional de deteccao da sifilis em gestantes, observa-se que vem ocorrendo um aumento n
diagndstico da sifilis no primeiro trimestre, passando de 23,8% em 2007 para 49,9% em 2017, demonstrado uma ampliacéo dc
diagnéstico precoce durante o pré-natal (figura 4).

Figura 4. Idade gestacional no momento do diagnéstico de sifilis, por ano de diagndstico. SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

Com relacdo ao tratamento, observa-se uma reducéo em relagédo as gestantes ndo tratadas, passando de 19,7% en
2007 para 4,7% em 2017. Também observa-se um aumento no registro de tratamento com trés doses (7.200.000 Ul), passant
de 21,8% em 2007 para 71,9% em 2017 (figura 5).

Figura 5. Percentual de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento por ano de diagnéstico. SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

Em Santa Catarina, na série histérica de 2007 a 2017, observou-se que 51,6% das gestantes com sifilis encontravam-se |
faixa etaria de 20 a 29 anos, 25,6% na de 15 a 19 anos e 19,3% na de 30 a 39 anos. Desde 2007, a propor¢do de gestantes
30 e 39 anos vinha sendo superior a propor¢éo entre as de 15 a 19 anos, tendo-se observado uma inverséo dessa relacao ¢
2013, que permanece. Quanto a escolaridade, 13,7% da informacéo foi ignorada no periodo. Além disso, 63,3% das mulhere
ndo tinham o ensino médio completo. No critério raga/cor, observou-se que 77,2% das mulheres gestantes diagnosticadas com
sifilis eram brancas, 12,5% pardas e 7,1% pretas (tabela 5).




Tabela 5: Casos de sifilis em gestante segundo, faixa etaria, escolaridade e raga/cor por ano de diagnostico. Brasil, 2007-2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).




SIFILIS CONGENITA

De 2007 a 2017, foram notificados no Sinan 2.647 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade em Sant
Catarina. Destes, 32,0% foram na regido da Grande Floriandpolis, 14,4% na regido nordeste e 13,9% na foz do Rio Itajai (tabela ¢

Tabela 6. Distribuicédo dos casos confirmados de sifilis congénita por ano de diagnostico segundo Regifes de Saude. SC,
2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

A taxa de deteccdo de sifilis congénita em Santa Catarina vem aumentando progressivamente nos Ultimos anos. Em
2007, a taxa foi de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2017, a taxa foi de 7,1 casos por 1.000 nascidos vivos (figura 6)
fossemos considerar apenas os quatro Gltimos anos, a notificagdo de casos cresceu 153% entre 2014 (277 casos) e 2017 (7
casos) (tabela 6).

Figura 6. Taxa de detecgéo (por 1.000 nascidos vivos.) de sifilis congénita por ano de diagnostico. SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).



Em relacdo as regides de saude, em 2017 a taxa de detec¢do de sifilis congénita mais elevada foi observada na regié
da serra catarinense (18,1 casos/1.000 nascidos vivos) e a mais baixa no Alto vale do Itajai (0,8 casos por 1.000 nascidos viv
Cinco regides catarinenses apresentaram taxa de deteccéo de sifilis em gestante acima da taxa estadual: Oeste, Xanxeré, Gran
Floriandpolis, Nordeste, e Serra Catarinense (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da taxa de detecgéo de sifilis congénita por ano de diagnéstico segundo Regies. SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

Do total de 2.647 casos de sifilis congénita notificados de 2007 a 2017, 2.579 (97,4%) foram em neonatos, sendo 2.5!
(95,5%) na primeira semana de vida. Quanto ao diagndstico final dos casos, observou-se que 90,0% foram classificados com
sifilis congénita recente, 3,1% como caso de aborto por sifilis, 3,0% como natimorto e 0,2% como sifilis congénita tardia (Tabela 8)

Os maiores percentuais de casos de sifilis congénita, de 2007 a 2017, ocorreram em criancas cujas maes tinham entre Z
e 34 anos de idade (65,2%), seguidas daquelas entre 15 a 19 anos (22,7%). Quanto a escolaridade materna, observou-se qu
maioria apresentava da 52 a 82 série incompleta (28,6%). Em relacédo a raca/cor das méaes das criancas com sifilis congénita,
maioria se declarou como branca (80,1%), seguidas de pardas (10,5%) (Tabela 9)

Em relacdo ao acesso ao pré-natal, de 2007 a 2017, 84,2% das mées de criancas com sifilis congénita fizeram pré-nat:
enquanto que 12,7% ndo o fizeram e 3,0% apresentaram informacao ignorado/em branco. Em relacdo ao momento do diag-
néstico, 62,9% tiveram diagnostico de sifilis durante o pré-natal, 28,8% no momento do parto/curetagem, 6,2% apds o parto e
0,3% néo teve diagnostico, além de 1,8% de ignorados (Tabela 9).

Com relacéo ao esquema de tratamento da gestante, 56,5% receberam tratamento inadequado, 34,2% néo receberam
tratamento e apenas 5,1% receberam tratamento adequado. Quanto ao tratamento dos parceiros, em 70,7% dos cases o par
ceiro nao foi tratado, 20,6% fizeram tratamento e para 8,8% dos casos essa informacao é ignorada/em branco (Tabela 9).




Tabela 8: Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual) segundo caracteristicas dos casos por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).




Tabela 9: Casos notificados de sifilis congénita (nimero e percentual) segundo variaveis selecionadas por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).




MORTALIDADE INFANTIL POR SIFILIS CONGENITA

Quanto & mortalidade infantil (em menores de um ano de idade) por sifilis congénita em Santa Catarina, no periodo
de 2010 a 2017, foram declarados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) 24 ébitos. O coeficiente de mortalidad
variou de 0,01 ébito por 1.000 nascidos vivos em 2010 a 0,07 ébitos/1.000 nascidos vivos em 2015. Em 2017, os quatro 6bit
representaram uma taxa de 0,04 6bitos/1.000 nascidos vivos (Tabela 10).

Tabela 10: Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (por 200 mil nascidos vivos) ano de 6bito. SC, 2010 a 2017.

Fonte: SIM/SINASC/ DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

COMPARACAO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGEN

A taxa de deteccao da sifilis em gestante € um importante indicador da qualidade da assisténcia a gestante, pois quanto
maior o seu valor, melhor € a captacéo das gestantes com sifilis, possibilitando a prevencao da sifilis congénita. Da mesma for
ma, a taxa de incidéncia de sifilis congénita também é um indicador de qualidade da assisténcia pré-natal. Uma vez que taxas
elevadas de sifilis congénita indicam deficiéncias no tratamento oportuno da gestante com sifilis. Assim, no contexto atual de
epidemia da sifilis, se a rede de assisténcia pré-natal estiver suficientemente organizada para absorver e tratar adequadamente
essa demanda, é esperado um aumento da detecgdo de sifilis em gestantes, mas ndo um aumento na taxa de incidéncia d
sifilis congénita. Para tanto, tém sido desenvolvidas uma série de acdes, nas trés esferas de governo, com o intuito de melho
organizar os servicos de salde e capacitar os profissionais para a atencdo adequada a este agravo.

As taxas de deteccédo de sifilis gestacional (SG) e de sifilis congénita (SC) sdo importantes marcadores de assisténcia
gestante, uma vez que, uma elevada taxa de deteccdo de SG, no contexto de uma epidemia, significa uma boa captacéo da
gestantes. Em relagdo ao estado de Santa Catarina, quanto menor as taxas de incidéncia, infere-se uma melhor assisténcia pre:
tada durante o pré-natal, significando que o tratamento é realizado oportuna e adequadamente. Um comparativo entre essas
duas taxas entre os anos de 2007 e 2017 mostra que, a partir de 2013, vem ocorrendo um crescimento bastante acentuado n
deteccao de sifilis em gestante, indicando um aumento no diagndstico. Em comparacgédo, também se observa desde 2013 um
aumento na deteccao de sifilis congénita que, embora seja em menor proporcéo, ainda demonstra a ocorréncia de falhas no
manejo clinico e no tratamento das gestantes ao longo dos anos (Figura 7).



Figura 7. Taxa de detec¢do (por 1.000 nascidos vivos.) de sifilis em gestante e sifilis congénita por ano de diagnaéstico.
SC, 2007 a 2017.

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC (atualizado em 31/10/2018).

CONCLUSAO

Os dados apresentados sinalizam a gravidade da situagao da infecgdo por sifilis na populagdo catarinense, em especia
no que se refere a sifilis congénita. As consequéncias altamente danosas a salde da populacédo revestem-se de grarde impo
tancia quando associadas a mortes fetais precoces e tardias e ao grande nimero de criancas infectadas que necessitam inter
nacao hospitalar. Faz-se necesséria, assim, maior atencao para o diagnéstico, utilizando-se mais amplamente recursos comc
os testes rapidos, bem como a adequada aplicacéo da terapéutica disponivel para que possamos alcangar controle dessa grave
doenca na populacao.

Como parte das acdes para o enfrentamento da sifilis esta uma maior integracdo entre a vigilancia epidemiol6gica e
as equipes profissionais que realizam a assisténcia nos territorios e o planejamento e implementacéo de a¢des conjuntas que
visem eliminar a sifilis como problema de salde publica no estado.
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