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RESUMO

NASCIMENTO, Sandra Maria Bezerra do. Perfil epidemioldgico dos casos notificados de
sifilis congénita em uma maternidade no municipio do Rio de Janeiro em 2017.
Monografia (Graduacdo em Salde Coletiva) - Instituto de Estudos em Salde Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Introducdo: A Organizacdo Pan-Americana de Saude e a Organizacdo Mundial de Salde,
conscientes das epidemias das ISTs em todo o globo, langou em 2010, como estratégia de
controle dessas infeccOes, a Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical
(TV) do HIV e da Sifilis na América Latina e Caribe. Apesar da melhoria na assisténcia a
salide materno-infantil, a incidéncia de Sifilis no Brasil se apresenta em crescimento constante
nos ultimos cinco anos e um grande desafio para a salde publica. Objetivo: Caracterizar 0s
casos notificados de sifilis congénita no Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD),
municipio do Rio de Janeiro em 2017. Metodologia: Trata-se de um Estudo de Casos de sifilis
congénita. Consistiu em analisar os dados a partir das notificagcdes do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) geradas na maternidade durante o ano de 2017, os registros
de Sifilis em Gestantes no municipio e os dados de nascidos vivos na unidade de salde,
verificados no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc) de 2017. Resultados: O
municipio registrou no periodo estudado 80.225 nascidos vivos (NV), destes 7% ocorreram
no Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD). No mesmo periodo o Sistema de
InformacBes de Agravos de Notificacdo (Sinan) registrou 1.304 notificagdes de Sifilis
Congénita no municipio, com uma taxa de incidéncia de 16,2/1.000 nascidos vivos. As
notificacdes de Sifilis em Gestantes somaram ao todo 3.877 casos para 0 mesmo ano, com
uma taxa deteccdo de 48,3/1.000 nascidos vivos e o percentual referente a transmisséo vertical
(TV) foi de 33,6%. A maternidade estudada notificou no mesmo periodo, um total de 120
casos de Sifilis Congénita, contribuindo com 9% dos casos entre as Unidades Notificadoras
(UN) do municipio. Caracteristicas dos casos: Na maioria dos casos o diagnostico ocorreu até
0 sexto dia de vida do recém-nascido (RN) (80,8%), as mdes se encontravam na faixa etaria
entre 20 e 34 anos (71,7%) e Ensino Fundamental Incompleto (12,5%). O pré-natal foi
realizado por 74% das méaes, no entanto em 67% desses casos 0 tratamento foi considerado
inadequado para sifilis, em especial pela ndo realizacdo do tratamento pelo parceiro (74,2%).
Conclusdo: O Pré- natal do parceiro é uma estratégia que podera contribuir positivamente na
prevencdo da sifilis congénita, favorecendo a reducdo da incidéncia desse grave problema de
salide publica no municipio do Rio de Janeiro e em todo o pais.

Palavras-chave: Saude publica. ISTs. Satude Materno-infantil. Sifilis congénita.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), ainda se configuram como um
importante problema de saude, cuja resolucdo tem se apresentado como um dos maiores
desafios para a saude publica do Brasil e do mundo. As ISTs sdo infec¢des causadas por
microrganismos como virus, bactérias, fungos e protozoarios. Sdo eventos em salde
transmitidos de uma pessoa infectada para outra por via sexual, através da pratica sem
protecdo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo mais de um milhédo
de casos a cada dia, provocados por estes tipos de infeccdes no mundo. E estima-se que esse
calculo possa chegar a aproximadamente 357 milhdes de novas infec¢bes ao ano, como a
gonorreia, a sifilis e a tricomoniase. A sifilis acomete anualmente mais de 12 milhdes de
pessoas em todo o0 mundo, de acordo com o Boletim Epidemiologico (BRASIL, 2018).

Com relacdo a sifilis em gestantes, a estimativa ¢ de um milh&o de ocorréncias por ano
em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco
de morte prematura mais de 200 mil criancas.

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) reconhece 0 peso crescente que 0
virus HIV e a Sifilis Congénita causam a saide de mées e filhos na América Latina e Caribe.
Apenas nessa area sdo estimados anualmente que 6.400 criancas sejam infectadas pelo HIV,
na maioria desses casos estas infeccfes ocorrem através de transmissdo vertical (TV) e mais
de 164.000 criancas nasgam com sifilis congénita (OPAS, 2010).

Em 2010 a OPAS e o Fundo das NacGes Unidas para Infancia UNICEF assumiram o
compromisso de apoiar 0s paises da regido na construcdo de estratégias e acBes para a
eliminacdo desses agravos, cujos desfechos sdo facilmente preveniveis. Essas organizacGes
lancaram no mesmo ano uma estratégia conjunta de combate a estes agravos denominada
Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita
como um problema de saude publica com o incentivo de certificacdo para 0s paises que
alcancarem a meta até o ano de 2015.

Cuba foi o primeiro pais no mundo a eliminar a transmissao vertical de HIV e sifilis
ainda em 2015, seguido pela Tailandia e Bielorrussia em 2016. A Republica da Moldavia
eliminou a TV de sifilis em 2016 e a Arménia recebeu a certificacdo por eliminar a TV de
HIV também nesse mesmo ano (BRASIL, 2017a).

Segundo a OPAS, a América Latina e o Caribe constituem a regido com a maior taxa de
sifilis congénita a nivel mundial. A OMS estima que dos 12 milhdes de novos casos que

ocorrem anualmente, trés milhdes deles ocorrem somente nos paises da América Latina e do
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Caribe. Contraditoriamente, esta alta incidéncia da doenca na referida regido ocorre em um
contexto onde a maioria dos paises possui ferramentas diagnosticas e tratamentos eficazes e
de baixo custo (OPAS, 2010).

A sifilis congénita é uma doenca grave e prevenivel que pode ser eliminada com a
tecnologia atual e a infraestrutura existente nos servicos de saide. Especificamente, a triagem
materna no inicio da gestacéo juntamente com rapido tratamento das gestantes reagentes ao
Treponema pallidum com penicilina benzatina por via intramuscular (IM) previnem a
ocorréncia da sifilis congénita no recéem-nascido e evitam as complicacdes geradas pela
infecgdo (OPAS, 2009).

Para a OPAS, a triagem idealmente deveria ter lugar antes da 20* semana de gestacéo ou
na primeira visita ao pré-natal. E considera, portanto que a incidéncia de novos casos de sifilis
congénita possa ser um marcador de falhas do sistema de salde.

De acordo com a Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV
e da Sifilis Congénita de 2010 e com o objetivo de certificacdo dos seus municipios, o Brasil
assumiu o compromisso de reduzir a taxa de transmissdo do HIV em menos de 2%, com a
taxa de incidéncia de até 0,3 casos/1000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis
congénita em até 0,5 casos em cada mil nascidos vivos (BRASIL, 2017a).

A pergunta norteadora do presente trabalho surgiu em decorréncia das atividades
curriculares na disciplina Acdes Integradas em Saude Coletiva (AISC), que faz parte da grade
curricular do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Tais atividades foram desenvolvidas no Hospital Maternidade Carmela
Dutra, municipio do Rio de Janeiro durante o ano de 2017, referentes a dois periodos da
disciplina: AISC — VII —2017.1 e AISC — VIII - 2017.2.

A escolha do tema seguiu a sequéncia: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
> Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) > AcGes Integradas em Saude Coletiva
(AISC) VII e VIII > - Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro > Hospital
Maternidade Carmela Dutra > Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH/HMCD) > Agravos de
Notificacdo Compulséria > Sifilis Congénita, 2017.

Durante o periodo de estagio o nucleo de vigilancia coletou, investigou e encerrou
varios agravos (181) de notificagdo compulsoria. Ao manipular essas fichas foi observado que
a maior proporc¢éo correspondia a casos de sifilis congénita (60,2%). O fato que mais chamou
a atencdo foi a informagdo sobre realizacdo de acompanhamento pré-natal (PN) com
diagndstico e tratamento de sifilis durante a gestacdo, ou seja, em tempo adequado na maior

parte dos casos para efetivar a prevencdo da sifilis congénita. Assim surgiram 0sS
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questionamentos sobre o que poderia estar acontecendo. Nos ultimos anos a cobertura do PN
tem sido ampliada e um grande percentual de gestantes tem acesso ao acompanhamento,

através das acOes de salde da Atencdo Basica.

Pergunta Norteadora:
Por que apesar da melhoria de cobertura do PN a Sifilis Congénita ainda é um problema

que desafia a satde publica?

Dessa forma, o objetivo geral desse trabalho foi caracterizar os casos de sifilis congénita
notificados no Hospital Maternidade Carmela Dutra durante o ano de 2017.
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2 O PANORAMA DA SIFILIS NO BRASIL

A incidéncia de sifilis no Brasil nos ualtimos cinco anos vem apresentando um
crescimento continuo, como pode ser observado através de dados do Boletim Epidemioldgico
2017 (Figura 1) o que segundo o Ministério da Saude brasileiro pode estar relacionado com o
aumento da cobertura da testagem soroldgica para sifilis, pela redugdo do uso de preservativos
(prética de sexo inseguro), pelo desabastecimento da penicilina injetavel no pais e no mundo,
pela resisténcia em se administrar o farmaco na Atencdo Baésica, entre outros fatores.
Ressaltando também que o aprimoramento do Sistema de Vigilancia também pode estar
refletindo no aumento dos casos (BRASIL, 2017a).

A figura 1 apresenta uma série historica entre os anos de 2010 e 2016 evidenciando o
aumento dos casos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita registrados no

Brasil durante esses seis anos.

Figura 1- Taxa de deteccdo de sifilis adquirida, taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e

taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2016
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Fonte: Boletim Epidemiologico-MS (BRASIL, 2017a).

Quando observadas as taxas, individualmente para cada estado, destacam-se as elevadas

taxas de sifilis em gestantes encontradas em Mato Grosso do Sul (23,7/1.000 NV); Rio de
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Janeiro (23,4/1.000 NV); Espirito Santo (22,4/1.000 NV), Rio Grande do Sul (20,3/1.000
NV). A incidéncia de sifilis congénita, nos trés primeiros estados, permanece em evidéncia,
ao lado do estado de Pernambuco. As taxas para o Rio grande do Sul (12,5/1.000 NV); Rio de
Janeiro (11,8/1.000 NV); Espirito Santo (10,4/1.000 NV) e Pernambuco (10,4/1.000 NV).

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico 2017, no ano de 2016, foram notificados
87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis
congénita - entre eles, 185 6bitos no Brasil. A maior propor¢do dos casos foi notificada na
regido Sudeste (53,5%). Entre os estados dessa regido o Rio de Janeiro liderou com as
maiores taxas de deteccdo de sifilis em gestante e sifilis congénita desse territorio (Tabela 1).
As taxas de sifilis adquirida para os estados de Espirito Santo, Sdo Paulo e Minas Gerais para
0 periodo foram de 82,5/100 mil hab.; 67,5/100 mil hab. e 35,0/200 mil hab., respectivamente.
Com relacéo a sifilis adquirida os dois primeiros estados ficaram acima da taxa do Rio de
Janeiro. Porém, no que se referem as demais taxas, o Estado do Rio de Janeiro se destaca
(Tabela 2). O que ndo necessariamente indica maior incidéncia, mas esses nimeros podem
sugerir, talvez, que os casos estejam sendo mais notificados no estado, por exemplo.

A tabela 1 apresenta as notificacdes dos casos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) para o ano de 2016, para o Brasil, a Regido Sudeste e o Estado do Rio de
Janeiro, onde as taxas de SG, SC e 6bitos por SC para o estado se apresentam acima das taxas
para a regido e o pais como todo. Além disso, a tabela 2 mostra um comparativo entre as taxas

apresentadas nos Estados da regido sudeste em 2016.

Tabela 1 - Casos Notificados (nUmero, percentual e taxas) para o Brasil, Regido Sudeste
e 0 Estado do Rio de Janeiro, 2016

Brasil Regido Sudeste Riode Janeiro

Agravo N % Taxa N@ T Taxa N % Taxa

Sifilisadquirida | 87593 100 d25/100milhab. | 4689 535 543/100milhab.| 6080 63  36,5/100mil hab.
Sifilis Gestante | 37436 100 124/L000NV | 17551 469 147/1000NV | 5540 143 BA/L00NV
SifilisCongénita | 20477 100 GR/LO0ONV | 8495 415 TA/LO0ONV | 2805 45 113/L000NV
Obito p/SC 8 W0 eimiN | 73 W5 Gi00miNv | B B2 18.1/100miNV

Fonte: Boletim Epidemiologico SifilissMS (BRASIL, 2017a).
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Tabela 2 - Casos Notificados (niUmero e taxas) entre os Estados da Regido Sudeste, em

2016

Sudeste Espirito Santo Minas Gerais Rio de Janeiro S3o Paulo
Agravo Ne Taxa N2 Taxa N2 Taxa N Taxa
Sifilis Adqg. 3.277 | 82,5/100 mil hab. | 7.358 [35,0/100 mil hab/6.080(36,5/100 mil hab.| 30.183 |67,4/100 milhab.
Sifilis Gest. | 1.274 (22,4/1.000 NV 2.546 |9,5/1.000 NV 5.540|23,4/1.000 NV 8.191 [12,9/1.000 NV
Sifilis Cong. 593 |10,4/1.000 NV 1.447 (5,4/1.000 NV 2.805 11,8/1.000 NV 3.650 |5,8/1.000 NV
Obt p/ 5C 3 5,3/100 mil NV 7 [2,6/100mil NV | 43 |18/100 mil NV 20 |3,2/100 mil NV

Fonte: Boletim Epidemiolégico SifilissMS (BRASIL, 2017a).

Quando observados os 6bitos por sifilis congénita em menores de 1 ano de idade,
representados na figura 2 sobressai a taxa de 18,1 6bitos/100.000 nascidos vivos no estado do

Rio de Janeiro, representando 23,2% do total observado em todo o pais (BRASIL, 2017a).

Figura 2 - Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (por 100 mil nascidos vivos)
segundo Unidade da Federacéo de residéncia. Brasil, 2016
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2.1 O QUE E SIFILIS?

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID - 10), a sifilis esta categorizada
sob trés cddigos: Sifilis Adquirida: (CID 10) A 53.9; Sifilis em Gestante: (CID 10) O 98.1 e
Sifilis Congénita (CID 10) A 50.9 (BRASIL, 2017b).

A sifilis € uma infeccdo provocada por uma bactéria Gram-negativa, espiralada,
pertencente ao grupo das espiroquetas, o Treponema pallidum, que acomete primeiramente 0s
Orgdos genitais, mas pode também afetar os labios, a lingua e areas de pele com solucdes de
continuidade. A infeccdo pode ter atuacdo sistémica e se tornar cronica, quando ndo tratada.
Podendo evoluir entre os estagios primario, secundario, terciario ou como latente recente e
latente tardia, dependendo do tempo em que a infeccdo foi instalada. Seu Unico reservatorio €
o organismo humano. E uma doenca infectocontagiosa, transmitida por contato direto,
especialmente através do contato sexual desprotegido. A transmissdo também ocorre de forma
vertical, quando é transmitida da mae infectada para o concepto, durante a gestagdo ou no
momento do parto.

Os sinais e sintomas da sifilis sdo muito variaveis e complexos e podem comprometer
0s sistemas nervoso, respiratorio, gastrointestinal e cardiovascular, quando ndo tratada
(BRASIL, 2017D).

2.1.1 Diagnostico

O diagnéstico da sifilis € feito através de testes treponémicos e 0s ndo treponémicos.

e Testes Treponémicos
Sdo aqueles que detectam anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum. S&o

qualitativos. Eles definem a presenca ou auséncia de anticorpos na amostra.

e Testes N&do Treponémicos
Sdo testes que detectam anticorpos ndo treponémicos, anteriormente denominados
anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos. Esses anticorpos ndo sdo especificos para
Treponema pallidum, porém estdo presentes na sifilis. Os testes ndo treponémicos podem ser
guantitativos e qualitativos.

Qualitativos — usados na triagem para determinar se uma amostra é reagente ou nao;
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Quantitativos — usados para determinar a titulacdo dos anticorpos apresentados em amostras
reagentes e no monitoramento da resposta ao tratamento realizado.
O titulo é indicado pela ultima diluicdo da amostra que ainda apresenta reatividade ou
floculacéo visivel.

Toda amostra reagente deve ser submetida a um teste ndo treponémico quantitativo e
um teste treponémico (BRASIL, [19977]).

O titulo é indicado pela ultima diluicdo da amostra que ainda apresenta reatividade ou
floculacédo visivel. Toda amostra reagente deve ser submetida a um teste ndo treponémico

quantitativo e um teste treponémico (BRASIL, 2016a).

2.1.2 Tratamento

Para o tratamento da sifilis em qualquer estagio da doenca, a Penicilina é considerada
como medicamento de primeira escolha por eficacia comprovada no combate a infeccéo e o
esquema terapéutico depende da avaliacdo clinica do paciente. Em casos de pacientes
alérgicos ao farmaco, outros antibidticos podem ser indicados, como a Ceftriaxona 1 Gr. ou a
Doxiciclina 100 Mg. Porém, em casos de gestantes apresentarem reacGes alérgicas, estas
deverdo passar por um processo de dessensibilizacdo, pois a penicilina benzatina é a Unica
op¢ao segura ¢ eficaz para tratamento adequado das gestantes por oferecer menor risco de
toxicidade ao feto e ter a capacidade de atravessar a barreira placentaria (BRASIL, 2017c).

De acordo com o Departamento de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana, e Hepatites Virais (DIAHV), do Ministério da Salde existem
relatos de resisténcia do Treponema pallidum aos macrolideos (doxicilina) e ainda ndo ha
estudos controlados que apontem a eficacia de Ceftriaxona em gestantes de forma adequada a
beneficiar o feto (BRASIL, 2017c).

A tabela abaixo ilustra os estagios e 0s esquemas terapéuticos para cada um dos casos
de sifilis (Tabela 3).
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Tabela 3 - Esquema de Tratamento de Primeira Escolha e Alternativo Conforme

Estégio Clinico da Doenga

ESTAGIO CLINICO

ESQUEMA
TERAPEUTICO

ESQUEMA ALTERNATIVO
(*contra-indicado para gestantes)

Sifilis recente (com menos de
2 anos de evolucdo): sifilis
priméria, secundéria e latente
recente.

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose Unica
(1,2 milhdes Ul em cada
gluteo).

Doxciclina 100mg, via oral, 2 vezes
ao dia, por 15 dias ou Ceftriaxona
1Gr. IV ou IM por 8 ou 10 dias.

Sifilis tardia (com mais de 2
anos de evolugdo): sifilis
latente tardia ou latente com

Penicilina G benzatina 2,4
milhGes Ul, IM, semanal, por

Doxciclina 100mg, via oral, 2 vezes
ao dia, por 15 dias ou Ceftriaxona

3 semanas Dose total: 7,2

duracdo ignorada e sifilis 1Gr. IV ou IM por 8 ou 10 dias.

A milhdes Ul, IM.
terciaria.
Penicilina cristalina 18-24
milhdes Ul/dia, Vv,
e administrada em doses de 3-4 | Ceftriaxona 2 Gr. IV ou IM, 1 vez
Neurossifilis

milhGes de Ul, a cada 4 horas
ou por infusdo continua por
14 dias.

ao dia, por 10 a 14 dias.

*Qualquer tratamento ndo penicilinico durante a gestacdo é considerado como Tratamento inadequado, conforme
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais. (PCDT-TV).

Fonte: DIAHV/SVS/MS(BRASIL, 2016b).

e Tratamento Materno
O tratamento adequado da gestante com sifilis € uma estratégia efetiva para a
prevencdo da sifilis congénita, reduzindo em muito os riscos de desfechos
desfavoraveis.

Esquema de Tratamento Adequado: E todo tratamento completo, com penicilina e

adequado para a fase clinica da doenca, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e
parceiro tratado concomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado: E todo tratamento feito com qualquer

medicamento que ndo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina; ou tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca; ou a instituicdo do
tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagédo dos titulos apds o tratamento,
no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi (ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s)

inadequadamente, ou quando ndo se tem essa informacdo disponivel (BRASIL, 2017b).
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Obs: Em outubro de 2017 houve mudanca na conducgdo dos casos de sifilis congénita referente ao

tratamento do parceiro sexual materno alterando os critérios de definicdo de caso conforme a Nota
Informativa N° 2-SET/2017- DIAHV/SVS/MS (ANEXO B).

Quanto a ficha de notificacdo/investigacdo de sifilis congénita a nova definicdo de
caso considera como tratamento adequado - o tratamento para o estagio clinico da
sifilis com penicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto,
desconsiderando a informag8o do tratamento concomitantemente da parceria sexual
das gestantes. Portanto, para ndo gerar inconsisténcia no Sinan, torna-se provisdria a
insercdo da informacéo “1SIM” no campo 46 (parceiro tratado concomitantemente
com a gestante) independente da informag&o coletada. (BRASIL, 20174, p. 4).

2.2 0 QUE E SIFILIS CONGENITA?

CID 10 Sifilis Congénita: A 50.9

A sifilis congénita é transmissdo do Treponema pallidum passada pela gestante
infectada ao feto por via transplacentaria ou até mesmo no momento do parto, caso haja
lesbes genitais maternas. Pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo ou estagio da
infeccdo da mée. Pelo fato de haver grande circulacdo de bactérias nos primeiros estagios, a
probabilidade de transmissdo € maior, assim como 0s agravos e danos fetais (BRASIL,
2017a).

2.3 PAPEL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA PREVENCAO DA SIFILIS
CONGENITA

A sifilis congénita figura na Lista das Doengas e Agravos de Notificacdo Compulsoria
desde 1986, através da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986. Sifilis em gestante passou
a fazer parte em 2005, através da Portaria n® 33, de 14 de julho deste ano (BRASIL, 2005).
Em 2010 a sifilis adquirida entrou para a lista, sob a Portaria 2.472, de 31 de agosto de 2010.
A ficha de notificagdo compulsoria é o instrumento utilizado para a coleta dos dados e
alimentacédo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2010).

A vigilancia epidemioldgica é de fundamental importancia para o controle e prevencao
das doencas e agravos em salde. E através da observacdo da frequéncia, considerando o
tempo, o lugar, e de como esta sendo a dindmica da transmisséo entre a populacéo afetada que
se torna possivel relacionar os fatores de risco na ocorréncia dos casos e pensar em uma

intervencédo exequivel e efetiva.
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A partir dos dados coletados nas fichas de notificacdo que se torna possivel avaliar a
dimensdo, a tendéncia e o comportamento da infeccdo no espaco e por isso é essencial, que
esta seja preenchida corretamente e em sua completude, de forma mais clara, consistente e
fidedigna possivel. Sdo esses dados, coletados pela vigilancia epidemioldgica, processados e
analisados que geram as informagdes necessarias para o planejamento e a formacdo das
politicas de promocdao da salde e prevengdo de doengas e agravos, e que devem sobre tudo,
estar baseados em evidéncias. Assim como para as acGes e medidas de controle e prevencao
da epidemia de sifilis.

Apos esta andlise levanta-se o perfil da epidemia para que se possa fazer a tomada de
decisdes com a programacao de estratégias e acdes que promovam a reducao ou minimizacao
dos danos a salude de gestantes e criangas. Portanto, a ficha de notificacdo compulsoria (em
anexo) consiste em uma ferramenta de extrema preciosidade para a vigilancia da saude.

A identificagdo dos fatores de risco ligados a transmissdo vertical da sifilis, assim como
também outros agravos em salde esta ligada diretamente a atuacdo da vigilancia
epidemioldgica, sendo necessaria e de grande relevancia sua implantacdo em todas as

unidades de assisténcia a saude.

2.3.1 Defini¢éo de Caso

O Ministério da Saude define um caso de sifilis congénita baseado em quatro critérios e
a partir destes sdo orientadas as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais.

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mde com evidéncia clinica
para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer titulacéo,
na auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes
evidéncias soroldgicas: titulacbes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes nédo
treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situacdo de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste
ndo treponémico maiores do que os da méde. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser
afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo

treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica ou radioldgica de sifilis congénita.
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Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em
placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto

ou natimortos.
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3 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE E A LINHA DO CUIDADO A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

O Ministério da Saude, através da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
instituiu no Sistema Unico de Satde (SUS) as Redes de Atencdo a Saude (RAS), elencando
como Redes Prioritarias a Rede Cegonha, a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Rede de
Pessoas com Deficiéncia e a Rede Psicossocial.

As RAS foram desenhadas para superar a fragmentacdo do sistema, que como
consequéncia apresentava pouca resolutividade as necessidades de saude da populacéo.

As redes sdo arranjos organizativos de acles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

3.1 A REDE CEGONHA E A AMPLIACAO DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Considerando as elevadas taxas morbimortalidade materna e infantil, sobretudo a
neonatal em 2011 foi implementada a Rede Cegonha através da Portaria n® 1.459, de 24 de
junho de 2011. Esse sistema integra assisténcia a gravidez, ao parto, ao puerpério e também o
seguimento da crianga até o segundo ano de vida.

O objetivo da rede é assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, o direito
a ter uma gestacdo, parto e puerpério de forma segura e humanizada e a crianca o direito ao
nascimento seguro e humanizado, crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2016b).

Os principios da Rede Cegonha séo:

* humanizagao do parto e do nascimento, com ampliacdo das boas praticas baseadas
em evidéncia;

« organizacdo dos servicos de satde enquanto uma rede de atengdo a saude (RAS);

« acolhimento da gestante e do bebé, com classificacdo de risco em todos 0s pontos
de atengéo;

« vinculag@o da gestante a maternidade;

* gestante ndo peregrina;

* realizacdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno. (BRASIL,
2013).

Para garantir o melhor cuidado a mée e ao bebé, do momento da gestacdo até o parto;
reduzir a mortalidade materno-infantil e incentivar a realizagdo de exames durante o preé-natal,

a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro implantou em 2011 a Rede Cegonha



26

Carioca. O projeto teve inicio primeiramente na Rocinha, em Santa Cruz, Paciéncia e
Sepetiba. A partir do ano de 2012 foi ampliado para as demais areas do territério.

A porta de entrada da gestante no sistema é a Atencdo Primaria a Saude (APS), através
da Estratégia de Saude da Familia, cuja cobertura em 2016 chegava a aproximadamente 70%
(VILELLA, 2016).

“O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacao
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas”
(BRASIL, 2013, p. 33).

O alto percentual de casos de sifilis congénita notificados na maternidade em
2017(60,2%), o fato da maioria das médes terem realizado acompanhamento PN e a boa
cobertura da Atencdo Primaria no municipio do Rio de Janeiro fomentaram a pergunta

norteadora do presente trabalho.
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4 JUSTIFICATIVA

A sifilis congénita € uma doenca curavel, com diagnéstico rapido e tratamento
comprovadamente eficaz, seguro e de baixo custo, ou seja, pode ser prevenida através de
medidas simples e por essas razbes a mortalidade por sifilis congénita é considerada dbito
causa evitavel. Os danos causados a crianga sdo graves e podem trazer muitas complicacfes
como mortes fetais e neonatais, prematuridade e baixo peso ao nascer e sequelas provocadas
pela acdo Treponema pallidum.

Durante 0 ano de 2017, o Curso de Graduacdo em Salde Coletiva, do Instituto de
Estudos em Salde Coletiva da UFRJ, ofereceu como proposta didatico-pedagdgica as
vivéncias em campo. O objetivo desta proposta foi fazer com que os alunos colocassem em
pratica o contedo tedrico apreendido em sala de aula durante o processo de formacao e
percebessem definitivamente qual é o papel e o lugar de um sanitarista dentro das diversas
areas do Sistema Unico de Saude (SUS). O que é ser sanitarista? A funcdo dos graduandos
seria reunir os conhecimentos adquiridos em salas de aulas e desenvolver o olhar abrangente,
que vé o processo saude/doenca ndo sé pela Otica biologicista, mas que percebe e busca
entender que todo o contexto socioecondmico em que os individuos estdo inseridos define a
qualidade de vida destes. Sdo os Determinantes Sociais (DSS) que irdo definir o grau de salde
e/ou a carga de doenca em uma determinada populagdo. Diversas portas foram
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro,
incluindo o Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD), onde realizei meu estagio. O
interesse em trabalhar com o tema se deu em funcdo das atividades realizadas durante o
periodo vivido na unidade de salde, através da busca ativa e da manipulacdo das fichas de
notificacdo e investigacdo dos casos e perceber que a maior proporcdo dos casos se referia a
sifilis congénita.

O presente trabalho € resultado da experiéncia vivida nessa maternidade. Foi
desenvolvida no ndcleo de vigilancia hospitalar (NVH) da unidade (Setor de Epidemiologia).
Durante o periodo pesquisado o NVH/HMCD captou 186 notificacbes. Cinco casos
permaneceram em investigacdo epidemioldgica e 181 foram encerrados e distribuidos pelas
seguintes doencas, eventos e/ou agravos: sifilis congénita (60,2%), sifilis em gestantes
(13,3%), sifilis adquirida (0,6%), sindrome respiratoria aguda grave (5,0%), crianca exposta
ao HIV (2,8%), febre do virus zika (2,2%), Infeccdo pelo virus da dengue (0,6%), acidente de

trabalho com exposic¢do a material biologico(3,3%), sintomatico respiratério (0,6%), varicela
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(0,6%), toxoplasmose congénita (0.55%), violéncia interpessoal/autoprovocada 7,7%),
intoxicacdo exdgena(1,1%), meningite(1,1%).

A maior proporcdo dos casos notificados se referiu a sifilis congénita (SC). A relevancia
na escolha do tema se deu pelo fato da transmissdo da bactéria no periodo gestacional ser um
agravo 100% prevenivel; os danos provocados pelo microrganismo sdo graves, podendo
resultar em perdas fetais, dbitos neonatais, danos neuroldgicos, alteracdes 6sseas e oftalmicas;
mortalidade infantil por SC em menores de um ano de vida € uma das mais importantes
causas no municipio do Rio de Janeiro, de acordo com dados do Boletim Epidemiologico
2017, a taxa foi de 18,1/10 mil NV para o0 ano de 2016 (Figura 2); e por ser passivel de
prevencdo € considerada Obito por causa evitavel. Diante disso ha que se pensar em
estratégias e acdes para intervir efetivamente no controle dessa grave epidemia no municipio.

A transmissdo vertical da sifilis se apresenta em crescimento constante em todo o
territorio nacional, apesar da melhoria da atencdo ao pré-natal, que inclui o rastreamento, a
testagem soroldgica e tratamento materno. O Ministério da Salde preconiza um ndmero
minimo de seis consultas para a mulher durante a gestacdo. Essas gestantes sdo testadas no
primeiro contato com a unidade de saude, geralmente no primeiro trimestre de gravidez, no
terceiro trimestre e no momento do parto, aborto ou outras intercorréncias (internagoes).
Muitas gestantes realizam pré-natal adequado, sdo tratadas com o farmaco preconizado
(Penicilina benzatina), mas isso, ndo necessariamente garante a prevencao, pois a transmissao
ocorre em muitos casos. Encontrar o no critico nesse caminho se faz necessario para que se
encontrem respostas, que possam gerar conhecimento para a tomada de acdo, com garantia da
integralidade na atencdo a satde das mulheres e de suas criancas. Dessa forma, este trabalho
visou caracterizar o0s casos notificados de sifilis congénita no HMCD, de forma a contribuir

para o entendimento desse grave problema de saude publica.

Pergunta Norteadora

Pelo fato de ter manuseado as fichas de notificacdo durante o periodo de estagio na
maternidade e observar que na maioria dos casos havia informagdo de acompanhamento Pré-
natal (PN), com diagndstico e tratamento realizados em tempo oportuno na maioria das
situagdes foi formulada essa pergunta:

Por que apesar da melhoria de cobertura do Pré-natal a Sifilis Congénita ainda é um

problema que desafia a saude publica?
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os casos notificados de sifilis congénita em uma maternidade no municipio

do Rio de Janeiro em 2017.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a proporcdo de casos de sifilis congénita entre o total de notificagBes da
maternidade no ano de 2017,
Descrever a ocorréncia de sifilis congénita de acordo com as caracteristicas maternas e

do recém-nascido.
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6 METODOS

O presente trabalho trata-se de um Estudo de Casos de Sifilis Congénita. Consistiu em
analisar os dados secundarios a partir das notificacdes dessa infeccdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) geradas no Hospital Maternidade Carmela
Dutra durante o ano de 2017, assim como também os registros de Sifilis em Gestantes no
municipio e os dados de nascidos vivos na unidade de saude, verificados no Sistema de

Informac&o de Nascidos Vivos Sinasc de 2017.

6.1 CENARIO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD),
situado na Zona Norte do municipio de Rio de Janeiro, na Area de Planejamento (AP) 3.2,
area subdividida por trés RegiGes Administrativas (RA): XIlI — Inhauma; XIII - Méier e
XXVIII —Jacarezinho, englobando 23 bairros. Populacdo estimada em 2012: 576.268
habitantes. Os 28 equipamentos de saude da regido sao distribuidos entre as nove Clinicas da
Familia (CF), sete Centros Municipais de Saude (CMS), trés Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), trés Hospitais Municipais (entre estes a maternidade), duas Policlinicas, um Centro
de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSIi), um Instituto Municipal de Assisténcia a Saude
Mental (IMASM), um Centro Municipal de Reabilitacio e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). A unidade é administrada pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro é referéncia para partos de baixo e alto risco, recebendo, portanto gestantes de outras
APs e até mesmo de outros municipios. O equipamento se configura como uma das maiores
maternidades do municipio possui capacidade para 97 leitos, entre estes, parto, pré-parto,
alojamento conjunto, Unidade de Internacdo Intermediaria (Ul) e Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) neonatal, ambulatorio, Espago da Puérpera (mées na condicdo de
acompanhantes) e setor de emergéncia. A unidade também se destaca por oferecer um servico
de banco de leite materno e 0 método canguru, com incentivo a participagdo do pai/parceiro
na construcdo do vinculo afetivo entre maméae/papai-bebé, estratégia que visa & melhoria da
qualidade da assisténcia materno-infantil e contribui favoravelmente para um menor tempo de

internacdo hospitalar do RN.
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6.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por recém-nascidos na maternidade com testes

sorologicos reagentes ao Treponema pallidum, de acordo com as definicdes de caso

estabelecidas pelo Ministério da Saude, nascidos no HMCD, na A.P 3.2, Rio de Janeiro no

ano de 2017.

6.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir do TabNet Municipal do Rio de Janeiro em dezembro

de 2018. O TabNet € um tabulador eletrdnico online disponibilizado pelo Datasus, de livre

acesso. Nele, foram utilizados dois sistemas de informacao: o Sinan e o Sinasc.

6.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Para a andlise dos dados, foram selecionadas variaveis de caracterizacdo dos recém-

nascidos e materna, descritas na tabela 4.

Tabela 4 - Variaveis dos Recém-nascidos e Maternas analisadas no estudo

VARIAVEIS DO RN

CARACTERISTICAS DO RN

Sexo

Raca/Cor

Idade no diagndstico
Classificacdo Final
Evolucdo do caso

Masculino, Feminino

Branca, Preta, Parda, Ignorado

Idade expressa em dias

Sifilis Congénita Recente, Natimorto e Aborto

Vivo Obito por Sifilis Congénita; Natimorto e Aborto

VARIAVEIS DA MAE

CARACTERISTICAS MATERNAS

Idade/ Faixa Etaria
Escolaridade
Realizacdo de PN

Diagnostico Materno

Esquema de tratamento
Tratamento do parceiro

Idade expressa em anos e agregadas por faixas etarias

Anos de escolaridade agregados em niveis

Sim, Nao

Periodo: Durante o Pré-Natal, no momento do parto ou
Curetagem ou Apds o Parto.

Adequado; N&o adequado ou N&o realizado.

Sim, N&o ou Ignorado.

Fonte: Datasus, 2018.

Foram calculadas a proporcdo de casos de sifilis congénita notificados entre 0 nimero

total de nascimentos ocorridos no Hospital Maternidade Carmela Dutra durante o ano de
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2017, a taxa de deteccdo de sifilis em gestante por mil nascidos vivos e a proporcdo de
transmissdo vertical para o municipio do Rio de Janeiro do mesmo ano. Os casos foram

descritos segundo caracteristicas do recém-nascido e da mée.

6.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através do Programa Excel 2007. A analise foi descritiva,
caracterizando o perfil da populacdo do estudo. Também foram calculadas as taxas de
incidéncia da sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) a taxa de deteccdo de SG (por
1.000/nascidos vivos) e a proporgéo referente & Transmissdo Vertical (TV) para o municipio

do Rio de Janeiro, utilizando-se os dados demogréaficos para a populacao residente.

6.6 QUESTOES ETICAS

Trata-se de dados de dominio puablico, que ndo sdo nominais e, portanto, ndo

necessitaram de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
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7 RESULTADOS

Durante o periodo de 2017 o Sinasc registrou em sua base de dados 80.225 nascidos
vivos no municipio. Deste total, 5.618 (7%) dos nascimentos ocorreram no HMCD.

Na figura 3 observamos a distribuigcdo de nascidos vivos entre os sexos no HMCD e as
demais unidades hospitalares do municipio indicando que ndo houve diferenca relevante entre
as proporcdes. O dado que chama a atencéo € a ocorréncia de ignorado quanto a variavel sexo
no municipio (demais unidades hospitalares), cuja proporcdo foi de 0,03% (25 nascidos

ViVos).

Figura 3 - Proporcdo de Nascidos Vivos no HMCD e demais unidades hospitalares do

Municipio do Rio de Janeiro por sexo, 2017
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Fonte: Sistema de Informac@es de Nascidos Vivos/TabNet (RIO DE JANEIRO, 2018).
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Neste mesmo periodo o Sinan registrou em sua base de dados 1.304 notifica¢fes de
sifilis congénita e 3.877 casos de sifilis em gestante. A taxa de incidéncia de SC calculada
para o municipio do Rio de Janeiro foi de 16,2/1.000 nascidos vivos, a taxa de deteccdo de SG
foi de 48,3/1.000 nascidos vivos. O percentual relativo a transmissao vertical (TV) para o
municipio apresentou-se em 33,6%, ou seja, para cada 100 gestantes infectadas com o
Treponema pallidum, o desfecho ocorreu em 33,6 dos recém-nascidos. Do total dos casos de
SC notificados na maternidade no mesmo tempo, o Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH)
do HMCD coletou, investigou, encerrou e digitou no Sinan-Rio 120 fichas de notificacdo de
Sifilis Congénita, contribuindo com 9% do total de casos do periodo entre as unidades
notificadoras de saide do municipio. A proporcao de casos notificados na maternidade foi de
2,1%, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2017.

A Figura 3 apresenta uma série historica de notificac6es de sifilis congénita de 2010 a
2017 no municipio, onde se observou proporcionalmente 0o HMCD em relacéo ao universo de
notificagGes das demais unidades hospitalares. As maiores proporg¢des foram os anos de 2012
(9,9%), 2011 (9,6%) e 2017 (9,2%). A menor proporcdo da maternidade foi no ano de 2015
(2,7%), quando houve a epidemia de Zika, impactando os processos de assisténcia e
vigilancia da maternidade. O NVH da unidade opera com baixa capacidade de recursos
humanos, ndo sendo possivel responder de forma satisfatoria a toda as demandas do periodo.
Este fato inviabiliza o processo de vigilancia epidemioldgica no hospital de forma integral.

Figura 4 - Notificacdes de Sifilis Congénita, nimeros absolutos MRJ e relativos HMCD
no periodo de 2010-2017
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo/TabNet (RIO DE JANEIRO, 2018).
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Foram notificados 120 casos de Sifilis Congénita no periodo de janeiro a dezembro de
2017 no HMCD. A maior propor¢do ocorreu entre as criangas do sexo feminino 51,7%, e
também houve dois casos ignorados (1,7%), como observado na tabela 5.

As idades das criancas notificadas com Sifilis Congénita, em sua maioria (80,8%),
foram diagnosticadas na fase neonatal precoce (até seis dias de vida). Observou-se ainda um
namero importante de idade ignorada (13,3%) na amostra. Nesta categoria optou-se por
incluir os casos cujas idades ndo condizem com o perfil da populacdo assistida pela
maternidade, como criancas de cinco a doze anos, por exemplo.

Entre os casos notificados foram identificadas apenas trés categorias de raga/cor,
sendo a parda a de maior proporcao (59,2%).

Com relacdo a evolucdo dos casos notificados no HMCD no periodo de 2017,
destacam-se os desfechos em que houve perda fetal (5,8% de natimortos e aborto) ou 6bitos
por Sifilis Congénita (2,5%).

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos recém-nascidos com Sifilis Congénita
no HMCD, 2017

Caracteristicas sociodemogréficas dos RNs N (=120) %

Sexo

Masculino 56 46,6

Feminino 62 51,7

Ignorado 02 1,7
Idade (dias)

Até 06 d 97 80,9

07a27d 6 5,0

28dalano 1 0,8

Ignorado 16 13,3
Raga/Cor

Branca 20 16,6

Preta 11 9,2

Parda 71 59,2

Ignorado 18 15,0
Evolucéo

Vivo 110 91,7

Natimorto 6 5,0

Obitos por Sifilis Congénita 3 2,5

Aborto 1 0,8

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo/TabNet (RIO DE JANEIRO, 2018).

Considerando os dados referentes a idade materna dos casos diagnosticados na
unidade de saude, foi necessario a analise por faixa etdria em funcdo do TabNet nédo
disponibilizar esse dado estratificado. Dentre os achados, a maioria se encontrava na faixa de
20 a 34 anos, equivalendo a 71,7%; 26,6% das genitoras estavam na faixa entre 10 e 19 anos e

1,7% tinham entre 35 ou mais anos de idade, conforme tabela 6.
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No quesito escolaridade materna 66,7% das notificagdes eram ignoradas, enquanto que
a segunda maior proporgéo foi de mulheres com o ensino fundamental incompleto (12,5%).

A maior parte dessas méaes (92,5%) realizou o pré-natal, periodo em que mais foram
diagnosticadas (74,2%). No entanto, na avaliacdo do NVH 67,5% receberam tratamento
inadequado, enquanto que 28,3% sequer o realizaram.

Sobre o tratamento do parceiro, a informagdo é de que 74,2% deles ndo foram
tratados, enquanto que 17,5% nao apresentaram informacéo sobre a realizacdo do mesmo.

As variaveis raca/cor e ocupacdo da made embora estejam no Sinan, ndo estdo
disponiveis para tabulagdo no TabNet. A varidvel “estado civil”, de interesse nesse estudo,
também ndo pode ser analisada por ndo fazer parte das varidveis do Sinan, estando disponivel

no Sinasc.

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemograficas maternas dos recém-nascidos com Sifilis
Congénita no HMCD, 2017

Caracteristicas sociodemograficas maternas N (=120) (%)

Idade

10 a 14 anos 1 0,8

15 a 19 anos 31 25,8

20 a 34 anos 86 71,7

35 a 49 anos 2 1,7
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 15 12,5

Ensino fundamental completo 5 4,2

Ensino médio incompleto 9 75

Ensino médio completo 11 9,2

Ignorado 80 66,6
Realizagdo de PN

Sim 111 92,5

Né&o 9 75
Momento do diagndstico materno

Durante o PN 89 74,2

Momento do parto/curetagem 24 20,0

Apos o0 parto 7 5,8
Esquema do tratamento materno

Inadequado 81 67,5

Né&o realizado 34 28,3

Ignorado 5 4,2
Tratamento do parceiro

Sim 10 8,3

Né&o 89 74,2

Ignorado 21 17,5

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo/TabNet (RIO DE JANEIRO, 2018).
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8 DISCUSSAO

A maternidade estudada contribuiu com 9% das notificacdes de Sifilis Congénita
ocorridas nas unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro no ano de 2017. Contudo, a
avaliacdo da série historica de 2010 a 2017 apresentou importante subnotificacdo em 2015,
justificado pelo NVH/HMCD pela demanda intensa de gestantes com sinais de febre
exantematica ocorrida durante a epidemia de Zika a epoca. O NVH possui limite de atuacédo
por operar com equipe subdimensionada, o que inviabiliza a execucdo dos processos de
vigilancia dos agravos em saude na unidade de forma plena. Portanto, houve necessidade em
priorizar a¢Ges de vigilancia de arboviroses naquele momento.

A proporc¢éo dos casos notificados foi de 2,1% entre os nascidos vivos na unidade. A
taxa de deteccdo de sifilis em gestante do municipio se apresentou em 48,3/1.000 nascidos
vivos para o ano, corroborada pelos dados do Boletim Epidemioldgico 2018 e esta se
apresentou como a mais alta entre as capitais do pais para o ano de 2017, segundo o
documento (BRASIL, 2018).

De acordo com os dados do Sinan, o municipio do Rio de Janeiro, em 2017 apresentou
uma taxa de 16,2 casos/1.000 nascidos vivos, ficando proximo a taxa estadual e acima da taxa
nacional, que correspondem respectivamente a 17,4/1.000 nascidos vivos e 8,9/1.000 nascidos
vivos. A capital apresentou uma taxa quase duas vezes maior se comparada a do pais como
todo (BRASIL, 2018).

Segundo os dados registrados a taxa de transmissdo vertical do Treponema pallidum no
pais vem apresentando um aumento consideravel, muito além dos objetivos preconizados pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde e a Organizacdo Mundial da Salde, que esperam
reduzir a incidéncia de sifilis congénita a < 0,5 casos/1.000 nascidos vivos, através da
Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis congénita
na América Latina, a partir do ano de 2010, onde o Brasil é signatario e participante do
processo de certificagdo para a eliminacao desses agravos em seu territorio.

Quanto as perdas fetais: abortos e natimortos (5,8%) e 6bitos por sifilis congénita
(2,5%), ndo foi possivel calcular a taxa de mortalidade perinatal com os dados apresentados.
Todavia, Saraceni e colaboradores (2005a) apontaram que a sifilis € uma causa importante de
mortalidade perinatal no municipio do Rio de Janeiro. Estudos sobre este evento s&o
necessarios por se tratar de um importante indicador de qualidade de atengdo a salde da

mulher e da crianca.
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E importante destacar que tanto a subnotificacdo de casos quanto as informacdes
ignoradas de variaveis relevantes a analise de agravos ocasionam limites ao diagndstico
situacional de saude. Nesse trabalho ndo foi possivel analisar algumas variaveis referentes a
mée (ocupacdo, raga/cor, estado civil, tratamento prescrito), assim como o comprometimento
da analise da escolaridade devido a alta proporcdo de ignorados. Também se observou baixa
qualidade no registro da idade dos casos de sifilis congénita no momento do diagnostico, em
que se verificaram idades de cinco a doze anos. Estudos como o de Lima e colaboradores
(2009) e de Saraceni e colaboradores (2005b) corroboram a importancia da qualidade dos
dados nos sistemas de informag&o para a saude.

A maior proporcdo dos casos foi entre mées na faixa etéaria de 20 a 34 anos e de baixa
escolaridade. Domingues e Leal (2016) também encontraram esse perfil materno em seu
estudo. Apesar de muitas mdes terem realizado acompanhamento pré-natal e recebido
diagnostico em tempo oportuno, o tratamento foi inadequado na maior parte das vezes. Lafeta
e colaboradores (2016) corroboram com esses achados apontando a necessidade de
reestruturacdo da atencdo pré-natal e neonatal.

A segunda maior proporcdo que refere a faixa etaria materna foi observada entre o
grupo de mées adolescentes (menores de 20 anos de idade), este perfil também foi encontrado
no estudo de Nonato, Melo e Guimaraes (2015).

De acordo com a OMS a adolescéncia é o periodo de desenvolvimento humano
compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade. E a fase de transicdo entre a infancia e a
idade adulta. A gravidez ocorrida nesse periodo é considerada como uma gestacdo de alto
risco tanto para a méde quanto para o filho pelo fato do corpo da mulher ainda ndo estar
totalmente preparado para o0 processo reprodutivo, resultando muitas vezes em complicacgdes
gestacionais, neonatais e puerperais.

As adolescentes, em sua maioria ndo tém ainda maturidade e/ou experiéncias
suficientes, sendo assim as ISTs nessa fase também representam maior grau de risco pelo
inicio de préticas sexuais desprotegidas.

Como observado em varios estudos (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011; CAMPOS et
al, 2012; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015), a baixa adesdo ao tratamento dos
parceiros também foi um destaque neste trabalno em que apenas 8,3% realizaram o
tratamento. A proporcdo de parceiros ndo tratados corresponde a 74,2%. Porém ao se
considerar a propor¢do com informacéo sobre tratamento ignorada, esse percentual sobe para
91,7%. Diante das dificuldades relatadas para tratamento dos parceiros sexuais de gestantes

com sifilis, Maciel (2017) apontou estratégias de envolvimento dessa populacdo para a
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prevencdo da sifilis congénita, como por exemplo, a implementagdo do pré-natal masculino,
também recomendado pelo Ministério da Salide em seu guia destinado a profissionais da
Atencdo Basica (BRASIL, 2016c) denominado de Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Saude, Rio de Janeiro/MS, 2016.

A importancia do tratamento do parceiro sexual materno na prevencdo da SC é
considerada porque esta medida evita a possibilidade de nova exposi¢do a bactéria, com a
reinfeccdo materna e consequentemente a transmissao da bactéria da gestante para o feto.
Considerando que a TV pode ocorre durante a gestacdo ou no momento do parto, havendo
lesGes genitais maternas.

O tratamento do parceiro € indicado pelo MS mesmo em caso de parceiros com testes
ndo reagentes e a orientacdo é que seja administrada uma dose Unica de Penicilina benzatina
2,4 MilhGes de U, via IM. As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar
infectadas, mesmo apresentando testes imunolégicos ndo reagentes; portanto, devem ser
tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul).
No caso de teste reagente para sifilis, seguir as recomendacdes de tratamento da sifilis
adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccéo, utilizando preferencialmente
penicilina benzatina (BRASIL, 2018).

Segundo as orienta¢des do Ministério da Salde, o inicio precoce do pré-natal é essencial
para a adequada assisténcia. Quanto ao nimero ideal de consultas, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), o define como adequado um numero de seis ou mais consultas. Porém essa
frequéncia pode ser menor desde que se tenha maior énfase para o conteudo de cada uma
delas, e indicada apenas para pacientes com gestacdo de baixo risco e sem resultados
perinatais adversos. Em casos de gravidez com maior grau risco deverd haver sempre atencdo
especial para essas gestantes. As consultas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais
entre 28 e 36 semanas e semanais no termo. Reforcando que ndo existe alta do pré-natal
(BRASIL, 2012).

A realizacdo do PN tem como objetivo garantir uma gestacdo saudavel e sem
complicagbes evitaveis atraves de intervencbes simples avaliadas durante esse
acompanhamento, resultando em um parto seguro e um recém-nascido saudavel.

O planejamento reprodutivo e as questbes relacionadas com a gestacdo, o parto e
puerperio, de modo geral sempre foram direcionados as mulheres e as gestantes e focavam

apenas a mée e a crianca.
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Porém, de acordo com o Ministério da Salde, através do seu Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profissionais de Salde lancado pelo MS em 2016, existe atualmente um
movimento crescente observado no Brasil e outros paises defendendo que os homens podem e
devem ser envolvidos integralmente em tudo o que diz respeito a tomada de decisdo
reprodutiva, desde a escolha de ser pai a participacdo solidaria na gestacdo, no parto e no
cuidado e na educagéo das criangas.

Essa estratégia visa romper com o vinculo binémio e histérico mamée/ bebé passando
a fortalecer o vinculo trinbmio papai/mamae-bebé.

O argumento central é que, desta forma, é possivel romper e transformar, na prética,
construcdes sociais de género que, por um lado, direcionam todas as responsabilidades
relacionadas a reproducdo e aos cuidados das criancas as mulheres e, por outro, afastam os
homens tanto dos compromissos e dos deveres, quanto dos prazeres e dos aprendizados que
circundam este universo (BRASIL, 2016c). “Sifilis: nos casos positivos, devem-se tratar as
mulheres e seus parceiros para evitar a evolucdo da doenca, fazer o acompanhamento de cura
e orientd-los sobre os cuidados preventivos para sifilis congénita” (ELIAS, 2018, p. 3).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi instituida
em 2009 através da Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009. O objetivo dessa
politica € promover a melhoria das condi¢des de salde da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos
servicos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009).

A inclusdo do pai/parceiro no acompanhamento PN € corroborada na PNAISH, que
aposta na paternidade consciente nos cuidados e no planejamento reprodutivo. Considerando
essa acdo de extrema importancia na atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento pelo fato de
estreitar a relacdo entre os profissionais de saude e a comunidade e principalmente

fortalecendo os lagos afetivos entre mée, pai/parceiro e filhos (as) (BRASIL, 2009, p. 28).

E necessario conscientizar os homens do dever e do direito & participacdo no
planejamento reprodutivo. A paternidade ndo deve ser vista apenas do ponto de vista
da obrigacgdo legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a participar de todo
0 processo, desde a decisdo de ter ou ndo filhos, como e quando té-los, bem como do
acompanhamento da gravidez, do parto, do pos-parto e da educacéo da crianca.

O envolvimento do pai/parceiro materno no acompanhamento PN é também uma
forma de trazer a populagdo masculina para as acGes de promoc¢do da saude prevencdo de

doencas na Atencdo Basica (AB). Considerando a questdo de género, que historicamente faz
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com que 0s homens procurem menos este tipo de servigo e s6 procurando ajuda médica na
ocorréncia de sintomas. Sendo assim, o Pré-natal do Parceiro pode ser visto como uma porta
de entrada do homem no sistema de saude.

O Preé- natal do parceiro € uma estratégia que podera contribuir positivamente na
prevencdo da sifilis congénita, favorecendo a redugdo da incidéncia desse grave problema de
salide publica no municipio do Rio de Janeiro e em todo o pais.
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9 CONCLUSAO

Os achados desse estudo foram gerados a partir das informagdes contidas nas fichas de
notificagdo compulséria, inseridas no Sinan. A ficha de notificacdo € a ferramenta que
alimenta os sistemas de informagdo em salde. Portanto, esta se mostra imprescindivel para a
construcdo da informagcéo fidedigna. E através destes registros, posteriormente analisados e
interpretados e que se define o diagnostico situacional do territorio e prioriza as necessidades
de satde. Considerando os recursos limitados o planejamento deve visar sempre maximizar
o0s resultados das a¢des de salde programadas para cada local conforme suas caracteristicas
populacionais e prioridades. Apesar de sua importancia e grande valor para a vigilancia dos
agravos de saude, o correto preenchimento de seus campos ou a digitacdo das informacdes
nos bancos de dados ainda apresentam falhas.

Verificamos um numero alto de fichas sem informacdo sobre a escolaridade materna,
uma informacdo de grande importancia e que € de relevancia para a vigilancia dos agravos,
pois a escolaridade materna tem sempre um impacto positivo na salde e na vida dos filhos
como um todo. O ndo preenchimento, o preenchimento incorreto dos campos, como também
as falhas que podem ocorrer durante a digitacdo no sistema podem comprometer os dados e
desqualificar a informagdo. Nesse estudo campos como “Sexo ignorado” e “Faixa Etaria na
data do diagnoéstico”, onde foi possivel encontrar criangas registradas entre cinco doze anos,
uma populacdo incoerente com a atencdo prestada pela unidade salde. Faz-se necessario
sensibilizar as equipes ligadas a vigilancia dos agravos de saude quanto a importancia do
preenchimento dos campos na ficha de notificagdo e a digitacdo dessas informacdes nos
sistemas de informacfes em salde pela sua necessidade em gerar informagdes com a
confiabilidade necessaria para subsidiar o planejamento e a programacéo de politicas publicas
de salde de forma integral e que irdo impactar na melhoria da qualidade de vida das
populaces, especialmente daquelas que se encontra em situagfes mais precarias e por sua
vez, sdo as mais vulneraveis.

No presente estudo foi possivel observar que a maior parte das mées havia realizado o
acompanhamento PN, grande parte delas também foi diagnosticada, teve acesso ao tratamento
em tempo oportuno, porém, seus parceiros ndo realizaram o tratamento. Estes fatos requerem
mais estudos para um melhor entendimento de como é feito o percurso da mulher dentro do
sistema de saude do PN até o momento do parto. A maternidade representa a ponta da rede da

assisténcia materna infantil, onde os resultados desse itinerério se refletem como importantes
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indicadores da qualidade desse servico, sendo, portanto o melhor espaco para se avaliar a
atencdo a gestacdo, ao parto e ao puerpério.

O sanitarista como profissional da area, tem uma formacdo multidisciplinar e
diferenciada, com sensibilidade para desenvolver uma visdo ampla do processo satde/doenca,
pois tem a habilidade de entender, a partir do principio de que saude ndo é apenas auséncia de
doenca, mas sim o resultado de tudo aquilo que faz parte da vida dos individuos. E
fundamental abordar o contexto social em que a populagéo esta inserida para que se possa
analisar a questdo de saude de forma integral, priorizando aqueles que se apresentam em
maior grau de vulnerabilidade, pelo fato de que as caréncias sofridas por estas pessoas
interferem diretamente em sua qualidade de vida. Os Determinantes Sociais de Salude (DSS),
como 0 acesso a educacdo; trabalho digno e com uma remuneracao justa; moradia apropriada,
abastecida por agua, energia elétrica e saneamento basico; alimenta¢do adequada; acesso ao
lazer, a cultura e aos servigos de salde. Esses DSS impactam na salde e bem estar dos
individuos de forma linear. As mas condi¢des de vida afetam o bem estar e coloca em risco a
salde fisica e psicoldgica dos individuos.

Quando se aborda a questdo de género, percebe-se que as mulheres, comprovadamente
sdo as mais afetadas pela pobreza, pela baixa escolaridade e pela violéncia doméstica e
quando além do género, fazemos um recorte para a raga/cor verificamos que é sobre as
mulheres negras que essas injusticas sociais recaem com maior grau de intensidade. Cada vez
mais as mulheres se tornam chefes de domicilio, cuidam sozinhas da familia, geralmente
desempenham as ocupac¢fes laborais mais precarias e pouco remuneradas. A baixa
escolaridade das méaes apontada nesse estudo e confirmada por outros tantos é dentre todos 0s
fatores relacionados a qualidade de vida e ao bem estar dos individuos o ponto mais crucial do
conceito ampliado de salde, pois a partir de uma boa educacdo é possivel melhorar as
condigdes de vida pelo fato do conhecimento viabilizar o alcance das demais necessidades
basicas.

Pensar na resolucéo para os problemas saude de forma integral requer uma abordagem
intersetorial, haja vista que essas questBes transpassam em muito o setor salde e requer
integralizac&o de muitos outros atores sociais, como por exemplo, as Secretarias de Educacéo,
Esporte e Lazer, Urbanismo, Secretaria de Seguranca Publica, Sociedade Civil, entre outros.
Apenas quando for possivel a correcdo desses problemas estruturais, com a redugdo das
iniquidades sociais, a populagdo podera usufruir de melhores condi¢Bes de vida. Enquanto

essa situagdo ndo muda, cabe ao Estado desenvolver politicas publicas que tenham a



44

capacidade de solucionar ou minimizar problemas especificos, com a¢des de saude que
atendam as necessidades de satide em cada territdrio, com a maxima efetividade.

Com relacdo as subnotificacdes observadas em alguns periodos no HMCD através da
série historica apresentada nesse estudo (Figura 3), nota-se que o NHV apresenta um limite de
atuacdo pelo fato estar subdimensionado, com déficit de recursos humanos no local, se
fazendo necessario um incremento na equipe de profissionais para atuar na vigilancia de
salde da unidade, visando a melhoria do fluxo de trabalho, considerando as demandas
existentes na maternidade.

Importante seria reforcar as acfes de Educacdo em Salde, investir em Educacédo
Continuada para capacitar as equipes de salde a desenvolverem estratégias de promocéao da
salde de forma dialdgica, estimulando a participacdo dos usuarios, com incentivo ao
autocuidado, colocando estes como protagonistas de suas agdes. Assim, como também manter
campanhas de conscientizacdo quanto a pratica de sexo seguro. O uso de preservativos
previne apenas ndo sO contra a sifilis, mas tambeém outras ISTs. A sifilis precisa de mais
divulgacdo quanto, a forma de transmissdo, os danos causados ao organismo e a forma de
prevencdo. Ha a necessidade de manter campanhas, sobre 0 uso de preservativos que se
estendam por todo o0 ano e nao apenas no periodo do carnaval.

A experiéncia de Cuba, Tailandia, Bielorissia e outros paises que conseguiram
interromper o0 avango da TV da sifilis em seus territdrios demonstraram que conter a epidemia
é possivel. Observar e procurar entender as estratégias usadas por estes, considerando e
adaptando essas acdes a realidade brasileira também pode ser um caminho plausivel para o
enfrentamento desse agravo em nosso pais.

O desconhecimento sobre a doenca favorece sua propagacgédo, principalmente entre a
populacdo mais jovem e sexualmente ativa. O diagndstico é simples através do Teste Rapido
(TR), disponibilizado na Rede de Atengdo Basica, o tratamento é gratuito e apesar de alguma
resisténcia pode ser administrado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Porém, a prevencao

é sempre 0 melhor remedio.



45

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, HIV/ Aids e das Hepatites Virais. Boletim
Epidemioldgico Sifilis, Brasilia, DF, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, HIV/Aids e das Hepatites Virais. Boletim
Epidemioldgico Sifilis, Brasilia, DF, 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagao-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de vigilancia em saude: volume
unico. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Diretora do DIAHV fala sobre a certificacdo da eliminacao
da transmiss&o vertical do HIV no Brasil. Noticias, 2017c. Disponivel em: http://www.aids.
gov.br/pt-br/noticias/diretora-do-diahv-fala-sobre-certificacao-da-eliminacao-da-transmissao-
vertical-do-hiv-no. Acesso em: 20 dez. 2018.

BRASIL. Senado Federal. Lei cria 0 Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita.
Senado Noticias, 2017d. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/
2017/04/03/lIei-cria-o-dia-nacional-de-combate-a-sifilis-e-a-sifilis-congenita. Acesso em: 13
jan. 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites
Virais. Manual técnico para diagnostico da sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, 2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencado Integral a Saide da Mulher e da Crianca: Rede
Cegonha: estratégia de qualificacdo da atencdo obstétrica e infantil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016b. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/19/
2-a-Rede-Cegonha.pdf. Acesso em: 31 jan. 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude.
Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2016c.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Decreto de n° 8.901/2016. Que muda a
nomenclatura do termo “DST” para “IST”. Diario Oficial da Uni&o: secéo 1, Brasilia, DF, 11
nov. 2016d. Disponivel em: http://www.sgvs.saude.ms.gov.br/2016/12/13/alteracao-da-sigla-
do-dst/. Acesso em: 17 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude Gabinete do Ministro. Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de
2016. Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doencas, agravos e eventos de
salide publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o: se¢éo 1, Brasilia, DF,
2016e.



46

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as
pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Basica. As redes de atencao a
satde. DAB, [2015?]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php. Acesso
em: 01 fev. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 32).

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids.
Sifilis: estratégias para diagnostico no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde do Homem:
principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 92 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria n® 33, de 14 de
julho de 2005. Inclui doencas a relacdo de notificagdo compulsoria, define agravos de
notificacdo imediata e a relacdo dos resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos
Laboratorios de Referéncia Nacional ou Regional. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia,
DF, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. TELELAB: testes rapidos. Brasilia: Ministério da Salde,
[1997]. Disponivel em: https://telelab.aids.gov.br/index.php/cursos. Acesso em: 18 dez. 2018

CAMPOS, A. L. A. et al. M. Sifilis em parturientes: aspectos relacionados ao parceiro sexual.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 34, n. 9, p. 397-402, 2012.

CASOS de sifilis em adultos no Brasil aumentam 27,9% em 2016. Historia, Ciéncia Salide Manguinhos,
2017. Disponivel em: http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/casos-de-sifilis-em-adultos-no-
brasil-aumentam-279-em-2016/ Acesso em: 13 jan. 2019.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Prevaléncia de sifilis na gestacdo e testagem pré-natal:
Estudo Nascer no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 6, p. 766-774,
2016.

DOMINGUES, R. M. S. M.; LEAL, M. C. Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados
a transmissao vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 6, p. 1-12, 2016.

ELIAS, H. Saude da mulher. [S. I.: s. n.], 2018. (Apresentacdo em ppt). Disponivel em:
https://www.enfconcursos.com/uploads/sites/1/2018/03/_15208924715aa6fa375721a.pdf
Acesso em: 19 fev. 2019.

LAFETA, K. R. G. et al. Sifilis materna e congénita, subnotificacéo e dificil controle. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 19, n. 1, p. 63-74, jan./mar. 2016.



47

LIMA, C. R. A. et al. Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e métodos aplicados na
avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 25, n. 10, p. 2095-2109, out. 2009.

MACIEL, C. J. V. G. Estratégias de prevencao da sifilis congénita: a atencdo a parceiros
sexuais. 2017. 115 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude da Crianca e da Mulher) — Instituto
Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundacéao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2017.

NONATO, S. M.; MELO, A. P. S.; GUIMARAES, M. D. C. Sifilis na gestacéo e fatores
associados a sifilis congénita em Belo Horizonte-MG, 2010-2013. Epidemiologia e Servigos
de Saude, Brasilia, v. 24, n. 4, p. 681-694, out./dez. 2015.

OLIVEIRA, D. R.; FIGUEIREDO, M. S. N. Abordagem conceitual sobre a sifilis na gestacao
e 0 tratamento de parceiros sexuais. Revista Enfermagem em Foco, v. 2, n. 2, p. 108-111,
2011.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS). Guia clinica para la
eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en
América Latina y el Caribe. Washington, DC: OPAS, 2010.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS). Iniciativa regional para la
eliminacidon de la transmisién maternoinfantil del VIH y de la Sifilis congénita en
América Latinay el Caribe. Montevideo: Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de
la Mujer y Reproductiva: CLAP/SMR, 2009.

RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria do Estado da Saude. Subsecretaria de Vigilancia em
Saude. Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental Geréncia de DST, HIV/
AIDS, Sangue e Hemoderivados. Boletim Epidemiolégico Sifilis: Adquirida; Materna e
Congénita, n. 1, 2018. Disponivel em: http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/
MostrarArquivo.aspx?C=Wn9VIf7uomU%3. Acesso em: 13 jan. 2019.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Cegonha
Carioca: cuidado humanizado para a mée e o bebé. [20137?]. Disponivel em: http://www.rio.
rj.gov.br/web/sms/cegonha-carioca. Acesso em: 31 jan. 2019.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Sadde. Plano Municipal de Saude
do Rio de Janeiro — 2014-2017 — Rio de Janeiro: SMS, 2013. Disponivel em: www.rio.rj.
gov.br/web/guest/home - Acessado em: 28 jan. 2019.

SARACENI, V. S. et al. Estudo de confiabilidade do SINAN a partir das Campanhas para a
eliminacdo da sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 8, n. 4, p. 419-424, 2005a.

SARACENI, V. S. et al. Mortalidade perinatal por sifilis congénita: indicador da qualidade da
atencdo a mulher e a crianca. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p.
1244-1250, jul./ago. 2005b.



48

SECAO B: rede de atenco a gravidez, parto e puerpério (Rede Cegonha). [S. I.: s. n.], 2017.
Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/secao-b-rede-de-
atencao-a-gravidez-parto-puerperio-e-crianca.pdf. Acesso em: 31 jan. 2019.

VASCONCELOQOS, R. Para comego de conversa é importante falar da diferenca entre IST
e DST. 2018. Disponivel em: https://ricovasconcelos.blogosfera.uol.com.br/2018/03/23/
para-comeco-de-conversa-e-importante-falar-da-diferenca-entre-ist-e-dst/. Acesso em: 13 jan.
2019.

VERDELIO, Andréia. O ministro da Satde, Ricardo Barros, anuncia agdes para conter
avanco da sifilis no pais. Agéncia Brasil, 2017. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.
com.br/geral/noticia/2017-10/casos-de-sifilis-em-adultos-aumentam-279-em-um-ano. Acesso
em: 13 jan. 20109.

VILLELA, Flavia. Rio economiza R$ 120 milhdes com ampliacéo de clinicas da familia.
Agéncia Brasil, 2016. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-
11/rio-economiza-r-120-milhoes-anos-com-ampliacao-de-clinicas-da-familia Acesso em: 31
jan. 20109.



APENDICE

49



50

APENDICE A - COMENTARIO - A SiFILIS NO BRASIL

Diante dos numeros de casos de Sifilis registrados pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), nos ultimos cinco anos e as taxas de deteccdo se
apresentando de forma cada vez mais ascendente. Em outubro de 2016 o Ministro da Saude
Ricardo Barros admitiu que o Brasil estivesse vivendo uma epidemia de Sifilis. Uma das
causas para 0 aumento dos casos foi o desabastecimento da Penicilina benzatina, no Brasil e
em muitos paises devido a falta de matéria-prima para a producao do farmaco, fato ocorrido
entre 2014 e 2015. Os casos de Sifilis Adquirida vém apresentando um crescimento
consideravel. Entre os anos de 2015 e 2016, o aumento foi de 27,9% (CASOS, 2017). Em
consequéncia disso, os casos de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita também acompanham
essa tendéncia (VERDELIO, 2017).

Com o objetivo de enfatizar a importancia do diagndéstico e do tratamento adequados
da sifilis como doenca sexualmente transmissivel e especialmente na gestante durante o pré-
natal, em marco de 2017 o entdo Presidente Michel Temer sancionou a Lei N° 13.430/2017,
lei esta que institui o dia anual de combate ao Treponema Pallidum e define o terceiro sabado
do més de outubro como o Dia Nacional de Combate a Sifilis e & Sifilis Congénita. Esta lei
também determina o incentivo a participacdo dos profissionais e gestores de saude (BRASIL,
2017d).

Como medidas de controle da doenca o MS, os estados e municipios pretendem
intensificar as aces preventivas, diagnosticas e 0 acesso ao tratamento, através da estratégia
de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo. As cidades com a maior concentracdo de
casos receberdo mais recursos financeiros para investir em acdes de combate a doenca. As
acOes do MS serdo concentradas no diagndstico; vigilancia da transmissdo; tratamento; e
pesquisa e comunicagao.

A compra da Penicilina benzatina sera centralizada e abastecera a rede publica para o
tratamento da sifilis adquirida, em gestantes e também a Penicilina cristalina para o
tratamento de bebés até o ano de 2019.

Uma das acGes do plano no controle da Sifilis € qualificar e ampliar o acesso ao
diagndstico com o aumento da testagem, principalmente nas gestantes. (Revista Histdria,
Ciéncia e Saude de Manguinhos, 2017).

Estas sdo algumas medidas, que poderdo conter a epidemia de sifilis no pais e
contribuirdo consequentemente com a redugéo dos casos de sifilis congénita.

Em 14 de novembro de 2016 o Decreto de n° 8.901/2016, foi publicado no Diario.
Oficial da Unido (DOU), onde determina a mudanga da nomenclatura utilizada até o momento
de “DST” para “IST”. A mudanca se deu pelo fato da sigla DST (Doenca Sexualmente
Transmissivel) se referir a presenca de sintomas, mas como a transmissao dessas infeccdes
podem ser passadas de um individuo para o outro independentemente destes, faz mais sentido
a nomenclatura para IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel), j& usado pela OMS
(BRASIL, 2016d).
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ANEXO A - PORTARIA N° 542, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1986

PORTARIA N° 542, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1986 MS/GM

O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuicdes que Ihe confere o artigo 44 do
Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, e tendo em vista o disposto no paragrafo Unico,

item 1, do art. 13, resolve:

Para efeitos de aplicacdo da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre 0
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica - e da outras providéncias, ficam incluidas
na relacdo constante da Portaria ministerial n°® 608/Bsb, de 28 de outubro de 1979, a
SINDROME DE IMUNODEFIECIA ADQUIRIDA — SIDA/AIDS e a SIFILIS
CONGENITA.

Il - Os casos confirmados de AIDS e Sifilis Congénita deverdo ser obrigatoriamente
notificados as autoridades sanitarias com observancia das normas legais e regulamentares
aprovadas.

I11 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ROBERTO FIGUEIRA SANTOS



ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAGAO DE SIFILIS CONGENITA

Republica Federativa do Brasil SINAN e
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFIGAGAO

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO  SIFILIS CONGENITA

Defini¢do de caso:

reagente para sifills com qualquer titulagéo, na éncia de teste confir
parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha bid inad
Segundo Critério: Todo Individuo com menos de 13 anos de idade com as sogulmas evidéncias 15gi titul

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mée com evldéncla cunlca para sifilis e/ou com sorologia n&o treponémica
realizada no pré-natal ou no momento do

(testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apos seis meses de idade ( 1o em sit ac de

mde. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade; e‘ou titulos em leste ndo treponémico malores do que os da

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste néo treponémi g @ evidéncia clinica ou liquorica
ou gica de sifilis congéni
Quarto Critério: Toda situacao de evidéncia de infeccio pelo Trep pallidum em pl ou corddo umbilical e/ou amostra da
\_leséo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.
Tipo de Notificaca
U i 2- Individual J
3 lz Agraveldoenca . 2 Codigo (CID10Y 3 Data da Nonﬁcacao
| SIFILIS CONGENITA A509 L e J
% Ii UFI 5| Municipio de Notificagao Comgc (IBGE)
2|l t_ _ L1l J
6 | Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Cddigo 7 Data do Diagnéstico
L_ I I J Ll J
8 Nome do Paciente |9 D ala de Nasc:mento
3 l 7 JL J
2 |10 (ou) ldade — 5 oo (i1 1 Sexo - useuine T [12Gestante e 13 Ra(;aiCot
e Y i :f:z* H VR,
E 14 Escolaridade o S
| ——— )
7 ?E Namero do Cartaa SUS [16 Nome da mée J
L lllllllllIlIII[J
17 UF P Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) 19 Distrita J
Sl I I |
3 P Baino P Logradouro (rua, avenida,...) ICMEQU J
3 _ '
3 22 Numero  |123 Complemento (apto., casa, ..) 24 Gea campo 1
4 [~} — —
£ F Geo campo 2 Jlg Ponto de Referéncia J 27| CEP
& _ kl | -1 J
8 (DOD) Telefone 9 Zona1 -Umdna 2oRue L |30 Pais (se residente fora do Brasil)
| I O I R | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares
31 1dade damae | 32 Ragalcor da mae 71,33 Ocupacao da mae
RR:" 2Preia  3Ama
g l | |Anos ]r sats  Sinagera 9.gnomdo Jl J
34 Escolaridade
L 0 1158 4% serie do EF (100 primiro ou 1 grau|  24° 4 ¥ata do EF (anfiga priméro ou 15 grau) J
3-5% 4 &' sére incompista ¢o EF (antigo gindso ou I‘avaul 4-Ensino iur\dammla!wmalslu (anfigo gndsio ou 1°graw)  5-Ensino médio incompleto (antiga caleglal ou 2t graw |
6-Ensino médio completa (anligo colegial au 27grau ) 7-Educaco superor incomplela  8-Educagio superior complela  9-ignorado  10- No se aplica
g 35 Realizou Pré-Natal nesta gestagao ﬁ UF l 7 Municipio de Realizagao do Pra-Natal Cadigo (IBGE)
z 15im 2-Njo 9gnorado f | J
—_ ~ s
38 Unidade de Salde de realizagao do pré-natal dengo
Ly L
£ | |39/ Diagnéstico de sifilis materna
r 1- Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nao reakizado 9 - lgnorado J
3 '! 40 Tesle naa treponémico no parto/curetagem Titulo a2 Data
=
J=~ l 1-Reagente  2-Nao reagente  3-Nao realizado  9-lgnorado JF1 J L l I J
3 a 43 Teste Grio trep ica no partalc 0
¥ l 1-Reagente 2-Nao reagente 3-Nao realizado 9-lgnorado o J
§ Esquema de tratamento 5 Data do Inicio do 5 Parceirof(s) tratado(s)
'!_ - Tratamento concomitantemente a gestante —
E% 1- Adequada 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado | I | | I 1-Sim  2Ndo  9-gnerado

is Congénsta inan NET 5VS 0471
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et Municipio de nascimento / a9 Local de Nascimento Cédigo
) -g 7 UF e s Cédigo (IBGE) 49/ M ateridadeHospital)
15 J
[ L ) L1111 11111
: Teste nao trepondmico - Sangue Periférico _ || &1 Titulo 2 Data
i. [ 1-Reagente  2-Naoreagente 3-Nao realizado  8-lgnorado J f 1 J ] J l [ 1 1 l J
= |53 Teste troponémico (apds 18 meses) 54 Dala
2 l 1-Reagente  2-NAoreagente 3-Ndo realizado 4 -Naoseaplica  9-gnorado J | | [ 1] J
g 5 Tesle nao lreponémico - Liquor |6 Tituio 57 Data
§ 1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Naorealizado  9-lgnorado J l 1: J t I ‘ | I I I J
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1-8im 2-N&o 3-Naorealizade 9-lgnorado 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizada 9-lgnorado
§ g 62 Diagnéstico Clinico ‘ 63 Presenga de sinais e sintomas 1-8im 2-Nfo 3-Nfoseaplica 9-lgnorado
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= . A ) X I
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-
g [64) Esquema de tratamento
i I~ 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema —
2 2 - Penicilina G precaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nac realizado
= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UVKg/dia 9 - Ignorado
.§- Evolugdo do Caso ] 66 Dala do Obito
) 1-Vive 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
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|
I ) I T J
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LNome J [U“G“ J [\ssinalura J

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco,

[Na auséncia de informagdo, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagnoslico cu da evidéncia laboralorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini¢ao de caso vigente no momento da
notificagac.

8 - Nome do Pacienta: preencher com ¢ noma completo da crianga (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (0 nome da méae).
9 - Data do nascimenlo: devera ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més e ane.

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

40 - 50 - 55 - Sarologia nao trepenémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
iseguimento terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Micrchemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked |mmunosorbent Assay). indicados na confirmacao diagndstica e exclusao de resultados de lestes nao
treponémicos falsos positives. Em criangas, menores 18 meses de idade, a parfomance dos testes treponémicos pode nao ser adequada para
definigao diagndstica.

44 - Esquema de Tratamento da mae.

Esquema de Tratamento Adequado:

[E todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenga. instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
concomitantemente com a gestante.

[Esquema de Tratamento Inadequado:

* E todo tratamente feito com qualquer medicamento que ndo a penicikna; ou- tratamento incomplete, mesmo tendo sido feita com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga: ou a instituicao do tratamento com menes de 30 dias antes do parto; ou - elevacaa dos titulos
lap6s o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) nao foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando no se tem
\essa Informagao disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatdrio, realizado apés os 18 meses de idade da crianga. Infarmar - Néo se aplica - quando a
idade da crianca for menor que 18 meses.

58 - Titulagao ascendente - Refere-se a comparagao dos titules da sorologia ndo treponémica da crianca apos cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VORL com 1mes, 3, 6 .12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificag@o do Treponema pallidum paor microscapia em material colhido em placenta. lesées cutaneo-
mucosas da crianga, cordao umbilical, ou necrdpsia, pela lécnica de campo escuro, imunofluorescénda ou outro método especifico.

60 - Alteragao kquerica - Informar detecgao de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragao especifica no liquor da crianga:

63 - Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar ¢ Manual de Sitilis Congénita - Diretrizes para o Contrale, 2005.

65 - Informar a evolugao do caso de sifilis congénita:

\Considera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sflilis nao tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestago ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto merto, apés 22 semanas de gestagdo ou com peso maior gue 500 gramas.

Sililis Congénita Sinan NET sVs 04/08/2008
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ANEXO C - PORTARIA N° 33, DE 14 DE JULHO DE 2005

14/01/2019 Ministério da Saude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saide
Secretaria de Vigilancia em Saide

PORTARIA N° 33, DE 14 DE JULHO DE 2005

Inclui doengas a relagao de notificagdo compulsoria,
define agravos de notificagac imediata e a relagdo dos
resultados laboratoriais que d ser notificad

pelos Laboratdrios de Referéncia Nacional ou Regional.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o Art. 36 do Decreto n°
4.726, de 9 de junho de 2003 e, considerando o disposto no Art. 4° da Portaria n® 2.325, de 8 de dezembro de 2003,
resolve:

Art. 1 - Incluir a Lista Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoria, os casos suspeitos ou confimados de
Doenca de Creutzfeldt - Jacob: Sifilis em Gestante; Sindrome Febril lctero-hemorragica Aguda; e Eventos Adversos Pos-
Vacinacao, conforme disposto no Anexo | desta Portaria.

Paragrafo Unico. A ocorréncia de agravo inusitado a sautde, independentemente de constar da Lista Nacional de
Agravos de Notificagdo Compulséria, devera também ser notificado imediatamente &s autoridades sanitérias
mencionadas no caput deste artigo.

Art. 2° - As doengas e agravos relacionados no Anexo Il desta Portaria, para todo territorio nacional, devem ser
notificados de forma imediata as Secretarias Estaduais de Saude, e estas deverao informar imediatamente a SVS/MS,
por meio de:

|. correio eletrénico notifica@saude.gov.br; ou

II. por telefone: 061 33153659 ou fax: 061 33153658, da Geréncia Técnica de Doengas Emergentes e Reemergentes -
GTDER/ CGDT/DEVEP/MS, sem prejuizo do registro das notificagdes pelos procedimentos rotineiros do Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Art. 3° - Os profissionais de salde no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos e particulares de salide e ensino, em conformidade com a Lei no- . 6259 de 30 de outubro de
1975, sdo obrigados a comunicar aos gestores do Sistema Unico de Salide - SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados das doencas relacionadas no Anexo | desta Portaria.

Paragrafo Gnico. O ndo cumprimento desta obrigatoriedade sera comunicado aos conselhos de entidades de
Classe e ao Ministério Plblico para que sejam tomadas as medidas punitivas cabiveis.

Art. 4° - Os resultados dos exames laboratoriais das doengas relacionadas no Anexo Il desta Portaria, devem ser
notificados pelos laboratérios de referéncia nacional, regional e laboratorios centrais de saide publica de cada Unidade
Federada, concomitantemente as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Satde e a SVS/MS, por
meio da Coordenagao Geral de Laboratdrios de Saude Publica - CGLAB/DEVEP/SVS.

Art. 5° - A definicio de caso para cada doenca relacionada no Anexo | desta Portaria, deve obedecer a
padronizacdo definida pela SVS/MS.

Art. 6° - Aos gestores municipais e estaduais do SUS ¢é vedada a exclusdo de doencas e agravos componentes do
elenco nacional de doencas de notificagdo compulséria.

Art. 7° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
ANEXO I
Lista Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsona

|. Botulismo

Il. Carbunculo ou "Antraz"

Il. Colera

V. Coqueluche

V. Dengue

V1. Difteria

VII. Doenca de Creutzfeldt-Jacob

VIIl. Doencas de Chagas (casos agudos)

IX. Doencas Meningocécica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em area ndo endémica)

hitp://bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/svs/2005/prt0033_14_07_2005.html
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XI. Eventos Adversos Pés-Vacinacdo
Xl||.Febre Amarela

Xlll. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tiféide

XVI. Hanseniase

XVII. Hantaviroses

XVIII. Hepatites Virais

XIX. Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissdo vertical

XX. Leishmaniose Tegumentar Americana
XXI. Leishmaniose Visceral
XXll.Leptospirose

XXIII. Malaria

XXIV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXV. Peste

XXVI.Poliomielite

XXVI|.Paralisia Flacida Aguda

XXVIII.Raiva Humana

XXIX Rubéola

XXX.Sindrome da Rubéola Congénita

XXXI. Sarampo

XXXII. Sifilis Congénita

XXXIII. Sifilis em gestante

XXXIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXV. Sindrome Febril Ictero-hemorragica Aguda
XXXVI. Sindrome Respiratéria Aguda Grave
XXXVII. Tétano

XXXVIII. Tularemia

XXXIX. Tuberculose

XL. Variola

ANEXO II

Agravos de notificacdo imediata via fax, telefone ou e-mail, além da digitacdo e transferéncia imediata, por meio
magnético, através do SINAN

|. Caso suspeito de:

a) Botulismo

b) Carbtinculo ou Antraz

c)Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Peste

h) Raiva Humana

i) Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
i) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
k) Variola

I) Tularemia

Il. Caso confirmado de:

a) Poliomielite
b) Sarampo
c) Tétano Neonatal

Il. Surto ou agregacdo de casos ou agregacdo de obitos por:

a) Agravos Inusitados

b) Difteria

c) Doenga de Chagas Aguda
d) Doenga Meningocdcica

e) Influenza Humana

ANEXO Il
Resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratdrios de Referéncia Nacional ou Regional
|. Resultado de amostra individual por:

a) Botulismo

b) Carbinculo ou “Antraz”
c)Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental
f) Hantavirose

g) Influenza Humana

http:ibvsms saude. gov.bribvs/saudelegis/svs/2005/prt0033_14_07_2005 html
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h) Poliomielite

i) Peste

j) Raiva Humana

k) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
1) Variola

m) Tularemia

n) Sarampo

Il. Resultado de amostras procedentes de investigacdo de surtos:

a) Agravos Inusitados

b) Doenca de Chagas Aguda
c¢) Difteria

d) Doenca Meningocdcica

e} Influenza Humana

Salide Legis - Sistema de Legislacao da Saiide
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ANEXO D - PORTARIA 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016, MS/GM (BRASIL, 2016E)

29/04/2018 Ministério da Saide

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Uniao

Ministério da Saade

Gabinete do Ministro

PORTARIA NO - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacdgo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude piablica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢ao, e

Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemiolagica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de
doencas, 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 infragdes a
legislagdo sanitaria federal, estabelece as sangbes respectivas, e da outras providéncias; Considerando a Lei n® 8.069,
de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1980, que dispGe sobre as condigbes para a promogio,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo 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® 12461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificagdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o
idoso atendido em estabelecimentos de salde publicos ou privados;

Considerando a Lei n®10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulsoria, no territério
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude, plblicos ou privados;

Considerando a Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informacdes previsto no inciso
XXXIII do art. 5° noinciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigao Federal; altera a Lei n® 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 Organizagdo
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 Salde (FN-SUS): e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagdo compulséria
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de doengas, agraves e eventos de salde
publica nos servicos de salide plblicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulséria de importancia nacional, serdo considerados os seguintes conceitos:
| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais

como acidentes, intoxicacdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressoes e maus tratos, e lesdo autoprovocada;
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Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS);

lll - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a satide plblica;

V - evento de saide puablica (ESP): situagdo que pode constituir potencial ameaga a satude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doen¢a ou agravo de causa desconhecida, alteragao no padrao clinicoepidemioldgico
das doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificacdo compulséria: comunicacdao obrigatoria a autoridade de saide, realizada pelos médicos,
profissionais de salide ou responsaveis pelos estabelecimentos de satide, ptblicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou
semanal;

VII - notificacdo compulséria imediata (NCI): notificacdo compulsdria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicagdo mais
rapido disponivel;

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

IX - notificacdo compulsdria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de
saude a autoridade de salde, informando que na semana epidemiolégica ndo foi identificade nenhuma doenca, agravo
ou evento de saude publica constante da Lista de Notificagao Compulséria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salide estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a salde publica, com participacao
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS/MS).

CAPITULO Il
DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificacao compulsoria € obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis
pelos servicos plblicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei
n°®6.259, de 30 de outubro de 1975.

§ 1° A notificacdo compulséria sera realizada diante da suspeita ou confirmacéo de doenga ou agravo, de acordo
com o estabelecido no anexo, observando-se, tambem, as normas tecnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicagdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao compulsdria a autoridade de
salide competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos pu- blicos ou privados educacionais,
de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

§ 3° A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacao compulsoria pode ser realizada
a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento,
pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo unico. A autoridade de saude que receber a notificagdo compulsoria imediata devera informa-la, em até
24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma
das doencas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita a Secretaria de Saude de Municipio do local de atendimento
do paciente com suspeita ou confirmacao de doenca ou agravo de notificacao compulsoria.

Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificagdo sera feita a Secretaria de Salde do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagdo compulséria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sistema de
informacdo em salde e sequira o fluxo de compartiihamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVSIMS.

CAPITULO Il

DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 7° As autoridades de salde garantirdo o sigilo das informagdes pessoais integrantes da notificacao
compulséria que estejam sob sua responsabilidade

Art. 8° As autoridades de salide garantirdo a divulgagdo atualizada dos dados publicos da notificagdo compulséria
para profissionais de saude, orgaos de controle social e populacao em geral.

Art. 9° A SVS/IMS e as Secretarias de Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em
endereco eletrdnico oficial, o numero de telefone, fax, enderego de e-mail institucional ou formulario para notificagdo
compulséria.

Art. 10. A SVSIMS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos,
definicdes de casos suspeitos e confimados, funcionamento dos sistemas de informagdo em salude e demais diretrizes
técnicas para o cumprimento e operacionalizacdo desta Portaria, ho prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da
sua publicacéo.

Art. 11. A relagdo das doengas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas
e suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Sau- de.

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

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu- blicagdo. Art. 14.

Fica revogada a Portaria n® 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, n°® 108,
Secao 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

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

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

Lista Nacional de Notificacdo Compulséria

N° DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Feriodicidade de notificagéo

Imediata (até 24 Semanal*
horas) para*

MS SES SMS
a. Acidente de trabalho com exposi¢ao a

1 material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em X
criangas e adolescentes

2 Acidente por animal pegonhento X
Acidente por animal potencialmente

3 transmissor da raiva X

4  Botulismo X X X

5 Colera X X X

6 Coqueluche X X

7  a.Dengue -Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

8 Difteria X X

9 Doenca de Chagas Aguda X X

10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doenca Invasiva por "Haemophilus

11 Influenza" X X
b. Dgenga Meningocdcica e outras X X
meningites

12 Doencas com suspeita de disseminacdo X X X
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13

14

16
16

17
18
19

20
21
22
23
24

25
26

27

28

29
30

31
32
33
34

35

36
37
38

Ministério da Saide

intencional: a. Antraz pneuménico b.
Tularemia c. Variola

Doencas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes: a. Arenavirus b.
Ebola ¢. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica
brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika
b. Doeng¢a aguda pelo virus Zika em gestante

¢. Obito com suspeita de doenca pelo virus
Zika

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se
constitua ameaga a satde publica (ver
definicdo no Art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou obitos pos-
vacinacao

Febre Amarela
a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem
transmissao

¢. Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses
de importancia em saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e Crianca exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV

Infec¢ado pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral

Intoxicagdo Exdgena (por substancias
quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regido amazonica

b. Malaria na regiao extra Amazonica

Obito: a. Infantil b. Materno
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana

http:ibvsms saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016 html
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48

Ministério da Saide

Sindrome da Rubéola Congénita
Doengas Exantematicas: a. Sarampo b.
Rubéola

Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em
gestante

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus a. SARS-CoV b.
MERS- CoV

Tétano: a. Acidental b. Neonatal

Toxoplasmose gestacional e congénita

Tuberculose

Varicela - caso grave internado ou 6bito

a. ioléncia doméstica e/ou outras violéncias
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

X
X

X

X

* Informacéo adicional: Notificacdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestao do SUS estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou

SMS (Secretaria Municipal de Salude) A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.

Saiide Legis - Sistema de Legislagdo da Saiide

hitp:/ibvsms. saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
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ANEXO E - LEI N° 13.430/2017, DE 31 DE MARCO DE 2017

LEI No 13.430, DE 31 DE MARCO DE 2017

Institui o Dia Nacional de Combate
a Sifilis e a Sifilis Congénita.

OPRESIDENTEDAREPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. lo Fica instituido o Dia Nacional de Combate & Sifilis e a Sifilis Congénita, a ser
comemorado no terceiro sibado do més de outubro de cada ano.

Art. 20 As normas regulamentadoras determinardo as atividades a serem desenvolvidas
em decorréncia desta Lei. Pardgrafo (nico. Serd estimulada a participa¢io dos
profissionais e gestores de saide nas atividades, com vistas a enfatizar a importéncia do
diagnostico e do tratamento adequados da sifilis na gestante durante o pré-natal e da
sifilis em ambos os sexos como doenga sexualmente transmissivel.

Art. 30 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagiio, produzindo efeitos ap6s
decorridos trinta dias de sua regulamentagio oficial.

Brasilia, 31 de margo de 2017; 1960 da Independéncia e 129° da Reptiblica.

MICHEL TEMER
Ricardo José Magalhaes Barros
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ANEXO F - DECRETO DE N° 8.901/2016, PUBLICADO NO D.O.U EM 11/11/2016, QUE
MUDOU A NOMENCLATURA DO TERMO “DST” PARA “IST”

roverntvo 14, 7016 - 14:30

Departamento passa a utilizar nomenclatura "IST" no lugar de "DST"

Segundo a diretora Adele B ken, ' gas” implice e sinafs visivels no organismo, enquanto “Infeccdes” refere-se a pericdes sem
sintomas e jd é usodo pela OMS

Contetda extral

© Departamento de Vigilancia, Prevengdo ¢ Controle das (ST, do HIV/ Aids e das Hepatites Virals passa

a usar a nomenclatura “IST™ (infecgdes sexualmente transmissiveis) no lugar de “DST” (doengas

sexualmente tramsmissiveis). A nova A0 € uma das lizagdes da estrutura regimental do R

Ministério da Saide por meio do pelo Dacreso n® 8.901/2016 publicada no Didrio Oficiat da Unido em IST-AIDS
11,14.2016, Segio |, paginas 03 a 17,

“A dencminacio ‘D, de ‘DST', vem de doenca, que implica em sintomas e sinais visivels no organismo

do individuo, J4 ‘Infecgbes’ podem ter periodos assintormdticas (sifilss, herpes genital, condiloma

acuminado, por exemplo) ou se mantém assintomaticas durante toda a vida do individuo {casos da infecgo pelo HPV e virus do Herpes e sdo somente
detectadas por meio de exarnes laboratorials”, explicou a diretora do Departamento, Adele Benzaken, “O termo IST é mais adequado e ja e utilizado
pela Organizagio Mundial de Salde (OMS) e pelos principais Organismos que lidam com a tematica das Infecgdes Sexuatmente Transmissiveis ao redor
do munde”, completos,

Adele Benzaken §a solicitou acs funcionarios do Departaments que passem a utilizar o termo IST na elaboragao de documentos técnicos € na assinatura
de mensagens eletrdnicas,

Assessoria de Comunicacde

Departamento de 1ST, Aids e Hepatites Virais
Conhega também a paging do DDAHV no Facebook:
https: ! weew. facebook.com! DSTAidsHY

Tags: Noticias do Dep. de DST, Aids e Hepatites Virals



