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Prezado Editor,

As acodes de vigilancia epidemioldgica de qualquer agravo ou
doenca demandam estratégias bem definidas para a identificagdo
de eventos relacionados com o processo saude-doencga que
requeiram acdes de saude publica associadas ao planejamento, ao
monitoramento e 2 avaliacdo de programas’.

A definicdo de caso em epidemiologia constitui-se em uma
dessas estratégias, possibilitando a identificagdo de individuos
que apresentam um agravo ou doenca de interesse de forma a
padronizar critérios para o monitoramento das condi¢des de
saude e para a descricdo da ocorréncia desse evento. O objetivo
principal € tornar compardveis os critérios diagndsticos que regu-
lam a entrada de casos no sistema, tanto no nivel nacional quanto
internacional?.

Do ponto de vista da vigilancia epidemioldgica, a definicao de
caso pode se modificar ao longo do tempo devido a expansao dos
conhecimentos especificos relacionados com os aspectos clinicos
e de avaliacdo complementar, as altera¢des epidemioldgicas e a
inten¢do de ampliar ou reduzir os pardmetros de entrada de casos
no sistema, aumentando ou diminuindo sua sensibilidade e espe-
cificidade, conforme as etapas e as metas estabelecidas por um
programa de controle!-3.

Como reflexo desse processo dindmico, a defini¢do de caso de
sifilis congénita vem passando por diferentes modificagdes nas
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ultimas duas décadas ndo apenas no Brasil, mas também em out-
ras partes do mundo. No caso do Brasil, a sifilis congénita
tornou-se uma doenga de notificacdo compulsdria em 22 de
dezembro de 1986, por meio da Portaria n® 542 do Ministério da
Satide (publicada no DOU de 24/12/1986)*, juntamente com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids). Desde entdo, ja
houve trés revisoes da definicio de caso’.A definicdo de casos de
2004 foi o resultado de reunides dos Comités Assessores de
Epidemiologia e de Doencas Sexualmente Transmissiveis do
Programa Nacional de DST/Aids realizadas em 2003 e que con-
taram com a importante participacdo de representantes da Area
Técnica de Sadde da Mulher, da Area Técnica de Sadde da
Crianca e do Departamento da Atencdo Bdsica, todos do
Ministério da Saude. Além disso, estavam presentes a Federag@o
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e a Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (SDST).

O objetivo principal dessa modificagdo na definicdo de casos
foi o de ajustar a vigilancia epidemioldgica da sifilis congénita a
questdes operacionais do sistema de vigilancia, mantendo-se a
sensibilidade do critério e aumentando a sua especificidade.

A notificacdo ¢ feita pelo preenchimento e envio da Ficha de
Notificagc@o e Investigacdo Epidemioldgica de Caso de Sifilis
Conggénita, e deve ser preenchida por profissionais de saide no
exercicio de sua funcdo. Os dados obtidos sdo inseridos na base
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag@o
(SINAN).

A investigacdo de sifilis congénita serd desencadeada nas
seguintes situacdes: 1 - todas as criangas nascidas de mae com
sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial), diagnosticadas duran-
te a gestacdo, parto ou puerpério; 2 - todo individuo com menos
de 13 anos de idade com suspeita clinica e/ou epidemioldgica de
sifilis congénita.

Quatro critérios especificos compdem a defini¢do de caso:

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto (perda gestacio-
nal até 22 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a
500 gramas) ou natimorto (feto morto apds 22 semanas de gesta-
¢do ou com peso maior que 500 gramas) de mae com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia nao-treponémica reagente
para sifilis com qualquer titula¢do, na auséncia de teste confirma-
tério treponémico, realizado no pré-natal ou no momento do
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parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

Considera-se como tratamento inadequado para a gestante
todo o tratamento feito com qualquer medicamento que nio seja
a penicilina; tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina; ou tratamento ndo adequado para a fase clinica da
doencga; ou a institui¢do do tratamento com menos de 30 dias
antes do parto; elevagdo dos titulos apds o tratamento, no segui-
mento. Com relagdo ao(s) parceiro(s), inclui-se como tratamento
inadequado para a gestante aquele(s) que nao foi(ram) tratado(s)
ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, segundo as diretrizes de
tratamento vigentes, ou quando ndo se tem essa informacgdo dis-
ponivel; também na auséncia de documenta¢@o do tratamento e
na queda dos titulos pds-tratamento.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de
idade com as seguintes evidéncias soroldgicas: titulagdes ascen-
dentes (testes ndo-treponémicos); testes ndo- treponémicos rea-
gentes apds seis meses de idade (exceto em situacdo de segui-
mento terapéutico); testes treponémicos reagentes apos 18 meses
de idade; titulos em teste ndo-treponémico maiores que os da
mae.

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 liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infec¢do
pelo Treponema pallidum em placenta ou cordao umbilical e/ou
amostra da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou nati-
morto.

Frente aos grandes desafios que a sifilis congénita ainda
impde como problema de satide publica®”8, a vigilancia epide-
miolégica deve ser continuamente fortalecida’. A nova defini¢io
de caso de sifilis congénita representa o amadurecimento das
acoes de vigilancia frente a realidade e a um contexto epidemio-
l6gico e operacional brasileiro. Além disso, deve ser encarada
como um estimulo a necessdria aproximacgdo entre vigilancia e
assisténcia, representando uma importante estratégia, tanto para o
reconhecimento de sua relevancia como para o avanco das acdes
de intervengdo e de controle da sifilis congénita no Brasil.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Buehler JH. Surveillance. In: Rothman K.J.; Greenland, S. Modern
Epidemiology. 2" ed. Philadelphia: Lippincot-Raven: 1998. p. 435-457.

2. Waldman EA. Vigilancia em Satide Publica. Sdo Paulo: Faculdade de Satide
Piblica da Universidade Federal de Sdo Paulo; Instituto para o
Desenvolvimento de Satde; Nicleo de Assisténcia Médico-Hospitalar. Série
“Saude e Cidadania”, volume 7, 1998.

3. Laguardia J, Penna ML. Defini¢do de Caso e Vigilancia Epidemioldgica.
Informe Epidemiolégico do SUS 1999; 8: 63-66.

4.  Brasil. Portaria n® 542 de 22 de Dezembro de 1986. Diario Oficial da
Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, 24 de Dezembro de 1986, Se¢do 1.,
p. 19827.

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(1): 79-80, 2005

5. Tayra AP. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis Congénita no
Estado de Sdo Paulo [Dissertacdo de Mestrado]. Sao Paulo (SP):
Universidade de Sao Paulo; 2001.

6. Walker DG, Walker GJ. Prevention of congenital syphilis - time for action.
Bulletin of World Health Organization 2004; 82(6):401.

7.  Hook EW, Peeling RW. Syphilis Control - A Continuing Challenge. Lancet
2004; 351(2): 122-124.

8. Gutman LT. Syphilis. In: Feigin R, Cherry JD. Textbook of Pediatric
Infectious Diseases. 4™ Ed. Philadelphia: W B Saunders; 1998. p. 1543-
1556.

9.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Sexually Transmitted
Diseases - Treatment Guidelines. Morbidity and Mortality Weekly Report
2002; 51 (RR6): 1-80.

Leidijany Costa Paz

Técnica da Unidade de Epidemiologia do Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Saide do Brasil

Gerson Fernando Pereira

Técnico da Unidade de Epidemiologia do Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Sadde do Brasil.

Valdir Monteiro Pinto

Assessor Responsdvel pela Unidade de Doencas Sexualmente
Transmissiveis do Programa Nacional de DST/Aids do
Ministério da Satide do Brasil.

Maria Goretti Pereira Fonseca Medeiros

Assessora Responsdvel pela Unidade de Epidemiologia do
Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Sadde do
Brasil.

Luiza Harunari Matida

Técnica da Coordenacdo Estadual de Sao Paulo, Secretaria de
Estado da Sadde de Sdo Paulo, Responsdvel pelo Grupo de
Transmissdo Vertical do HIV e Outras Infeccdes Congénitas.
Integrante do Comité Assessor de Epidemiologia do Programa
Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde do Brasil.

Valéria Saraceni

Coordenagao de Doengas Transmissiveis Secretaria Municipal
de Satide do Rio de Janeiro. Integrante do Comité Assessor para
as Recomendacdes de Terapia Anti-retroviral em Gestantes e
Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV.

Alberto Novaes Ramos Jr.

Professor do Departamento de Saide Comunitdria da
Universidade Federal do Ceard

Integrante do Comité Assessor de Epidemiologia do Programa
Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde do Brasil

Endereco para Correspondéncia:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude
Programa Nacional de DST/Aids
Unidade de Epidemiologia

Ministério da Saude - Unidade IIT
SEPN Quadra: 511 Bloco “C”

CEP: 70.750-543 — Brasilia/DF — Brasil
Email: leidipaz @aids.gov.br

Recebido em: 14/02/05
Aprovado em:10/03/05



