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Geréncia DSTfAids e Hepatites Virais.

Apresentacao

E com muita satisfacdo que a Geréncia de DST/DIVEP/SVS/SES/DF disponibiliza uma edicdo especial
sobre a epidemiclogia da sifilis no Distrito Federal. Esta edigdo apresenta a série histérica das notificages de
sifilis no DF desde a década de 80, acompanhada de uma analise sobre a vigilancia epidemiocldgica da sifilis em
gestantes e sifilis congénita na rede piblica de satde.

Ainda nesta edigado o leitor vai encontrar um guadro de interpretagdo dos marcadores soroldgicos para
sifilis elaborado a partir da Portaria n23242 M5/GM5 , de 30 de dezembro de 2011, que estabelece as normas
técnicas para o diagnostico de sifilis em todo o territério nacional.

E fundamental a atencio aos pontos destacados neste informe. Mesmo porque ndo basta garantir a
existéncia de profissionais e de insumos para que haja a resposta adequada de controle da sifilis congénita. E
necessario esforgo dos diversos niveis e areas da SES/DF para a qualificacdo de seus profissionais com vistas ao
diagndstico e tratamento oportunos da gestante e crianca expostas, da organizacdo das redes de referéncia e
contra referéncia em todos os niveis de complexidade. M3o menos importante € o compromisso politico-
institucional pela eliminacdo da sifilis como um problema de salde publica no DF.

Contribuir para mobilizar sua atencgdo e seu empenho no cumprimento dessa responsabilidade puablica é
o principal objetivo deste informe. Contamos com vocé!

Geréncio de DST/AIds e Hepatites Virals
Diretrizes para a Redug¢ao da Transmissao Vertical da Sifilis no Distrito Federal
no ambito da Rede Cegonha

Em 2007, o Ministério da Saude lancou o wvertical do HIV e da Sifilis a serem adotadas pelos
Plano Macional de Reducdo da Transmissdo Vertical profissionais de sadde que atuam nas unidades da
(TV) do HIV e da Sifilis. Este Plano define SES/DF.

responsabilidades bem como pactua metas de L.
redugdo escalonada e regionalizada das taxas e *‘
destes agravos. rical do -

No mesmo ano, Geréncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (GEDST) do Distrito _
Federal realizou uma experiéncia de pactuacdo de b
acbes pro-reducdo da transmissdo vertical do HIV e
da sifilis no DF, formalizada na publicagdo da
Portaria n2. 37/2008". WV

Nesta normativa foram pactuadas as 25 Em 2012, a SES/DF, em consonancia com as
agoes, que contemplam os procedimentos, as diretrizes politicas do Ministério da Sadde (Rede
condutas e as ages pré-reducdo da transmissdo Cegonha), elegeu a atencio materno-infantil como
! Governo Distrito Federal, Secretaria de Estado de Sadde. Portaria n 37 de 4 prioridade e vem  empenhando  esforcos
de atbril de 2008, Normatiza agdes pro-redugio da transmissio vertical o IV pErmanentes para conformar uma rede de sadde

e Sifilis. Didrio Oficlal do Distrito Federal, Poder Executivo, Brasilla, DF, & abwr. izad . d fici d
2008. Secdo 1, p 11-16, organizada, Iintegrada, eficiente e capaz e
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responder as reais necessidades desse segmento
populacional no DF.

Busca, assim, otimizar o potencial de
resolugdo dos servigos publicos de sadde,
sensibilizando seus diversos niveis de gestdo,
estruturando e propondo a adequacgdo fisica das
unidades, bem como reorganizando os fluxos
assistenciais (rede de referéncia e
contrarreferéncia) e também reforgando as
estratégias de capacitacao dos servidores da SES.

A eliminagdo da sifilis congénita como um
problema de salde publica, além de ser um de
nossos grandes desafios, & um indicador de
gualidade da atengdc pré-natal e, portanto, da
atencdo primaria do sistema de saude.

Meste cenario, a adesdo da SES/DF a Rede
Cegonha representa um importante diferencial na
busca de melhoria das acfes de prevencdo e
controle da transmissdo vertical da sifilis.

A implantacdo dessa rede, traz consigo a

possibilidade de melhoria do acesso ao diagnostico
de sifilis no pré-natal, tornando-o mais oportuno
por meio da tecnologia de testagem rapida para a
gestante e sua(s) parceria(s) sexuais,
Estudos nacionais e internacionais ja
demonstraram o tratamento oportuno como a
principal estratégia para se atingir a eliminacdo da
sifilis congénita. O teste rapido para sifilis é um
teste de triagem e, guando reagente, permite o
inicio do tratamento nas gestantes (ver quadro de
interpretagdo e conduta no final deste informe
epidemioldgico). Ressalta-se, no entanto, que
deverd ser colhida amostra de puncdo venosa da
gestante e de sua(s) parceria(s) sexual para envio ao
laboratério e realizagdo metodologias
laboratoriais preconizadas pela Portaria n? 3242
GM/MS , de 30 de dezembro de 2011 e a Portaria
n2 77GM/MS de 12 de janeiro de 2012.

Espera-se que a norma consensuada e a
implementagdo da Rede Cegonha: a) seja um

das

instrumento de qualificacio dos servicos e do
desenvolvimento profissional; b) facilite o acesso e
o incentivo a realizacdo dos exames para deteccdo
de HIV e sifilis; ¢) permita o conhecimento do
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status sorologico da gestante, da parturiente e de
seu(s) parceiro(s); d) que se possibilite a adocdo de
medidas preventivas pertinentes e o inicio oportuno
do tratamento; e) a sensibilizagdo dos profissionais
para desenvolver o conjunto de agdbes inerentes ao
programa de prevencdo e controle das transmissdes
verticais no DF.
Para maiores informacbes:
www.saude.df.gov.br no link: Rede Cegonha.
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1 - Situacdo Epidemiologica da Sifilis Adquirida (exceto cancro duro) no
Distrito Federal.

A sifilis & doenga infecciosa, transmitida pela via
sexual e, também, verticalmente durante a gestagdo.
Caracteriza-se por periodos de atividade e laténcia; pelo
acometimento sistémico disseminado e pela evolugdo
para complicagbes graves em parte dos pacientes que
ndo trataram ou que foram tratados inadequadamentei.

Acomete praticamente todos os drgdo e
sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo
custo, vem-se mantendo como problema de sadde
publica até os dias atuais™”.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estimou
gue, no Brasil, em 2003, ocorreram cerca de 843 300
casos de sifilis"**. Mo Distrito Federal, a sifilis adquirida é
manitorada por meio da notificacdo compulsdria. Os
dados apresentados nesse boletim incluem todas as
formas de Sifilis, excetuando a primdria, que &
considerada para fins de notificagdo como sindrome da
ulcera genital. Esse agravo é de notificacdo compulsaria
na rede de salde a partir de 1976, desde entdo foram
notificados 37.268 casos da doenga pela rede piblica de
saude do DF(Tabela 1.1).

A andlise da série histdrica da sifilis no DF
denota, a partir de 1985 uma redugdo do numero de
notificagdes. Essa queda também foi observada para
outras D5T de notificacio compulséria no DF, com
excecdo do condiloma/HPV e da sindrome da cervicite.
Pode estar relacionada a dois fatores: 1) dificuldade de
acesso dos usudrios ao diagndstico pela diminuicdo da
capacidade dos servigos de atender a demanda da
clientela; 2) maior freqliéncia de uso do preservativo em
conseqiéncia das campanhas de prevencio da aids
iniciadas em 1986 e 3) também pode estar associado
também a uma menor sensibilizagio dos profissionais de
salde para notificacdo de casos, que poderia ser
traduzida pela menor captacdo destes pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Durante 10 anos, de 1987 a 1997, observa-se
oscilagdes no numero de notificacdes, mas o total de

: Brasil. Ministério da Sadde. Secritaria de Vigildndia em Saide, Programa Naconal de
DT & Aids, Manual de Controle das Doendas Sexualmente Transmissheets, Brasiliac
Ministéfio da Salde. Série Manusis no 68 4.ed 2006, 140p.

L AVELLEIRA, fodo Cardos Regarzl; BOTTING, Giulana, Sifilis: diagndstico, tratamento ¢
contrale. An. Bras, Denmatol., Rio de lenewra, v. 81, f. 2, Mar 3006

¥ Brasil Ministério da Sadde. Diretrizes de Controde da Sifilis Congénita. Brasilia (DF):
Ministério da Sadde; 2005, p. 7-53,

* Sewarcwald €L, de Carvalho MF, Barboss Jurior A, Barreirs D, Speranza FA, de Castilho
Ea. Temporal trends of HiV-related risk behavicr among Brazilian militany conscripts.
Clinics. 2005:60:367-74,

notificagies anuais manteve-se sempre superior a 1.000
casos no DF (Tabela 1.1).

Observa-se ainda, que o ndmero de casos de
sifilis adguirida notificados em 2004 foi bastante
superior ao registrado em anos anteriores. Isso ocorreu
provavelmente devido ao diagndstico de novos casos
durante a campanha de deteccdo e tratamento da sifilis,
realizada em abril de 2004. Entretanto, apesar de
campanha semelhante ter sido realizada em 2006, ndo
se registrou elevagdo do nimero de casos notificados de
sifilis neste ano (Tabela 1.1).

A partir de 2007, detectou-se menos de 500
casos de sifilis adquirida no DF. Embora observe-se essa
diminuigdo importante no ndmero de casos de sifilis nos
ultimos 5 anos, esse total de casos ainda & muito
preccupante, uma vez que esses dados so se referem
aos casos atendidos na rede pablica de saude e que essa
doenca permanece em grande parte de sua historia
natural latente, ou seja, sem sintomas, necessitando de
sorologia para seu diagndstico (Tabela 1.1).

Chama atengdo que, no periodo de 2007 a 2011,
o total de casos de sifilis adquirida no DF permanece
superior ao ndmero de casos anuais de Aids. Em gque
pese o adoecimento por sifilis ndo conferir imunidade,
esse agravo tem cura, © gue permitiria a quebra da
cadeia de transmissdo, diferentemente do HIV, que para
a quebra dessa transmissdo depende do uso consistente
de preservativos e adesio ao tratamento com
antirretrovirais durante toda a vida da pessoa.

A incidéncia de sifilis por localidade é fortemente
influenciada pela atendimento disponibilizagdo as DST
por parte da regional de salde. Assim, regionais com
programas  de DST  melhor organizados  podem
apresentar uma incidéncia registrada maior que a de
outras, nas quais o problema tenha, de fato, maior
magnitude. Em meédia, no periodo de 2007 a 2011, as
localidades com as maiores detecces de  sifilis
adquiridas foram Candangolandia, S3o Sebastido, Varjdo,
Paranod e Planaltina, em ordem decrescente.

A razio de sexo masculing/femining € um
importante indicador a ser analisado no monitoramento
da dindmica epidemiologica das DST. A analise desse
indicador para sifilis no DF, mostrou uma maior
freqiéncia de infecgbes para o sexo masculing a partir
de 2008. A razdo variou de menos de um caso em
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homens para cada caso em mulheres em 2007 para o
dobro de casos no sexo masculino para cada no sexo
feminino em 2011. Em 2012, dados ainda parciais,
demonstram cerca de 3 casos em homens para cada
caso em mulheres no DF.

Entre as pessoas do sexo masculino, a faixa
etdria com maior incidéncia especifica foi a de 20 a 29
anos de idade, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos,
no periodo de 2007 a 2011. Dentre as mulheres, a maior
incidéncia especifica ocorreu entre 50 anos e mais no
periodo de 2007 a 2008, e a de 40 a 49 anos, de 2009 a
2011,

Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo
escolaridade e racafcor, observa-se falta de
preenchimento dessa informacdo em uma grande
proporcio dos cadastros, o compromete a andlise dessas
varidveis. Segundo os dados disponiveis, nos dltimos 5
anos, a proporcdc de casos de sifilis tem sido maior em
individuos com escolaridade de 52 a 82 série incompleta
e ensino fundamental completo (Tabela 1.4 }. Em media,
no periodo de 2007 a agosto de 2012, 34,4 % eram
pardos, 16,1% brancos e 4,9% foram assinalados como
pretos,
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Tabela 1.1 - Casos de sifilis adquirida (n2. e coeficiente de detecgdo por 100.000hab.), segundo ano de
notificacdo. Distrito Federal, 1976 a 2012*,

Ano de Sifilis Adquirida
notificacao Ne Coeficiente.
1976 314 42.9
1977 182 249
1978 407 55.7
1979 366 50.0
1980 S5E9 20.5
1981 663 87.6
1952 3033 385.0
1983 1713 109.2
1984 3058 360.0
1985 2099 218.5
1986 1626 178.5
1987 1540 163.7
1988 1391 143.4
1989 1266 126.8
1990 1212 118.1
1991 1556 147.0
1992 1291 117.7
1993 1211 109.5
1994 1247 110.6
1995 1284 111.7
1996 1049 829
1997 1036 79.4
1998 672 50.3
1999 710 51.9
2000 973 66.3
2001 8385 59.0
2002 577 3176
2003 716 45.7
2004 1025 64.1
2005 6399 41.9
2006 534 31.3
2007 432 24.2
2008 413 919
2009 430 22.2
2010 274 14.0
2011 465 233
2012 330
Total 37268

Fonte: Até 1986, dados obtidos do Registro Didrio de Dados ~ Niclea Planejamento/FHDF; a partir de 1987, dos formulirics de notificagio compulsdria.

SINAN-GEDST/DIVER/SWS/SES.
*Dados provisdrios e parcials digitados abé 13,/08/2012 e obtidos das fichas de notificagio de casos.
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Tabela 1.2 - Casos de sifilis adquirida [nimero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo sexo e

ano de notificagdo. Distrito Federal, 2007 a 2012%,

Coeficiente de incidéncia por

Ano de Nimero de casos 100.000 hab.
diagndstico Masculino Feminino Total Razio M/F Masculine Feminino Total
2007 175 257 432 0.7 15.0 20.2 17.7
2008 219 194 413 1.1 17.9 14.5 16.2
2009 231 199 430 1.2 18.6 14.6 16.5
2010 171 103 274 1.7 139 7.7 10.7
2011 306 159 465 1.9 249 11.9 18.1
2012 247 83 330 3.0
Total 1349 995 2344 1.4 "

Fonte: SINAN-GEDST/DIVER/SWS/SES.
*Dados provisdrios ¢ parciais digitados aé 13082012 & obtidos das fichas de natificagio de casos.
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Grafico 1.1 Coeficiente de detecgio de sifilis adguirida (por 100.000hab.) segundo
sexoe ano de notificagdo. Distrito Federal, 2007 a 2012°.

2007
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Fonte: SINAN-GEDST/DIVER/SVS/SES.
*Dades provisdrics ¢ parciais digitados até 13,/08/2012 ¢ obtidos das fichas de notificagio de casos.
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Tabela 1.3 - Casos de sifilis adquirida [nimero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo faixa
etdria, sexo e ano de notificacdo. Distrito Federal, 2007 a 2012*.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

Faixa etdria n Coef. n Coef, n Coef, n Coef, n Coef, n n

Masculino

15a 19 anos 7 6.5 17 15.0 12 10.4 10 9.2 20 18.4 19 85
20a 29 anos 49 21.3 J0 29.4 823 34,7 66 26.6 96 38.7 89 453
30a39anos 46 229 52 246 61 28.4 44 20.1 85 389 a7 375
40 a 49 anos 34 24.1 37 24.3 32 20.0 29 18.0 24 335 E15] 222
50a59anos 24 283 24 26.5 26 27.8 13 13.1 31 313 12 130

60 a 69 anos 11 254 12 25.7 12 24.6 7 13.4 13 25.0 E] 58

70a 79 anos 4 217 4 19.7 4 18.4 2 8.1 4 16.2 1 19

80 anos e mais 0 0.0 3 40.5 1 12.7 ] 0.0 3 36.2 1] 7
Total 175 150 219 17.9 231 18.6 171 139 306 24959 247 1349

Feminino

15219 anos 9 8.0 13 11.0 9 7.5 9 8.0 g 7.1 5 53
20a 29 anos 74 296 45 17.5 55 21.4 29 10.9 36 135 20 269
30a 39 anos 61 26.5 56 23.1 a6 18.6 21 85 41 16.6 25 250
40a 49 anos 48 293 s 19.9 51 27.8 23 125 33 18.0 10 200
50a 59 anos 31 0.2 25 22.7 25 21.8 12 10.0 23 19.2 9 125
60 a 69 anos 21 391 15 25.7 10 16.2 5 76 15 227 3 69
70a 79 anos 11 42,5 4 14.2 2 6.7 3 9.3 2 6.2 0 22

20 anos e mais 2 139 1 6.4 1 6.1 1 7.0 1 7.0 1 7
Total 257 20,2 194 14.5 199 14.6 103 7.7 159 119 83 995

Fonte: SINAN-GEDST/INVEP/SWESES,
*Dados provisdrios e parciais digitados até 13/08/2012 e obtidos das fichas de notificago de casos.
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Tabela 1.4 - Casos de sifilis adquirida (nimero e coeficiente de detecgio por 100.000 hab.) segundo localidade de
residéncia e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2007-2012%.

. Namero de casos Coeficiente por 100.000hab.
Localidades

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total 2007 2008 2009 2010 2011
ﬁ.guas Claras 1 7 3 4 11 5 31 2.0 13.2 5.5 3.5 .7
Asa Norte 9 27 17 9 30 21 113 8.0 227 14.0 88 292
Asa Sul 14 18 12 9 8 17 78 119 146 9.5 8.4 7.5
Brazlandia 2 1 3 14 8 34 3.5 1.7 9.9 52 243
Candangolandia 4 4 4 8 2 29 252 240 412 251 502
Ceilandia B89 99 87 71 k] 64 503 231 24.4 21.0 176 231
Cruzeiro 9 & 5 2 14 7 43 189 120 9.8 53 37.0
Gama 22 12 11 7 10 6 68 16.9 8.8 7.9 5.2 7.4
Guara L] 15 18 21 22 21 13 303 111 131 189 17.7
ltapod 5 5 3 3 9 29 9.3 8.9 7.0 7.2 7.2
Jardim Botanico 1 2 0 1 0 4 5.7 109 0.0 0.0 4.5
Lago Norte 8 9 2 1 3 28 300 321 17.5 6.0 3.0
Lago Sul 2 2 2 4 1 16 7.1 6.7 16.5 6.8 13.5
M.Bandeirante 6 1 10 4 8 1 30 228 36 354 169 338
Paranod 20 17 11 2 10 9 63 435 352 22.3 37 18.7
Park Way 0 4 1 0 2 1 8 0.0 17.0 4.2 0.0 10.0
Planaltina 62 31 45 13 41 23 215 378 180 256 76 239
Rec. Emas 16 15 22 2 11 11 77 135 120 173 16 9.1
Riac. Fundo | 5 6 10 6 12 2 41 16,5 189 308 189 378
Riac. Fundo | 1 6 2 1 4 1 15 5.0 283 9.3 2.5 10.0
Samambaia 32 39 35 34 57 31 228 186 216 190 169 284
Santa Maria 2 24 14 6 10 8 64 1.9 219 125 5.1 84
530 Sebastido 19 12 27 34 24 16 132 301 181 339 434 306

Scia (Estrutural) 18 29.7 339 16.6 6.2 12.3

5 1 1

SIA 0 0 1 2 0.0 0.0 38.4 0.0 0.0
Sobradinho 9 11 9 7 8 4 48 126 14.7 118 9.7 111
Sobradinhao Il 6 3 10 5 11 6 41 7.2 3.4 11.2 5.2 11.4
Sudoeste/Octog. 1 2 2 5 4 16 18 3.5 3.4 46 116
Taguatinga 29 24 41 14 27 38 173 11.2 8.8 14.8 16 14.6
Varjao 1 2 4 0 4 3 14 145 276 54.1 0.0 46.8
Vicente Pires 0 0 1 0 3 2 6 0.0 4.8
Em Branco 13 3 2 7 9 4 38

Total 432 413 430 275 467 330 2347 177 16.2 16,5 10.7 18.2

Fonte: SINAN-GEDST/DIVER/SVS/SES.
* Dados provisdrios e parciais digitados até 13/08/2012 e obtidos das fichas de notificacio de casos,
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Boletim Epidemiologico de sifilis no DF - 2012

Distrito Federal, 2007-2012%,

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Escolaridade
Analfabeto 3 0.7 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.2
12 a 42 série incompleta do EF 14 32 12 2.9 2 1.9 6 2.2 15 3.2 2 0.6 57 2.4
42 série completa do EF 38 g2 20 48 22 5.1 7 25 17 EX: 7 21 111 4.7
52 a 82 série incompleta do EF Froo178 56 136 65 151 36 131 57 122 36 1058 327 139
Ensino fundamental completo 48 111 56 136 5% 137 33 120 48 103 60 182 304 13.0
Ensino médio incompleto 13 30 19 46 35 21 18 65 31 6.6 34 103 150 6.4
Ensino médio completo 13 30 13 3.1 6 1.4 4 1.5 15 5 15 48 2.0
Educacdo superior incompleta 2 0.5 4 1.0 0 0.0 0.7 0.2 0.3 10 0.4
Educacdo superior completa 2 0.5 & 1.5 3 0.7 0.7 3 0.6 0.3 17 0.7
MNao se aplica 0 0o 0 0o o Do o 0o 0 00 0 0.0 0 o0
lgnorado/Branco 222 514 226 54,7 232  54.0 167 607 288 617 184 558 1319 56.2
Total 432 1000 413 100.0 430 10000 275 1000 467 100.0 330 100.0 2347 100.0
Raga/cor
Branca 61 141 80 194 &7 156 41 149 73 156 56 170 378 161
Preta 20 46 20 4.8 26 6.0 12 44 18 39 20 6.1 116 4.9
Amarela 5] 1.4 7 1.7 9 2.1 4 1.5 2 0.4 1 0.3 29 1.2
Parda 167 387 169 409 145 337 100 364 119 255 108 327 B0O8 344
Indigena 2 0.5 2 0.5 2 05 11 4.0 3 0.6 2 0.6 22 0.9
lgn/Branco 176 4007 135 327 181 42,1 107 389 252 540 143 433 994 424
Total 432 100.0 413 100.0 430 100.0 275 100.0 467 100.0 3230 100.0 2347 100.0

Fonte: SINAN-GEDST/DIVER/SVS/SES.
*Dados provisdrios e parcials digitados até 13/08/2012 e cbtidos das fichas de notificagio de casos
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2 - Situagdo Epidemiolégica da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita no Distrito
Federal.

A transmissdo da sifilis para o concepto
durante o periodo gestacional permanece como um
grande problema de sadde publica no Brasil e no
Distrito Federal.

E sabido que a sifilis, das varias doencas que
podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-
puerperal, & a que apresenta as maiores taxas de
transmissdo vertical’, além de uma definicio de
caso com alta sensibilidade, dado os compromissos
nacionais e internacionais para a sua eliminacao.

O estudo das notificagdes de sifilis em
gestante demonstraram que o coeficiente de
deteccdo apresentou queda no periodo de 2007 a
2009, passando de 2,2 casos por 1.000 nascidos
vivos (NV) em 2007, para 1,8 por 1.000 NV em 2009.
Entretanto, em 2010 ji & possivel observar um
aumento da taxa de detecg3o desse agravo, com
2,2 casos, chegando a 119 ( 2,7 casos por 1000 NV)
em 2011 (Grafico 2.1).

Ressalta-se que esse numero ainda pode
estar subestimado, pois um estudo realizado nas
maternidades publicas distritais no ano de 2010
sobre a sifilis gestacional revelou prevaléncia de
(0,59%)°.Com base nessa prevaléncia estimou-se a
ocorréncia de 196 casos de sifilis em gestante para
2010, portanto, a razdo de detecgdo entre os casos
esperados e agueles notificados no Distrito Federal
continua muito aguém da esperada. Essa baixa
deteccdo pode estar relacionada a falhas na
realizacdio do diagnostico durante o pré-natal, a
falta de insumos diagndsticos ou a subnotificacdo
dos casos. Ou, ainda, ao somatdrio de todos esses
fatores. Em 2011, as malores razdes de detec¢do
acorreram, em ordem decrescente nas localidades
de Candangolandia (9,0 por 1.000 NV), Sobradinho
(5,8 por 1.000 NV) e Sobradinho Il (5,5 por 1.000
NV) (Tabela 2.1).

! Brasil, Ministério da Sadde, Secretaria de Vigildncla em Sadde, Programa
Nacional de D5T/AIDS, Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de
bolso fMinistério da Sadde. 2. ed. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2006,

: Tavares LHLC, Sibea O, Paz LC, Lopes LAR, Ofiveira MLC, Macedo MML,
Gerabdes 5. Monitoramento das agoes pré-reduglo da transmissdo vertical da
sifilis na rede plblica do Distrito Federal. Enfermagem em Foco 2002; 3(1):29-
35,
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A faixa etdria das gestantes com maior
propor¢cdo de casos de sifilis é a de 20-34 anos.
Quanto & escolaridade ha muitos casos notificados
em que esta informagdo ndo foi preenchida (42,0%
em 2011), prejudicando a andlise desses dados.
Segundo os dados disponiveis, a proporcao de casos
de sifilis tem sido menor, nos Ultimos 4 anos, nas
gestantes com nivel superior completo ou
incompleto. Em 2007, 2008 e 2010, a maior
proporgdo de casos ocorreu em gestantes com
escolaridade de 52 a 82 séries incompleta (ensino
fundamental) e, em 2009 e 2011, em gestantes com
ensino médio completo (Tabela 2.2 ).

Sabe-se que a sifilis congénita pode ser
controlada por meio de diagndstico e tratamento
adequados durante o acompanhamento pré-natal,
sendo que seu aparecimento representa de pronto
as limitacSes dos servicos de sadde, principalmente
os da atencdo basica, pois um de seus maiores
objetivos é o de oferecer a toda gestante uma
assisténcia pré-natal organizada e de qualidade®.

Mo Distrito Federal, embora tenha ocorrido
um declinio da sifilis congénita (3,4 casos por
1.000NV em 2004 para 1,6 por 1000NV no ano
2009) em 2010 observou-se um recrudescimento,
ao elevar-se para 2,1 casos por 1.000 NV a
incidéncia da transmissdao vertical da sifilis. Em
2011, aincidéncia chegou a 118 casos (2,7 casos por
1000 NV), o gque configura um cendrio de
vulnerabilidade dessas criancas (Tabela 2.3) e a
necessidade da melhoria da  atencdo de nivel
primario.

Em relacdo s caracteristicas dos casos de
sifilis congénita notificados no periodo de 2007 a
2012, observa-se que maior proporgao dos casos de
sifilis congénita diagnosticados no DF tem menos
que 7 dias de vida, o pode indicar que o diagndstico
esta sendo realizado nas maternidades. Na mesma
tabela observamos gque a proporcac de obitos,
abortos e natimortos por sifilis congénita vem

3 MESCULNTA et al, Andlise dos Cosos de Sifils Congénita em Sobral, Ceord;
Contribwiples pare Assisténcle Pré-Natol, DST - J bras Doengas Sex Transm
2012;24{1):20-27 - 155M; 01034065 - 155N on-line: 2177-B264,
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aumentando nos dois Gltimos anos, o que pode ser
atribuidc a wuma melhoria na vigildncia
epidemioldgica da mortalidade infantil (Tabela 2.4).

Ma tabela 2.5 observam-se os casos de sifilis
congénita segundo caracteristicas maternas e ano
de diagnodstico. Percebe-se que, ao longo dos anos
analisados, a maior proporcdo de casos ocorreu em
criancas cujas mies encontram-se na faixa etaria de
20 e 29 anos de idade, sdo de cor parda e cursaram
da 52 a 82 series incompletas.

A tabela 2.6, refere-se a situacao das maes
das criangas com diagndstico de sifilis congénita,
segundo as varidaveis realizagdo de pre-natal,
momento do diagnéstico da sifilis e tratamento do
parceiro. Embora, 84,4% tenha realizado pré-natal
apenas 52,7% teve o diagnostico naquele momento
e em somente 15,0% dos casos o parceiro realizou o
tratamento.

Dentre o5
recrudescimento da sifilis congénita no DF, pode-se
destacar: a) a persisténcia, ao longo do ano de
2011, da falta de insumos para a realizagdo do VDRL
e de testes confirmatdrios, apesar dos alertas
emitidos por esta Geréncia; b) o fluxo ineficiente de
resultados dos testes de detecgdo de sifilis entre a
unidade laboratorial e os servicos da rede basica na
maioria das regionais de saude; c) limite do namero
de coleta de exames diarios por parte dos
laboratdrios, sem a priorizacdo das gestantes, em
algumas regionais; d) o precario processo de
informatizacdo, de infraestrutura e de apoio
logistico (impressora, papel e impressos) nos
diferentes niveis do sistema de salde, prejudica a
entrega dos resultados em tempo habil.

Adicionalmente, a baixa cobertura das
equipes da Estratégia Saude da Familia, e a

fatores associados ao

incompletude de profissionais em muitas delas,
podem estar contribuindo para a insuficiente
deteccéo e efetiva resolugdo dos casos detectados.

Tais fatores foram identificadas por meio de
relatos dos profissionais da rede em supervisdes e
em reunides técnicas periddicas, realizadas por esta
Geréncia, ocorridas em 2011 e 2012,

Messe contexto, recomenda-se:

1 — a reativacdo dos Comités Locais e Central
de sifilis congénita com o objetivo de analisar a
situagdo epidemiologica, verificagdo de seus
determinantes (Portaria N2. 33 de 11 de margo de
2005/SES-DF);

2 = haja o empenho de toda a SES-DF na
implementacdo da Rede Cegonha, pois esta fornece
subsidios para a melhoria do diagndstico de sifilis
no pré-natal por meio da tecnologia de testagem
rdapida.

3 - aprimoramento do monitoramento
sistemdtico, pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, do abastecimento dos medicamentos
relacionados as DST, antecipando a falta dos
mesmos na rede e providenciando a compra em
tempo util.

4 — melhoria substancial nos tramites dos
processos de compra dos insumos laboratoriais
para esse agravo na central de compras da SES-DF,
dado os grandes entraves na aquisicao desse
insumo nesta secretaria.

5 — o hordrio de coleta de exames de sangue
nas unidades basicas de saldde e nos laboratdrios
regionais, priorizando as gestantes;

6 — o software de laboratdrio e o prontuario
eletronico da SES-DF disponibilizem um relatario
sistematico de resultados reagentes de sifilis gue
apodiem e alertern os profissionais na rotina de pré-
natal e de
epidemioldgica.

7 — o5 cartdes de acompanhamento de pré-
natal sejam rotineiramente revisados pelos
responsaveis no  Udltimo  trimestre quanto &
completitude das anotagdes.

procedimentos da  vigilancia

Relembramos que a redugdo da sifilis
congénita & um compromisso assumido no Pacto
Pela Salde, aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude e é um indicador de qualidade da atengdo
pré-natal.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(2):143-162
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Grafico 2.1 - Casos de sifilis em gestantes (nimero e coeficiente de detecgao por 1.000 NV), segundo ano
de diagnéstico. Distrito Federal, 2007 a 2012*.
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Fonte: SINAN-GEDST/DIVER/SV5/SES,
*Dados provisdrios e parcials digitados até 13/08/2012 e obtidos das fichas de notificagio/investigagio de casos.
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Tabela 2.1 - Casos de sifilis em gestante (nimero e coeficiente de detecgdo por 1000 NV) segundo localidade de residéncia e ano
de diagndstico. Distrito Federal, 2007-2012*.

Localidade de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

Residéncia n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef n n
Aguas Claras 0 00 1 07 2 13 3 18 2 1.2 1 9
Asa Norte 2 13 3 2.0 1 0.7 1 0.7 1 0.7 0 2
Asa Sul 0 0.0 3 2.4 o 00 O 0.0 1 1.0 0 4
Brazlandia 2 16 7 549 0 00 3 2.7 8 71 2 22
Candangolindia 1 31 1 249 3 9.0 1 3.2 0 0.0 1} &
Ceildndia 3 0.4 8 11 15 20 4 06 15 21 16 61
Cruzeirg 0 0.0 o 0.0 1 2.2 ] 0.0 0 0.0 1 2
Gama 4 17 5 2.1 4 18 3 23 1 0.5 o 19
Guara 3 1.7 ] 0.0 3 149 1 0.6 & 3.7 1 14
Itapoa 2 29 o o002 O 00 O 0.0 1 11 Q 3
Jardim Botdnico 0 00 ¢ 00 © 00 O 0.0 0 0.0 1} 0
Lago Norte 0 0.0 0 00 1 30 0 0.0 0 0.0 0 1
Laga Sul 0 00 ¢ 00 O 00 1 26 a 0.0 1} 1
M.Bandeirante 2 4.5 1 2.2 0 00 1 20 2 4.0 1} &
Paranod 1 0.7 2 16 o 00 0 0.0 2 16 o 3
Park Way 0 00 O 00 © 00 1 5.2 3 155 0 4
Planaltina 15 47 8 2.5 1 19 12 38 13 41 3 57
Rec. Emas 5 2.4 7 3.6 7 3.3 B 29 7 3.4 2 34
Riac. Funda | 2 3.3 5 7.8 3 5.2 5 6.9 2 2.8 0 17
Riac. Funda Il 2 39 0 00 O 00 4 7.4 0 0.0 2 3
Samambaia 19 5.1 9 2.4 11 29 15 4.0 19 5.1 3 TG
Santa Maria ul 0.0 [ 2.8 2 1.0 1 0.4 3 1.3 1 13
530 Sebastido 14 77 5 31 2 11 3 50 11 6.9 4 44
Scia (Estrutural) 3 5.4 & 100 2 3.4 3 5.3 3 5.3 0 17
SlA 0 0.0 o 00 O 00 O 0.0 0 0.0 0 o
Sobradinho 3 21 3 2.3 7 5.8 5 3.8 4 3.0 2 24
Sobradinho I 7 4.8 2 13 8 5.5 7 48 8 5.5 1 33
Sudoeste/Octog. 0 00 ¢ 00 O 00 O 0.0 a 0.0 1} a
Taguatinga 4 0.9 5 1.2 3 o7 1w 27 4 1.1 ] 32
Varjao 2 9.6 1 5.7 o 00 0 0.0 1 5.4 o
Vicente Pires 0 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0
Em Branco 0 00 O 00 0O 00 1 1.8 2 3.7 Q0 3
Distrito Federal 9 22 B8 20 81 18 88 22 2.7 45 527

Forte: SINAN-GEDST/DIVER/SV5/5ES,
*Dados provisdrios e parcials digitados até 13/08,/2012 e abtidos das fichas de notificacio/investigacio de casos.
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Tabela 2.2 - Casos de sifilis em gestante (niumero e proporgdo) segundo faixa etdria, raca/fcor, escolaridade e ano de diagndstico.

Distrito Federal, 2007-2012.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %

Faixa Etdria
10-14 ] 0o 2 23 2 24 0 0.0 2 1.7 2.2 7 1.3
15-19 6 63 12 136 B8 98 11 112 17 143 6 133 60 110
20-34 68 708 61 693 56 683 73 745 82 689 32 T11 385 708
35-49 22 229 13 142 16 195 14 143 18 151 6 133 92 169
Total 96 1000 23 100.0 82 1000 93 1000 119 100.0 45 1000 544 1000

Racga/Cor
Branca 27 28.1 29 33.0 22 268 25 255 34 286 10 222 152 279
Preta 11 11.5 0.2 9 110 11 11.2 10 B4 11.1 59 1048
Amarela 3 31 0O 0o 6 73 1 1.0 1 g o 00 11 20
Parda 40 417 38 432 32 390 38 388 51 429 22 489 226 415
Indigena 1] {1 X5 ] 0o o 0o o0 o0 0 0o o 00 0 00
lgn/Branco 15 156 12 136 13 159 23 235 23 193 8 178 96 176
Total 96 1000 23 100.0 82 1000 93 1000 119 1000 45 1000 544 1000

Escolaridade
Analfabeta [1] 0.0 0 oo o0 0o 1 1.0 1 og 0 0.0 2 0.4
12 3 42 série incompleta do EF 9 94 8 91 & 6.1 1.0 4 34 2 44 33 6.1
A série completa do EF 3 31 7 20 9 110 4 4.1 3 25 1 22 30 5.5
5% 3 82 série incompleta do EF 24 250 14 159 8 28 17 173 21 176 8 178 95 175
Ensino fundamental completo 9 94 8 91 9 110 13 133 10 84 9 00 58 107
Ensino médio incompleto 5 52 7 20 7 85 7 717 59 3 67 3B 66
Ensino médio completo 0 104 8 21 12 146 13 133 22 185 9 200 74 136
Educacdo superior incompleta 3 31 1 11 1 1.2 4.1 1 g 1 22 12 2.2
Educacdo superior completa 1 10 © o o 0o o0 00 0 0o 1 22 2 04
Ign/Branca 32 333 35 398 31 378 38 igae 50 420 11 244 202 371
Total 96 28 B2 98 119 45 5Sdd

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(2):143-162

Fonte: SINAN-GEDST/DIVER/SV5/SES,
*Dados provisorios e parciais digitados até 13/08,/2012 e obtidos das fichas de notificagdofinvestigacdo de casos
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Tabela 2. 5 - Casos de sifilis congénita segundo caracteristicas maternas e ano de diagnostico. Distrito Federal, 2007-
2012%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Faixa etaria da parturiente
10a14 0 00 0 00 0 00 1 11 0 00 0 00 1 02
15a19 8 114 5 78 & 116 7 76 13 110 14 209 55 115
20a29 40 57.1 38 594 32 464 45 489 59 50.0 34 50.7 248 51.7
30a39 19 271 18 281 19 275 31 337 35 297 13 194 135 281
40 e mais 3 43 3 47 4 58 3 33 2 17 1 15 16 33
lgnorado 0 00 0 00 & &7 5 54 9 76 5 75 25 5.2
Raga/Cor da parturiente
Branca 8 114 8 125 17 246 18 196 17 144 20 299 88 183
Preta & 86 2 31 3 43 2 22 7 59 5 75 25 52
Amarela 0 00 2 31 0 00 0 0O 2 17 0 00 4 08
Parda 46 657 45 703 38 55.1 56 609 72 61.0 32 47.8 289 60.2
lgn/Branco 10 143 7 109 11 159 16 174 20 169 10 149 74 154
Escolaridade da parturiente
Analfabeto 0 00 1 16 0 00 0O QO 1 08 0 00 2 04
12 3 42 série incompleta do EF 11 157 6 94 12 174 7 76 8 68 5 75 49 102
42 série completa do EF 4 57 4 w3 2 259 3 33 E 68 2 30 23 48
57 a B2 série incompleta do EF 23 329 12 188 8 116 17 185 35 29.7 19 284 114 238
Ensino fundamental completo 6 86 15 234 9 130 B 65 & 51 7 104 49 10.2
Ensino médio incompleto 5 71 4 &3 7 101 9 98 13 11.0 10 149 48 10.0
Ensino médio completo 2 29 7 w9 5 7.2 10 109 12 102 8 119 44 9.2
Educacdo superior incompleta 1 14 0 00 3 43 3 33 4 34 3 45 14 29
Educacdo superior completa 0 00O O 00O 0O 00 2 22 1 08 2 30 5 1.0
Mo se aplica o 00 O 00 1 14 2 22 2 17 1 15 6 1.3
Enfﬁranco 18 257 15 234 22 319 33 359 28 237 10 149 126 26.3
Total 70 64 69 92 118 67 480

Fante: SINAN-GEDST/THVER/SVS/SES,
*Dados provisdrios ¢ parciais digitados até 13/08/2012 ¢ obtidos das fichas de notificagdofinvestigacio de casos
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Tabela 2. 6 - Casos de sifilis congénita segundo realizacio de pré-natal, momento de diagndstico de sifilis da mie,
tratamento do parceiro e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2007-2012¥,

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Distrito Federal n % n % n % n % n % n % n %
Realizou Pré-Natal
Sim 61 87.1 54 Ba4 51 735 B2 891 105 890 52 776 405 E44
Nao 9 129 10 156 16 232 9 98 13 11.0 14 209 71 148
lgn/Branco o o0 0O 0O 2 29 1 11 0O 00 1 15 4 08
Momento do diagndstico da sifilis materna
Durante o pré-natal 42 600 34 531 28 406 56 609 62 525 31 463 253 527
No momento do parto/curetagem 15 214 15 234 24 348 21 228 32 271 27 403 134 279
Apds o parto 100 9 141 12 174 3 33 18 153 6 90 55 115
Nao realizado o 1 16 3 43 1 11 0.8 0.0 5] 1.3
lgn/Branco 6 86 5 J¥8 2 29 11 120 5 42 3 45 32 67
Tratamento do parceiro

Sim 11 157 & 94 13 188 12 130 19 161 11 1led 72 150
Nao 52 743 53 B2E 47 6Bl 61 663 B4 712 50 746 347 T3
lgn/Branco J 100 5 78 9 130 1% 20,7 15 127 & B80 61 127
Total 70 .. &4 .. 69 .. 92 . 118 67 480 ..

Fonte: SINAN-GEDST/DIVEPR/SVS/SES

*Dados provisdrios e parciais digitados até 13,/08/2012 e obtidos das fichas de notificagdo/finvestigacdo de casos
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