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Organiza¢do Mundial de

Satde (OMS) estimou para

o ano de 1995: 1,3 milhdo
de novos casos de sifilis adquirida
paraa América Latina e Caribe. Em
funcao nao sé desta estimativa mas
também do recrudescimento dos
atendimentos nos Servicos de Sau-
de, ressaltamos a presenca da sifilis
congénita no nosso meio, ja que
estaéum reflexodasifilis adquirida
nas mulheres gestantes.

Apesar destes indices, ainda
ha uma grande subnotificacdo de
casos ao Programa Estadual de
DST/AIDS de Sao Paulo, o que
dificulta a avaliacao e controle
desta doen¢a no nosso Estado.
Com o conhecimento do seu com-
portamento em nosso meio, ha-
veria uma facilita¢ao no planeja-
mento de medidas para o seu
combate. E realmente preocupan-
te a questao da subnotificagao,
que acreditamos estar aliada a
atual situacao do Sistema de Sati-
de como um todo: nesta época do
ano (setembro de 1996) o Grupo
de Epidemiologia recebeu notifi-
cacao de somente 112 casos rela-
tivos a 1996 e, infelizmente, este
relato ndo traduz um decréscimo
dos casos e sim a sua subnotifica-
¢ao, ou atraso das notifica¢oes.

Mas, mesmo considerando
apenas os casos notificados, no
periodo de 1991 a 1995, houve
um acréscimo de 577% de sifilis
congénita no nosso Estado. Vale
salientar que mesmo um unico
caso de sifilis congénita traduz
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um Sistema de Satde inadequa-
do, jd4 que esta ¢ uma doenga
perfeitamente prevenivel.

Devido aos treinamentos e a di-
vulgagdo sobre a vigilancia e con-
trole da sifilis congénita realizados
poreste Programanosanosde 1994
e 1995, alguns Servi¢os de Satde
passaram a nos notificar.

E interessante a observagao tan-
to da Figura 2 como da Tabela, ja
que durante os treinamentos reali-
zados, muitos profissionais rela-
tam terem diagnosticado casos de
sifilis congénita e, no entanto, es-
tes nao se encontram notificados.
Por esta razio, voltamos a divulgar
o fluxo do Sistgma de Vigilincia
Epidemiolégica (SVE).

Ha uma grande possibilidade de
as Direcoes Regionais de Saude
(DIR) que apresentam “zero” ca-
sos notificados nao estarem de-
monstrando a realidade. Fica a su-
gestao da buscaativade casos, prin-
cipalmente em Maternidades e
Hospitais Gerais.

Neste quadro, chama atengao,
mais uma vez, a necessidade de se
repensar a qualidade do pré-natal
oferecidoas gestantes, jaque 65,1%
das maes dos casos de sifilis conge-
nita realizaram o pré-natal, sendo
que 66% destas freqiientaram mais
de trés consultas.

Dados sobre abortos e natimortos
anteriores podem ser utilizados como
indicadores epidemioldgicos para o
diagnostico de sifilis congénita. Ape-
sar da indicagao da pesquisa do HIV
para todas as pessoas com sifilis,



somente 33 destas maes (8,29%)
tiveram acesso a este teste com 30%
de soropositividade (10/33). Sabe-
mos da importancia cada vez maior
que a associacao das DTSs em geral
vem apresentando com relagdo a
AIDS. No Estado de Sao Paulo, até
31/12/95, foramnotificadosao SVE
42.425 casosde AIDS, sendo 18,9%
em mulheres. No Municipio de Sao
Paulo, a AIDS é a primeira causa de
dbito nas mulheres com faixa etaria
entre 25 e 49 anos.

—

Na sifilis congénita,

a maioria dos casos

(81%) se apresenta
assintomadtico ao

nascimento. /

Voltamos a salientar a impor-
tancia do conhecimento da causa
do 6bito fetal, sabendo-se, segun-
do a maioriados autores, que cerca
de 40% dos casos de sifilis congé-
nita sdo referentes a 6bitos fetais
(precoce, intermedidrio e tardio =
natimorto).

Figura 1
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Total de casos notificados de sifilis congénita, no periodo de 1991 a 1995%, no Estado de
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Total de casos de sifilis congénita, segundo Direcio Regional de Satde do Estado de Sao

Paulo, em 1995*.
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Em alguns casos de obito fetal,
investigados pelo SVE, houve a
oportunidade do diagnéstico de
outros casos na familia, o que leva
a possibilidade de interromper a
cadeia de transmissao.

Insistimos na distribuigao dos
casos por faixa etdria de notifica-
¢ao, apresentado no relatério ante-
rior, para ressaltarmos a possibili-
dade de que muitas das criancas
notificadas apés uma semana de
vida poderiam estar sendo notifica-
das precocemente, o que agilizaria
o controle da sifilis congénita.

A maioria dos casos (81%) se
apresenta assintomatico ao nasci-
mento, o que refor¢a a necessidade
de pesquisa laboratorial e epide-
miologica.

Apesardoconhecimentodamaior
sensibilidade/especificidade do
VDRL de sangue periférico do RN,
observamos que na pratica os Servi-
¢os ainda utilizam o sangue do cor-
dio umbilical. Quanto aos testes
treponémicos, os mais utilizados sao
o FTA-Abs e o MHA-TP, sendo que
o tltimo apresenta custo mais baixo
e relativa facilidade técnica; lem-
brando que os testes para triagem e
acompanhamento sorolégico-tera-
péutico sdo 0s nao-treponemicos
(VDRL, RPR). De acordo com o
Ministério da Satde/Centers for
Disease Control and Prevention (CDC),
todas estas criancas deveriam ter
seu liquor (VDRL, citobioquimico,
proteinas) e seus ossos (RX)
pesquisados; contudo, por esta ta-
bela observamos a inexisténcia des-
tas pesquisas.

Segundo o Ministério da Saude/
CDC, aindica¢ao da penicilina ben-
zatina deve estar restrita as crian-
cas que tiveram seu exame fisico/
laboratorial (LCR, RX de ossos lon-
gos, VDRL) normal, mas com uma
das seguintes condigoes:

* eritromicina na gestacao;

* dose inadequada de penicilina;

* tratamento adequado da mae 30
dias antes do parto;

* tratamento adequado damae, mas
sem seguimento sorologico.

Estas indicagoes devem ser se-
guidas rigorosamente, pois € sabi-
do que a penicilina benzatina nao
atravessa a barreira liquorica, po-
dendo vir a ocorrer, na falha da
observacao desta indicacdo, um
caso de neurossifilis. Salientamos



que, mesmo com a indicagao ade-
quadada penicilina benzatina, esta
crianga, assim como as demais,
devem ser acompanhadas clinicae
laboratorialmente por pelo menos
dois anos.

Algumas das maes “tratadas”
inadequadamente receberam eri-
tromicina na gesta¢ao, 0 que em
termos de sifilis congénita é uma
terapéuticaincorreta. Nos diferen-
tes treinamentos realizados pelo
Programa Estadual de DST/AIDS,

..para "eliminar a ‘
sifilis congénita”,
temos que
combater a

sifilis adqu irz‘dc/

foi observada a necessidade de se
rever junto as Equipes de Satde a
correta aplicacao dos testes de hi-
persensibilidade a penicilina e a
eventual dessensibiliza¢do. Por
esta razao, em breve, estaremos
divulgando um documento técni-
co, elaborado por especialistas da

area, visando a elucidacao deste
problema, ja que a penicilina ainda
éadrogade escolha paraasifilis na
gestagao e para a neurossifilis.
Quanto aos parceiros, a situacao é
ainda mais precaria, pois somente
17,08% (68/398) foram “tratados”,
sendo que 38,23% destes foram tra-
tados inadequadamente. Se quiser-
mos realmente “eliminarasifilis con-
génita”, temos que combater a sifilis
adquirida, ja que a sifilis congénita
nada mais é do que um reflexo da

Tabela

Total de casos notificados de sifilis congénita, segundo DIR*, unidade notificadora
e faixa etdria na data da notificagio, no Estado de S3ao Paulo, em 1995.

DIR Unidade de Satide

1 Cse butanta
Ubs tucuruvi
Nehe fmusp-hc
Casa de saude S. Marcelina
Sta. Casa de S. Paulo
Hosp. Munic. A.R. Saboya
Hosp. Munic. Tatuapé
Hosp. Univers. USP
Amb. Esp. V. Joaniza
Csii Pq. Artur Alvim
Hosp. Mat. [.M. Barros
Hosp. Mat. Amico-Satide
Hosp. Sdo Paulo
Hosp. Munic. L.P. Gouveia
Hosp. Iguatemi
Hosp. Central Sorocabano

Hosp. Mat. E.V.N. Cachoeirinha

Hosp. Munic, Tide Setubal
Hosp. Reg. Sul
Sta. Casa de Santo Amaro
Hosp. Mat. S. Leopoldo
Pam Geraldo da S. Ferreira
Ubs Campo Limpo
Ubs JD Herculano
Hosp. Mat. de Interlagos
Hosp. Ipiranga
Hosp. Munic. W. de Paula
Hosp. Geral.vncachoeirinha
Hosp. Geral de V. Penteado
Hosp. G. Parada de Taipas
Hosp. Munic. Campo Limpo
Hosp. Mat. jd. Sarah
Hosp. Geral de Guaianases
Hosp. Munic. Ver. Storopoli
Proaim-sms-pmsp
Sub-total-dir 1

2 Hosp. Pablico de Diadema
Ubs Reid
Sub-total-dir 2

5 Ums Juquitiba
Ve Secr. Satide d
Sub-total-dir 5

6 Servico vs/ve Penapolis
Sub-total-dir 6

7 Vigilancia epid-araraquara
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0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 2 0,50
0 0 7 1,76
0 0 3 0,75
0 0 32 8,04
0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
0 0 45 11,31
0 0 1 0,25
0 0 7 1,76
1] 0 9 2,26
0 0 I 0,25
0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
0 0 5 1,26
0 0 13 3,27
0 0 1 0,25
0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
0 0 4 1,01
0 0 1 0,25
0 0 18 4,52
0 0 17 4,27
0 0 1 0,25
0 0 2 0,50
0 0 60 15,08
0 0 14 3,52
0 0 2 0,50
0 0 2 0,50
0 0 4 1,01
273 68,59

0 0 30 7.54
0 0 > 0,75
33 8,29

0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
Z 0,50

0 0 1 0,25
L | 0,25

0 0 1 0,25



sifilisadquirida. Paraque hajaa “que-
bra” da transmissao ﬂa sifilis adqui-
rida, é necessdrio um investimento
naosé sobre odiagnostico/tratamen-
to adequados, mas principalmente
sobre a prevencao da doenga.

Notas

A SIFILIS CONGENITA
EM ALGUNS SERVICOS

1. HOSPITAL E MATERNIDADE
JD. SARAH — SMS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO.

Para a “quebra” da
transmissdo da sifilis
adquirida, deve-se

- investir na prevengdo

da doenca.

Avalia¢do dos casos notifica-
dos de sifilis congénita do Distri-
to de Satide do Butanta em 1993
e 1994.

“O Distrito de Saude de Butanta
localiza-se na regiao oeste do Munici-
piode Sao Paulo e possui (na ocasiao):
* sete Unidades Basicas de Saude
(UBSs) com pré-natal, um ambu-

latério de pré-natal de alto risco,
uMm pronto-socorro e uma materni-
dade de referéncia distrital;
* infra-estrutura razoavel de apoio
diagnostico proprio e disponibili-
dade de encaminhar pelo SADT,
nao havendo solugao de continui-
dade na oferta dos exames;
* nticleos de vigilancia epidemiolo-
gica em todos os servicos.
Resolveu-se discutir a situacao
da sifilis congénita e a nova defini-
¢io de caso com as equipes
multiprofissionais dos servicos:

DIR Unidade de Saude

Sub-total-dir 7
8 Hosp. Regional de Assis

Coord. Vig. S. Meio Amb.-Assis

Sub-total-dir 8

11 Csi de Avare
Sub-toral-dir 11

12 Csi de Amparo
Nve-HC-Unicamp
Hosp. Mat. Atibaia
Hosp. Mat. Celso Pierro
Policlinica Mun. Campinas
Hosp. Mat. de Campinas
Sub-total-dir 12

14 Hosp. S. Feo. Assis-Marilia
Csi Adamantina
Sub-toral-dir 14

15 Csii Capivari
Sub-total-dir 15
16 Ubsiv de Pres. Prudente

CSl111Jd Sae Pedro
Sub-total-dir 16

17 Ubsiv de Registro
UBSII Jacupiranga
UBS 11 Juquia
Unid. Mista de Miracatu
Hosp. Reg. V. Ribeira
Sub-total-dir 17

18 Hosp. Clinicas FMRP
Sub-rotal-dir 18
19 Amb Pombeba

Amb. Espec. Cubatao
Ve-Sao Vicente
Sub-total-dir 19

20 Ums Farm Raul C. Camara
Uis Dr. Paulo EM
Sub-total-dir 20

21 Sta. Casa de Mis. S.]. Campos
Csii S. José dos Campos
Ues(S. José dos Campos)
Sub-total-dir 21

23 UBSIII de Cerquilho
UBSIII pq de arvores
CSII Dr. Jonas a. Novaes
Sub-total-dir 23

99 Ignorado
Total
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Fonte: Grupo de Epidemialogia- Programa Estadual de DST/ALDS/CVE-SES-5P,

Dados sujeitos & revisdo(30/08/96). 1 1rel95.x1s

*DIR= Diresdo Regional de Satide (Estado de Sio Paulo).
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Lesoes sifiliticas
| podem facilitar
a penetracao do HIV

* levantamentodosdadosdas UBSs, _
na corrente

maternidade e PS sobre o nimerode

gestantes esperadas para a drea de sangiiinea.
abrangéncia, cobertura dada pelos = =—
servigos, numero de casos de sifilis
congénita por dreas, etc.
Figura 3
Adequado
Ignorado 2,3% * Sa::(‘):’“TP.

outro esquema* 4.8%
P Precaina 5,5%

P Cristalina e ; a
67 |n;: -@ P. Benzatina 6,3% Indic.
P Cristalina
: 92,0%
nao tratado®* 14,1%
* outros tratamentos: todos inadequados.
** casos ndo rratados:
- 78,57% com indicagio de P. Cristalina; Fonte Grupo de Epidenikdonia-Brograma
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- 16,0% eram natimortos ou evoluiram a dbito; ":l:i»hui fe DST/AIDS/ATV B
i L BC > Bicias reoey
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Total de casos notificados de sifilis congénita, segundo tratamento, no Estado de Sdo
Paulo, em 1995,

Figura 4
Nio tratada R
10,8%
= = Inadequado
s B7.4%
Tratamento IGN _
22.0% )
Adequado
- 12,6%

Fonte Grupo de Epidemiologia-Programa Estadual de DST/AINDS/CVE-SES-SE (diklos sujeitos 3 tevisSo-30/08/96)

Total de casos notificados de sifilis congénita, tratamento das mies no pré-natal, no
Estado de Sdo Paulo, em 1995,

Quadro 1
Algumas caracteristicas das maes

» |dade média = 27,35 anos;

» [dade mediana = 27 anos;
—5,78% (23/398) com idade menor de 18 anos;

*72,36% (288/398) com historia de duas ou mais gestagoes;

» 10,30% (41/398) com histéria de natimorto;

©23.61% (91/398) com histéria de aborto;

® 65,08% (259/398) realizaram o pré-natal;
—45,18% (117/259) iniciaram o pré-natal nos 1¢ e 2° rrimestres de gestagio;
— 66,41% (74/259) com mais de trés consultas;

* 46,33% (120/259) com diagnéstico de sifilis no pré-natal;

©32,81% (85/259) freqiientaram o pré-natal mais de trés consultas ¢ ndo foram diagnostica-

das ou o dado de diagnéstico de sifilis foi ignorado;
* 8,29% (33/398) da pesquisa do HIV com 30,30% (10/33) de positividade.
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* apresentagao e comparacao dos
dados locais /distritais.

Que levaram a:

* discussao da organiza¢ao dos ser-
vigos de pré-natal nas UBSs desde a
matricula no sistema, a identifica-
¢ao da gestante no contingente de
mulheres atendidas pelo programa
de satide da mulher; a qualidade do
ré-natal; os exames de rotina; o
uxo dos exames e seus resultados;
ainterligaciodoatendimentocoma
vigilancia epidemiolégica; e a liga-
¢ao da obstetricia com o bercario.
* aulas expositivas sobre lues
congénita.

Resultados:

* glaboragao de novos instrumen-
tos de levantamento de dados no
nivel local para se identificar o nu-
merode gestantes matriculadas nas
UBSs durante o ano;

* reorganizacao do atendimento
pré-natal com agiliza¢ao na matri-
cula e pedido de exames por equi-
pe muﬁiproﬁssional antes mesmo
da consulta médica; o segundo
exame de VDRL no terceiro tri-
mestre; a organiza¢ao do fluxo dos
resultados, com priorizagao e noti-
fica¢do dos positivos, tratamento e
acompanhamento da gestante e
do(s) parceiro(s).

* necessidade de anotagao de exa-
mes e do tratamento no cartao da
gestante/encaminhamento.

* quando na detec¢do do caso na
maternidade ,realizar o tratamento
da puérpera e do(s) parceiro(s) (1"
dose), a coleta do exame € o enca-
minhamento familiar paraa UBS de
residéncia para acompanhamento.

2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO (UNIFESP) -
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.

Regina Célia de M. Succi.

Seqiielas tardias da Sifilis.

“Na época atual, utilizando os
critérios mais abrangentes para ca-
racterizar a sifilis congénita, tem
sido infreqliente detectarmos os si-
nais e sintomas desta infeccao con-
génita no periodo neonatal. Entre-
tanto, a necessidade de seguimen-
to ambulatorial por pelo menos 24
meses ¢é refor¢ada quando verifica-
mos alguns nimeros.

A disciplina de Infectologia Pedid-
tricada UNIFESP- Escola Paulistade
Medicina mantém um ambulatorio
onde sao acompanhadas as criangas
com diagnoéstico de sifilis congénita.
De 54 criangas com acompanhamen-



to superior a seis meses, observamos
aspectos muito interessantes desta
doenca. Apenas quatro criangas
(7,4%) apresentavam evidéncias cli-
nicasdainfecgaono periodo neonatal;
entretanto, na evolugdo, 20 apresen-
taram anemia (37,0%), sete apresen-
taramalteracoes neuroldgicas (12,9%)
edez apresentaram alteracdes do pro-
cessamentoauditivo central (18,5%).
Estes fatos chamam a atencdo
sobre a necessidade de seguimento
multidisciplinar a longo prazo des-
tas criancas. R
3. FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO.
Mauricio Magalhaes. A associa-
¢do sifilis e AIDS congénita.
“Existem evidéncias indiretasde
que as lesdes sifiliticas podem faci-
litar a penetragao do HIV na cor-
rente sangiiinea e de que o HIV
aumentaria a transmissao da sifilis
congénita. Esta associacdo assu-
me importancia por serem doen-

E necessario um esforco
imenso dos médicos
para reverier ‘
o fluxo ascendente

de novos casos./

¢as com caracteristicas epidemio-
l6gicas semelhantes.

Em um levantamento realizado na
Unidade Neonatal da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo em recém-
nascidos que apresentaram sorologia
de sangue de cordao positiva
sifilis durante o periodo de 1991 a
1994, foi encontrada uma associa¢ao
com ELISA positivo para HIV de
12,5%. Este niimero é ainda maior
nas criangas cujas maes nao realiza-
ram pré-natal, cerca de 37%, mos-
trandoaobrigatoriedade dainvestiga-
¢ao da outra quando uma ocorrer.

Problemas diagnésticos podem
surgir nesta associa¢ao, COmo ocor-
rer falsos positivos quando o pacien-
te com AIDS apresentar gamopatia

Quadro 2
Algumas caracteristicas do recém-nascido

o Sifilis recente: 97,99% ( 390/398);
« Natimorto por sifilis: 1,76% (7/398);

—5 71,4% das mdes fizeram pré-natal (5/7);
— 42,85% apresentam histéria de aborto e natimorto (3/7);
« Obito: 1,75% (7/398). Idade: do primeiro dia até os dois meses de vida;

— Quatro com quadro clinico;
- VDRL = 1:2 até 1:256;

— Mie: 42,86% (3/7) realizaram pré-natal — com 2-3 consultas;
— 57,0% (4/7) com histéria de natimorto ou aborto;

— 85,71% (6/7) com 1-3 gestagdes;

® 48,24% do sexo masculino e 49,25% do sexo feminino;
* 77,67% (276/398) com idade gestacional 237 a 4] semanas;

—93,5% (258/276) com peso > 2.500g;

©73,73% (292/398) de assintomaticos ao nascimento;
*3,32% (12/398) de pesquisa do HIV com 8,33 % (1/12) de soropositividade.

Figura 5

Nio tratado
30,9%

Tratamento IGN
52,0%

Inadequado
38.2%

Adequado
G1.8%

Fente rupo de Epldembologia Programa Pl de ST ATDSACVE-SRSSE (dudos aueitos 4 revisda-30/08/96)

Total de casos notificados de sifilis congénita, tratamento do(s) parceiro(s), no Estado

de Sao Paulo, em 1995,
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policlonal, dificultando também a
avaliacdo da resposta terapéutica a
sifilis. Casos de soronegatividade para
sifilis ocorrem devido a deficiéncia
imunolégicanos pacientescom AIDS.

A infec¢ao pelo HIV esté associada
a uma progressdo acelerada para
neurossifilis precoce, com achados si-
milares aqueles observados naera pré-
penicilinica com envolvimento de ner-
vos cranianos, especialmente a neurite
oOptica, meningite ou acidentes cere-
brovasculares. A neurossifilis pode ser
o primeiro sinal de infec¢ao pelo HIV.
A pungao lombar para excluir a
neurossifilis estd indicada em todos os
pacientes soropositivos para HIV com
sifilis, mesmo que neurologicamente
assintomaticos. Contudo, a interpre-
tagdo pode ser incerta, porque 0s
treponemas podem estar presentes
com ou sem anormalidades liqudricas.

Discute-seaquestaodo tratamen-
to para sifilis no paciente com AIDS,
principalmente quando esteapresen-
tar a neurossifilis. Nestes casos sao
preconizadas doses maiores de peni-
cilina cristalina e estd descartado o
uso de penicilina benzatina.

Com base nas tendéncias epide-
mioldgicas atuais, a incidéncia da
sifilis congénita, seja isoladamente
ou como uma co-infec¢do com o
HIV e com outras doengas sexual-
mente transmissiveis, provavel-
mente aumentara, sendo necessa-
rio um esforgo extraordindrio da
classe médica para reverter o fluxo
ascendente de novos casos.

OProgramaEstadualde DST/AIDS
gostaria de contirfuar recebendo as
experiéncias de diferentes Servigos
com relagdo a sifilis congénita.

Endereqo para correspondéncia;

R. Antonio Carlos, 122/ 1*andar - Vigilancia Epidemioldgica
CEP 01309-010 - 530 Paulo-5P

Telefones: (011) 283-3538/289-73 | |. Ramais: 230, 233,

270 e 271, Fax: 283-5314/287-5121
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