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Atualizacdo

Sifilis e sifilis congénita em tempos de COVID-19

Syphilis and congenital syphilis in times of COVID-19
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa produzida
por uma bactéria, o Treponema pallidum,
de transmissdo sexual, vertical e raramente
sanguinea. Quando ndo tratada, a doenca
pode evoluir a estagios de maior gravidade,
comprometendo 0Orgdos internos, como o0

coragdo, figado e sistema nervoso central.'?

A transmissdo da sifilis ocorre com maior
frequéncia nos estagios iniciais da doenga
(sifilis primaria e secundaria) e diminui ao
longo do tempo (sifilis latente e terciaria). A
fase de laténcia da sifilis se divide em recente
(at¢ um ano da infecgdo) e tardia (apds
um ano da infeccdo). Na laténcia recente,
cerca de 25% dos pacientes apresentam
recrudescimento do secundarismo, com
aumento de treponemas nas lesdes, levando a

maior transmissibilidade.?

Na gestacao a sifilis ndo tratada pode levar
a desfechos adversos, como abortamento,
natimortalidade, 6bitoneonatal, prematuridade
ou manifestacoes clinicas precoces ou tardias
da doenga."? A passagem do treponema
através da placenta pode ocorrer em qualquer
idade gestacional e estdgio clinico da sifilis
materna.* O risco da transmissdo vertical
¢ elevado na sifilis recente (fase primadria
ou secundaria), com taxas de 70% a 100%,
devido a elevada quantidade de treponemas
circulantes.’? Entretanto, o risco de transmissdo

vertical continua durante os primeiros quatro
anos apo6s a exposi¢do materna, diminuindo
com o tempo depois deste periodo, mas nao
desaparece se a gestante ndo for tratada.
Aproximadamente, 30% das gestacdes de
mulheres com sifilis n3o tratada podem
resultar em morte fetal intrautero, natimorto

ou obito logo apds o parto.?

A reemergéncia da sifilis no Brasil, assim
como em outros paises, desafia os profissionais
de saude, que devem estar aptos areconhecer as
manifestagdes clinicas, tratar adequadamente,
conhecer os testes diagndsticos disponiveis e,
principalmente, saber interpretar o resultado
do exame e como realizar o controle apos o
tratamento até a alta por cura.'

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estimou, por ano, um total de 6,3 milhoes
(IC95%: 5,5; 7,1 milhdes) de casos de sifilis
no mundo em pessoas de 15 a 49 anos. A
prevaléncia global estimada de sifilis, em
homens e mulheres, foi de 0,5% (1C95%: 0,4;
0,6), com valores regionais variando de 0,1 a
1,6%.>7 Em 2016, foram estimados mais de
600.000 casos de sifilis congénita e, deste
total, 355.000 (54%) foram atribuidos a mortes
fetais ou neonatais, prematuridade, baixo peso

ao nascer ou manifesta¢des clinicas da sifilis.®

No Brasil, tem sido observado sistema-

ticamente aumento no numero de casos de
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sifilis congénita, sifilis em gestantes e sifilis
adquirida, desde que a notificacdo passou a
ser obrigatoria em 1986, 2005 e 2010, respec-
tivamente. Entre 2010 e 2019 (dados até
30/06/2019), o pais registrou 650.258 casos
de sifilis adquirida, 297.003 de sifilis em
gestantes e 162.173 de sifilis congénita. As
perdas fetais por sifilis (abortos e natimortos)
representaram 7,1% do total de casos de sifilis
congénita (11.480 ocorréncias).” Essa eleva-
¢do pode ser atribuida a implantagdo de testes
rapidos na rede assistencial, especialmente
nos servigos de atengdo primaria, permitindo
aumentar o diagnostico. No entanto, também
deve ser considerada a diminuigdo no uso de
preservativos, redu¢do na administracdo da
penicilina na aten¢do primaria e o desabaste-

cimento mundial deste medicamento.!

O objetivo desta atualizacdo ¢ apresentar
a situacdo da sifilis no estado de Sao Paulo
(ESP), com énfase na sifilis em gestantes
vigilancias

e congénita, e alertar as

epidemiologicas municipais e regionais
sobre as consequéncias da COVID-19 no
controle e monitoramento destes agravos.
Essas informacdes sdo importantes para evitar
oportunidades perdidas no diagndstico ¢
tratamento da sifilis na gestagdo, lembrando
que o pré-natal é o melhor momento para

interromper a transmissao vertical da sifilis.

Sifilis no Estado de Sao Paulo

No ESP tem sido observado aumento de
notificagdes de sifilis adquirida, com regis-
tro de 230.132 casos entre 2007 e 2019
(dados até 30/06/2019). A taxa de detecgao
de sifilis adquirida (Tdsa) passou de 17,6
casos em 2010, para 85,4 casos por 100 mil
habitantes-ano em 2017. Entretanto, esta
taxa se manteve estavel em 84,6 casos por

100 mil habitantes-ano em 2018 (Figura
1). No mesmo periodo, foram notificadas
68.827 gestantes com sifilis € 29.437 casos
de sifilis congénita. Ainda, na Figura 1
podem ser observadas duas situagdes, como
a desaceleragdo no crescimento da taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes (Tdsg) e a
estabilidade na taxa de incidéncia de sifilis
congénita (Tisc). O incremento na Tdsg foi
de 20% entre 2016 e 2017 (de 15,0 para
18,0 casos por mil nascidos vivos-ano) e de
16% entre 2017 e 2018 (de 18,0 para 20,9
casos por mil nascidos vivos-ano). Apods
elevacdo continua desde 2010 (Figura 1),
a Tisc apresentou estabilidade entre 2017
e 2018 (de 6,7 casos para 6,6 casos por
mil nascidos vivos-ano). Espera-se que
a desaceleragdo na deteccdo de gestantes
com sifilis no ESP, a partir de 2017, seja
decorrente da melhora na resposta dos
municipios no diagnostico e tratamento da
sifilis adquirida na populagdo geral, uma
vez que parece estar associada a estabilida-
de na Tisc em 2018.

No Estado, os casos de sifilis em
gestantes foram observados em mulheres
jovens, com 29 anos ou menos de idade
(75%); com cor de pele parda ou preta
(50%); com ensino médio completo (23%),
contra 0,4% sem qualquer grau de instrugao
e 8% com instrucao até a 4* série do ensino
fundamental.'?

A partir do final de 2017, o Ministério da
Satde alterou os critérios de notificacdo de
casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes
e sifilis congénita, por meio da Nota Infor-
mativa n° 2 — SEI/2017 — DIAHV/SVS/MS.!
Os impactos mais evidentes desta atualizacdo
foram observados nas notificagdes de gestantes
e de criangas com a doenga. Na nova definicdo
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de caso de sifilis em gestantes foram incluidas
mulheres diagnosticadas no momento do parto,
empregando o mesmo instrumento de notifica-
¢do utilizado para o registro de gestantes com
diagnostico durante o pré-natal, sem qualquer
adequagdo da ficha ou do Sistema de Informa-
cdo de Agravos de Notificagdao (SINAN). Desde
2015, as maternidades/hospitais sdo responsa-
veis por cerca de 8% do total das notifica¢des
de gestantes com sifilis, elevando-se em 16%

no ano de 2018.!"° A inclusdo de parturientes
permitiu ampliar a captagdo de casos no perio-
do gravidico-puerperal. No entanto, o aumento
destas notificacdes pode nao refletir em reducéo
da sifilis congénita, uma vez que o diagnostico
foi tardio e perderam-se as oportunidades para
evitar a transmissdo vertical da sifilis. Além
disso, comprometeu a analise de variaveis
utilizadas para o monitoramento da sifilis no
pré-natal.

Nota: *Dados preliminares até
90. === Taxa de detecgdo de sifilis adquirida por 100.000 i?e/ggiow sujettos a revisao
= Taxa de detecgdo de sifilis em gestante por 1000 nascidos vivos 854 846 Fonte: SINAN -Vigilancia
80/ | —e—Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos Epidemiolégica -Programa
Estadual IST/AIDS-SP
70 68,7 (VE-PEIST/AIDS-SP)
60. 549 606 Figura 1. Taxa de
© ' detecgao de sifilis
& S0 adquirida (por 100
40. mil habitantes), taxa
de deteccao de sifilis
30, em gestantes e taxa
20. de incidéncia de sifilis
congénita (por mil
10 nascidos vivos), segundo
0. ano de diagndstico.
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Ano diagnéstico 2007 a 2018*
*Dados preliminares | W Teste no treponémico (VDRL) M Teste treponémico

até 30/06/2019 sujeitos

- 100
a revisdo mensal.
**Nao foram incluidas gestantes 90
diagnosticadas e notificadas no
parto: 1.372 gestantes em 2018 . 80
Fonte: SINAN -Vigilancia 70
Epidemioldgica -Programa
Estadual IST/AIDS-SP = 60
(VE-PEIST/AIDS-SP) “E 50
Figura 2. Distribuigao 8
percentual de sifilis & 40
em gestantes com 30
realizacdo de teste ndo 2
treponémico (VDRL) e
teste treponémico, durante 10
o pré-natal, segundo ano 0

de diagnostico. Estado de
Sao Paulo, 2007 a 2018*
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Nesta atualizagdo, na apresentacdo da
analise de variaveis relacionadas ao pré-natal,
ndo foram consideradas as notificagdes
realizadas no momento do parto. A precocidade
no diagnoéstico da sifilis na gestagdo ¢ fator
importante para o tratamento oportuno e
reducgdo da sifilis congénita. Em 2018, cerca
de 85% das gestantes realizaram o diagnostico
da sifilis até o segundo trimestre de gravidez,
sendo que, o primeiro trimestre concentrou

aproximadamente 58% dos casos."’

A realizagdo de dois testes para a sifilis,
um treponémico e um nao treponémico, ¢
fundamental para o diagnostico adequado e
seguimento dos casos durante o pré-natal. O
aumento na realizacdo de teste treponémico
tem sido observado de forma gradual,
entre 2015 e 2018 passou de 86% para
90%, respectivamente. Este fato pode ser

decorrente da implantacdo de teste rapido na

ateng¢do primaria, fundamental para acelerar o
diagnostico, permitindo o tratamento precoce
de gestantes com sifilis, principalmente
aquelas com entrada tardia no pré-natal. Por
outro lado, no mesmo periodo, também foi
observado declinio de casos que realizaram
o teste ndo treponémico (VDRL ou RPR), de
96% para 92%, respectivamente (Figura 2).
O teste ndo treponémico ¢é importante para o
seguimento dos casos, pois avalia a resposta
ao tratamento realizado, considerando a cura,

falha ou reinfecg¢do.!*1?

Em 2018, aproximadamente, 95% das
gestantes com sifilis receberam prescrigdes de
pelo menos uma dose de Penicilina G benzatina
durante o pré-natal. O desafio dos Programas
de IST/Aids, da Atengao Basica e da rede assis-
tencial ¢ aumentar a cobertura de tratamento
adequado para a fase clinica da sifilis que,
neste mesmo ano, atingiu 90% (Figura 3).
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*Dados preliminares até 30/06/2019 sujeitos a revisdo mensal.
**Nao foram incluidas gestantes diagnosticadas e notificadas no parto: 1.372 gestantes em 2018 .
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiologica -Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP)

Figura 3. Distribuic@o percentual de sifilis em gestantes com tratamento prescrito
com penicilina (a0 menos uma dose) e prescrito conforme classificagao clinica da
doenca, durante o pré-natal, segundo ano de diagndstico. Estado de Sao Paulo,

2007 a 2018*
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Entre 2009 e 2010 a Tisc elevou-se
em 47% (de 1,3 para 2,0 casos por mil
nascidos vivos-ano), entre 2010 e 2014 o
crescimento médio desta taxa foi de 25%
ao ano. No entanto, entre 2016 ¢ 2017, o
aumento da taxa desacelerou, chegando a
6% (de 6,3 para 6,7 casos por mil nascidos
vivos-ano), com estabilidade em 2018
(Figura 1). Os dados sugerem uma resposta
de agoes conjuntas do Programa Estadual
de IST/Aids de Sao Paulo (PE-IST/
AIDS-SP), Atencdo Basica, vigilancias
municipais e regionais e sociedade civil
no enfrentamento da sifilis. Importante
lembrar que em 2016 teve inicio a Semana
Paulista de Mobilizacdo contra a Sifilis,
contribuindo para a desaceleragdo na
incidéncia da sifilis congénita em 2017
e reducdo no nimero de casos (114 casos
a menos) em 2018.'" Também deve ser
considerada a nova definicdo brasileira
de caso de sifilis congénita, implantada
no ESP no inicio de 2018, que altera o
critério de tratamento materno adequado,
com a exclusdo da parceria sexual.!

Entre os casos de sifilis congénita, 26%
das maes realizaram o diagnoéstico de sifilis no
parto, em 2018.!° Esta situagdo sugere perdas
de oportunidades na assisténcia pré-natal,
como auséncia de pré-natal ou numero de
consultas insuficientes; falha na oferta de
testes para sifilis; tratamento ndo realizado
ou inadequado em gestantes com diagndstico
de sifilis; e ocorréncia de infecg¢ao recente
ndo detectada na testagem do primeiro e
terceiro trimestre gestacional. Entre 2017 e
2018, a nado realizagdo de pré-natal aumentou
em 10% (de 582 para 641 casos) nos recém-
nascidos (RN) com sifilis congénita.'® Cabe
lembrar que gestacdes cursando com sifilis

recente apresentam maior probabilidade
de evoluir com desfechos desfavoraveis,
devido a elevada treponemia materna que
pode afetar mais severamente o feto.'>!* Os
abortos e natimortos por sifilis representaram
9,3% (2.745) do total de casos, entre 2007 ¢
2019 (dados até 30/06/2019). Destaca-se o
crescimento de perdas fetais em 22% (de 384
para 468 ocorréncias) entre 2017 e 2018."
Estes eventos podem estar relacionados ao
melhor diagndstico, especialmente, com
aumento na oferta de testes para sifilis durante

curetagens pos-abortamento.

A maior parte dos casos de sifilis congénita
¢ assintomatica (86%),'° mas é imperativa
uma investigagdo clinica minuciosa, com
realizacdo de exames laboratoriais e historia
materna detalhada. Em 2018, 148 (4,2%) RN
apresentaram manifestagoes Osseas da sifilis
no exame radioldgico e 495 (18%) com alte-
ragdes no liquido cefalorraquidiano (LCR).!°

E esperada para regides com altas Tdsg a
presenga de baixas Tisc, no entanto, este fato
nem sempre ¢ observado nos Departamentos
Saude (DRS),
exemplo, nos DRS da Baixada Santista, Bauru

Regionais de como por

e Presidente Prudente (Figura 4).

Sifilis congénita em tempos de COVID-19

SARS-CoV2
situagdes que

A pandemia do virus
(COVID-19) tem imposto
afetam diretamente agdes realizadas nos
servicos de aten¢do primaria a saide. Uma
grande preocupacdo ¢ a assisténcia pré-natal,
com o controle dos agravos de transmissao
vertical, como a sifilis e o HIV.

Desde mar¢o de 2020, com o inicio da
pandemia no ESP, tem sido observada reducdo
nas notificagdes dos agravos de infecgdes
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HIV/Aids e
sifilis congénita. Comparando notificagdes

sexualmente transmissiveis,

realizadas nos primeiros seis meses de 2019
com 2020 observamos redu¢do de 34% nos

casos de sifilis adquirida, 15% de sifilis em
gestantes, 29% de sifilis congénita, 43% de
gestantes HIV positivo, 17% de HIV e 32% de
aids (Figura 5).
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*Dados preliminares até 30/06/2019, sujeitos a revisao mensal
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica -Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS-SP) ; Fundacao SEADE.

Figura 4. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (Tisc) e taxa de detec¢do de sifilis em gestantes
(Tdsg), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo Departamento Regional de Saude (DRS) de
residéncia. Estado de Sao Paulo, 2018*
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*Dados preliminares até 10/07/2020, sujeitos a revisao mensal
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica -Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS -SP)

Figura 5. Doencas de notificagdo compulsoria segundo tipo, notificadas no
periodo de janeiro a junho. Estado de Sao Paulo, 2019 ¢ 2020*
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Em 2020, as notificacdes de sifilis
49%,
comparados os meses de janeiro e junho, de

congénita  declinaram quando
434 para 222 casos, respectivamente. Neste
periodo, a maior reducdo de notificacdes
foi observada entre o més de maio e junho
(31%). Nos anos anteriores, entre janeiro e
junho, as notificagdes elevaram-se em 17%,
11%, 9% ¢ 0,4% nos anos de 2016, 2017,

2018 e 2019, respectivamente (Figura 6).

As notificagdes de sifilis em gestantes
dados
diminuiram 55% entre janeiro e junho de
2020, passando de 1.209 para 544 casos

informados,

apresentaram semelhantes e

respectivamente. O maior
declinio (37%) foi notado entre maio e junho
(Figura 7). A sifilis adquirida foi o agravo
que apresentou reducdo mais expressiva,
cerca de 76% entre janeiro e junho (de
3.383 para 827 casos), com 44% de queda

entre maio e junho (Figura 8). O declinio

das notificacdes de sifilis congénita, sifilis
em gestantes e sifilis adquirida é bastante
evidente a partir do més de marg¢o, quando
tiveram inicio os casos de COVID-19 no
ESP (Figuras 6, 7 e 8).

Diante deste cendrio, em maio de
2020, a Coordenadoria de Controle de
Doencas (CCD) emitiu a Nota Técnica 05
— Assisténcia Infantil — COVID-19 com as
medidas para o manejo da assisténcia as
criancas de 0 a 9 anos de idade, considerando
a assisténcia ofertada nas Maternidades,
Unidades Basicas de Saude e Unidades de
Pronto Atendimento, durante a pandemia do
SARS-CoV-2." Nesta Nota, elaborada com
a participacdo de diversos atores, inclusive
do Centro de Referéncia ¢ Treinamento de
Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Aids, foi possivel incluir pontos de alertas
referentes a transmissao vertical do HIV ¢

da sifilis.
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*Dados preliminares até 10/07/2020, sujeitos a revisdo mensal
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica -Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS -SP)

Janeiro

Figura 6. Casos de sifilis congénita segundo més e ano de notificacdo. Estado de Sao Paulo,
2016 e 2020*
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*Dados preliminares até 10/07/2020, sujeitos a revisdo mensal
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiologica -Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS -SP)

Figura 7. Casos de sifilis em gestantes segundo més e ano de notificagdo. Estado de Sao Paulo,
2016 e 2020*

4.000 -
3.500 -
3.000 -
2.500 -

2.000 -

N° de casos

1.500 -

1.000 -

500 - 2016 ~ ====)017 ~ e——)0)1 —e—)(19 2020

0 . . . . .
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Meses

*Dados preliminares até 10/07/2020, sujeitos a revisdo mensal.
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica -Programa Estadual IST/AIDS-SP (VE-PEIST/AIDS -SP)

Figura 8. Casos de sifilis adquirida segundo més e ano de notificacdo. Estado de Sao Paulo, 2016
e 2020%*

Consideracdes finais devem incentivar a realizagao de

. ré-natal, garantir acesso seguro e
Em tempos de COVID-19 ¢ importante p & &

~ . . acolhimento para estas mulheres;
uma atencdo especial nos seguintes pontos:

realizar busca ativa de faltosas e
a. Acesso ao pré-natal: ndo deixar monitorar a vinculagdo de gestantes
gestantes sem pré-natal, os servigos nos servicos de atencdo primaria;
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b. Diagnostico: manter para todas as

gestantes a oferta de teste rapido

ou convencional para HIV, sifilis e
hepatites virais, em conformidade com
os protocolos (1° trimestre, se possivel
no 2° trimestre, e no 3° trimestre de
gestagdo ou em qualquer momento,
quando ocorrer alguma exposicao de
risco'’®);

Seguimento das gestantes: ndo perder
casos, todas as gestantes devem estar
vinculadas aos servigos de pré-natal
e/ou nos servigos ambulatoriais

de especialidades (SAE), quando

indicado;

Tratamento: aplicar Penicilina G
benzatina nos servicos de atencdo
primdria, completar o esquema
terapéutico, inclusive tratar parcerias
sexuais, e garantir o monitoramento
mensal com teste ndo treponémico

para avaliacao da resposta terapéutica;
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Maternidades/Hospitais: garantir
que nenhuma mae ou RN deixe a
maternidade sem o conhecimento
do resultado do teste para sifilis,'
realizado na admissdo para o parto;
realizar a alta responsavel, com
vincula¢do da mae e das criangas
expostas a sifilis ou com sifilis
congénita na linha de cuidado,
garantindo acesso aos servigos de

atencdo da rede assistencial;

Seguimento das criancas expostas a
sifilis e com sifilis congénita: garantir
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