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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS - 2024

Em 2023, no municipio de Itaborai, foram
notificados no SINAN 331 casos de sifilis adquirida
(taxa de detec¢do de 147,6 casos por 100.000
habitantes), 215 casos de sifilis em gestante (taxa
de deteccdo de 88,9 casos por 1.000 nascidos
vivos), 58 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 23,7 casos por 1.000 nascidos vivos).

As taxas de deteccdo de sifilis adquirida
apresentavam crescimento continuo até 2019,
atingindo o maior valor da série (184,1 casos por
100.000 habitantes). Porém, em 2020 apresentou
declinio que se manteve em 2021 e 2022, sé
voltando a patamares pré-pandemia com 147,6
casos por 100.000 habitantes no ano de 2023.

A taxa de detecgdo de sifilis em gestante
apresentou crescimento muito expressivo de 2014
a 2019, com 71,9 casos por 1.000 nascidos vivos,
elevando-se 12 vezes quando comparado a 2014.
Com a pandemia da Covid-19, em 2020 a taxa de
deteccdo caiu para 53,1, passando a crescer com
menor velocidade nos anos subsequentes
atingindo 88,0 casos por 1.000 nascidos vivos em
2023 (1,7 vezes em relacdo a 2020).

Em relacdo a sifilis congénita, a taxa de
incidéncia apresentou crescimento até 2019,
alcancando 28,4 casos por 1.000 nascidos vivos. Em
2020 houve declinio de 16,9% em relacdo a 2019,
porém apresentando crescimento em 2021 e novo
declinio em 2022 e 2023, quando atingiu 23,7 casos
por 1.000 nascidos vivos.

Grafico 1 — Taxas de sifilis em gestante, sifilis adquirida e sifilis congénita no Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.
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A razdo de nascer com sifilis foi de 27%
para o ano de 2023 (Grafico 2), o menor valor da
série historica desde 2014. Este é um indicador de
monitoramento do Programa de Qualificacdo das
Acgbes da Vigilancia em Saude (PQAVS-Ministério
da Saude), também incluido em 2024 no rol de
indicadores de Pactuacgao Bipartite pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio de lJaneiro (SES-RJ),
utilizado para demonstrar o sucesso e qualidade da
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assisténcia pré-natal. Relacionada a efetividade do
diagnéstico (em tempo oportuno) e tratamento
adequado, bem como o resultado de acgdes
educativas e a ado¢ao de medidas individuais de
prevencao. A meta estabelecida pelo PQAVS para
este indicador é a redugdo de 1 (um) ponto
percentual referente ao ano base e a meta estadual
para 2024 foi estabelecida em 23%.

Grafico 2 — Razdo de nascer com sifilis no Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

A partir do ano de 2017, a maior parte dos
casos notificados de sifilis adquirida, quando
analisados quanto ao sexo, se concentram no sexo
masculino (53%). Contudo, quando acrescentamos
os casos notificados de sifilis em gestante nessa
avaliacdo, observa-se a contribuicdo para um
incremento expressivo na ocorréncia de infecgao
no sexo feminino. Ressalta-se que os critérios para
definicdo de caso de sifilis em gestante sdo mais
sensiveis do que os de sifilis adquirida, pois o
objetivo é subsidiar a¢cGes de prevencao e controle
da sifilis no ciclo gravidico-puerperal, a fim de
detectar ou evitar precocemente os casos de
transmissdo vertical.
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Considerando essa inclusdo, a razdo de
sexo atingiu 0,74 em 2017, ou seja, 7 homens para
cada 10 mulheres infectadas com sifilis, com
reducdo para 6 homens a cada 10 mulheres entre
2018 e 2020, alcangcando a razao de 0,54 para 2023.
(Grafico 3)

Quando ndo incluimos as gestantes com
sifilis na avalia¢do, a razdo de sexos chega a atingir
1,6 (16 homens a cada 10 mulheres infectadas) em
2021 e 1,4 em 2023 (14 homens para cada 10
mulheres).

A oportunidade de oferta de teste para
sifilis no pré-natal/parto e a maior sensibilidade
nos critérios de definicdo de caso contribuem para
o0 aumento da detecgdo de sifilis no sexo feminino.
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Grafico 3 — Distribuicio de casos de sifilis notificados e razdo segundo sexo, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.
No que se refere a escolaridade, ndo foi Quando avaliada a completude do campo, em todo
possivel analisar esta varidvel, em todos os anos o periodo ela é ruim (entre 20 e 50%), sendo muito
avaliados, pois o registro deste campo foi ruim no ano de 2017, ndo obstante a omissao da

ignorado/branco em mais de 76% dos casos, informacdo ser menor que 10%. (Grafico 4)
alcangando a maior proporgdo em 2017 com 92%.

Grafico 4 — Proporgio de casos de sifilis notificados segundo escolaridade, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.
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Quanto a faixa etaria, os jovens de 20 a 34
anos foram os mais acometidos por sifilis adquirida

em todos os anos avaliados, conforme
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demonstrado no Grafico 5, variando entre 46,7%
(2019) e 53,9% (2021).

Grafico 5 — Proporgio de casos de sifilis notificados segundo faixa etaria, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Sifilis em Gestante

No periodo de 2014 a 2023 foram
notificados 1248 casos de sifilis em gestante
residentes em Itaborai, dos quais somente 47,4%
foi diagnosticada entre o 12 e 292 trimestre de
gestacdo, sendo considerado tempo oportuno para
iniciar tratamento e determinante para evitar a
transmissdo vertical. Em 25,7% das gestantes
notificadas, o diagndstico da sifilis foi no 39
trimestre gestacional e em 26,8% das fichas, o
preenchimento do tempo de gestacao foiignorado,
fato que dificulta a andlise quanto ao tratamento
oportuno nas gestantes notificadas.

Entre os anos de 2014 e 2015 houve um
aumento expressivo no percentual de casos
diagnosticados no primeiro trimestre (4,8% para
25%), porém, em todo o periodo analisado nao foi

observado mais nenhum aumento que chamasse
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atencdo, mantendo em todo o periodo analisado
uma média de 25% de casos diagnosticados no 1°
trimestre. Considerando que um dos fatores para o
tratamento oportuno se da pela estratificacdo
oportuna, haja vista a captacdo oportuna da
gestante até a 122. Semana de gestacdo.

O diagndstico precoce possibilita
tratamento em tempo oportuno e este se mostra

(o]

um desafio para o municipio de Itaborai na
reducdo/eliminacdo da transmissdo vertical da
sifilis no decorrer dos anos.

Entretanto, os dados preliminares de 2024,
mostram-se animadores, com 54,5% dos casos
diagnosticados no 12 trimestre, somados a 35,5%
no 22 trimestre, totalizando 90% das gestantes com
sifilis diagnosticadas em tempo oportuno para o
tratamento, que possibilita um grande impacto na

Outubro de 2024



PREFEITURADE

iZ ITABORAI

reducdo da transmissdo vertical. Todavia, ressalta-
se que os dados ainda sao preliminares.

Outro dado que cabe ressaltar, diz respeito
a melhora no preenchimento das informacGes nas
fichas de notificacdo quanto a “idade gestacional
ignorada”, contribuindo para a redugao percentual
e melhoria na completude do campo Gestante, o
qual ja apresenta um valor preliminar de 6,4% no
ano de 2024.

Em 58,6% das gestantes notificadas para
sifilis, entre 2014 e 2023, a faixa etaria mais afetada
foi de 20 a 29 anos. Em seguida, destacam-se as
adolescentes com 27,6% dos casos, demonstrando
um percentual relevante para a faixa etaria
analisada.

Quanto a escolaridade, conforme
analisado anteriormente, ndo foi possivel analisar

a variavel, em fungdo do alto percentual de casos
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com o campo ignorado assinalado ou em branco
(média de 64,1% no periodo). Demonstrando uma
completude ruim (20 a 50%) do campo avaliado.

Em relacdo ao critério raga/cor, no periodo
analisado, houve melhora no percentual do campo
preenchido com op¢des validas, apresentando
reducao de 50% em 2015 para 19% em 2023,
entretanto, ainda um alto percentual de casos
assinalados como ignorado ou em branco,
prejudicando a avaliagdo deste campo.

Ressalta-se que, a benzilpenicilina
benzatina é o Unico medicamento que evita a sifilis
congénita, pois atravessa a barreira
transplacentaria e trata o feto ainda intradtero.
Observa-se um aumento consideravel, no periodo
entre 2014 a 2023 dos casos de sifilis em gestante
tratados com esquema 3 que é de 7.200.000 Ul de
benzilpenicilina benzatina (de 57,1% em 2014 para

84,2% em 2023).

Grafico 6 — Proporcao de casos de sifilis em gestante segundo esquema de tratamento, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

Esforcos devem ser envidados para
alcancar a meta do indicador de processo para a
eliminacdo da sifilis congénita. Que requer um
percentual maior ou igual a 95% de tratamento
adequado segundo a classificacdo clinica da
doenga. Ressalta-se que as gestantes cujo
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diagndstico foi realizado em um exame de rotina de
pré-natal, onde ndo havia histdrico de sinais e
sintomas para sifilis, devem receber a classificacdo
de sifilis latente e tratadas com o esquema de
7.200.000 Ul de benzilpenicilina benzatina.

Outubro de 2024



PREFEITURADE

1% ITABORAI

SECRETARIA DE

SAUDE

Grafico 7 — Proporg3o de casos de sifilis em gestante segundo teste treponémico e ndo treponémico realizado, Municipio de Itaborai-

RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

O diagnéstico de sifilis deve ser realizado
utilizando  testes  treponémicos e nao
treponémicos, preferencialmente iniciando-se a
investigacdo com teste treponémico (teste rapido).
Nos ultimos dez anos, observa-se um declinio na

seguida de uma elevacdo e manutengao destes
valores em 2022 e 2023, atingindo 87,4% das
gestantes neste Ultimo ano em andlise. Quanto ao
teste ndo treponémico, o percentual variou de
68,8% a 100%, com média de 90% no periodo

realizacdo dos testes treponémicos de 2016 a 2021, avaliado. (Gréfico 7)

Grafico 8 — Proporcio de parceiros tratados dos casos de sifilis em gestante, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

Boletim Epidemioldgico | Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de Itaboraf Outubro de 2024



PREFEITURADE

ITABORAI

{5

Outro desafio trata-se do tratamento do
parceiro, visto que nos anos avaliados 2014 foi o
ano com melhor taxa de tratamento, 38,1% dos
casos tratados. E nos anos subsequentes ndo foi

Sifilis congénita

No periodo analisado (2014 a 2023) foram
notificados 583 casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade, de m3es residentes no
municipio de Itaborai, sendo 58 deles no ano de
2023. Quanto ao diagndstico final dos casos em
2023, observou-se que 86,2% foram classificados
como sifilis congénita recente, 12,1% como aborto
por sifilis e 1,7% como natimorto. Observa-se que
desde 2020, o desfechos
desfavoraveis na sifilis congénita aumentou, o que

percentual de
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possivel alcangar, excluindo-se o ano de 2020,
considerando a ocorréncia da pandemia de Covid-
19, 2023 foi 0 ano com menor taxa de parceiros
tratados. (Grafico 8)

pode ser atribuido a melhoria do processo de
investigacdo dos Obitos fetais realizado pelo
municipio, qualificando os registros das causas dos
Obitos e o SINAN. O aprimoramento no diagnéstico
(especialmente com maior oferta de testes para
sifilis) e as capacitagdes de profissionais da saude
provavelmente contribuiram para a identificacdo
dos casos e a reducdo da subnotificacio de
desfechos desfavoraveis. (Grafico 9)

Grafico 9 — Proporgio dos casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de mies residentes segundo desfecho, Municipio de

Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

Quanto a faixa etaria das maes das criancgas
com sifilis congénita, a maior parte se encontra
entre 20 a 34 anos. Os casos em maes adolescentes
apresentaram aumento em 2017 (atingiram 50,0%
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dos casos de sifilis congénita), ultrapassando a faixa
etaria entre 20 e 34 anos neste ano (44,2%). Porém,
seguiu com decréscimo para os anos seguintes,
atingindo 24,1% em 2023. (Grafico 10)
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Grafico 10 — Proporgio dos casos de sifilis congénita segundo faixa etéria da mae, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

Quanto ao percentual de maes que (76,7%), mas retomando os patamares anteriores,
realizaram pré-natal, houve um declinio em 2022 chegando a 89,7% em 2023. (Gréfico 10)

Grafico 10 — Proporcio de mies que realizaram pré-natal, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024.

Para todos os anos, exceto 2022, o sifilis congénita. Os casos com diagndstico no
diagndstico de sifilis materna foi realizado durante momento do parto/curetagem foi 24,1% e apds o
o pré-natal na maioria dos casos, chegando ao parto 3,4% para 2023. (Grafico 11)

maior percentual em 2023, com 72,4% dos casos de
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Grafico 11 — Proporgio de sifilis congénita segundo diagndstico de sifilis materna, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

%

X

2014 2015 2016 2017

B % Durante o pré-natal

2018

B % No momento do parto/curetagem

2019

Ano

2020 2021 2022 2023

B % apods o parto

Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024

0
benzilpenicilina

tratamento materno com

benzatina, realizado
adequadamente, é fundamental para evitar a sifilis
congénita. No entanto, em 2023, o esquema
terapéutico prescrito foi inadequado ou ndo
realizado em 74,1% das maes das criancas com
sifilis congénita, perdendo-se a oportunidade de
(Grafico 12)

evitar a transmissdo vertical.

Considera-se tratamento adequado da gestante
com sifilis o uso de benzilpenicilina benzatina
iniciado até 30 dias antes do parto, com esquema
terapéutico completo de acordo com o estagio
da
recomendado entre as doses e finalizagdo antes do

clinico infec¢do, respeito ao intervalo

parto.

Grafico 12 — Proporgio de casos notificados de sifilis congénita segundo tratamento materno com benzilpenicilina benzatina,

Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024
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O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR)
é um dos exames recomendados em criangas com
sifilis congénita para o diagndstico de neurossifilis.
Em Itaborai, 45,3% dos casos de sifilis congénita
realizaram exame de LCR em toda a série historica.
(Gréafico 13) No entanto, esse percentual vem
aumentando e, em 2021, mais da metade dos casos
de sifilis congénita tinham colhido LCR para exame.
A melhora na coleta do exame de LCR elevou o
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diagndstico de neurossifilis nos recém-nascidos.
Em 2023, a neurossifilis foi diagnosticada em 5
criancas com sifilis congénita nascidas vivas,
representando 8,6% do total. Durante o periodo
analisado, foram 21 criangas nascidas vivas
diagnosticadas, 7 delas em 2022. Em 2014, ndo
havia nenhuma crianga diagnosticada em apenas
6,5% das criancas com o teste realizado.

Grafico 13 — Proporcdo recém nascidos com sifilis congénita com teste do Liquor (LCR) realizado, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-

2023
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024

Em relacdo ao exame radioldgico de ossos
longos, em criancas residentes Itaborai, observou-
se um percentual baixo de exames realizados,
exceto para os anos de 2014 (100%), 2017 (90%) e
2018 (100%). Em 2013, somente 23,1% dos casos
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de sifilis congénita tiveram o exame realizado. De
todo o periodo analisado, somente em 2014 foi
identificada alteracdo de ossos longos no raio x
(33,3% - 1 caso). (Grafico 14)
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Grafico 14 — Proporg3o recém nascidos com exame radioldgico de ossos longos realizado e alterados, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-

2023
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024

O teste ndo treponémico no sangue
periférico deve ser realizado em todos os recém-
nascidos de mdes com teste imunoldgico reagente
no momento do parto, independente de terem
realizado tratamento prévio. Portanto, espera-se
que as criangcas com sifilis congénita tenham
realizado esse exame, conforme recomendagdes
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais (PCDT-TV) e para Atencgéo
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Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST). Entretanto, o exame foi
realizado em 79,3% dos casos em 2023. (Grafico
15) Observa-se ainda, ao analisar a série historica,
que a partir de 2017 foram realizados uma média
de 80,38% de teste ndo treponémico no sangue
periférico, demonstrando a necessidade de
melhoria da informacdo e preenchimento do
campo da ficha de notificacdo a partir da

investigacdo em prontuario.
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Grafico 15 — Proporcdo de recém nascidos com teste ndo treponémico no sangue periférico realizado de maes com teste imunolégico

reagente, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023
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Fonte: Sinan Net, Base Local - DVE Itaborai, Acesso em 01 de julho de 2024

Em relagdo ao tratamento dos casos de
sifilis congénita, em 2023, 68,0% foram realizados
com penicilina G cristalina, nenhum caso tratado
com penicilina G procaina, 2,0% com penicilina G
benzatina e 2,0% com outro esquema terapéutico.
(Gréfico 16) Chama a atengdo o nimero de casos
sem tratamento ou com a informacdo ignorada
(14%), apesar do diagnéstico de sifilis congénita. E

importante envidar esforcos no sentido de
melhorar o processo de investigacdo dos casos com
informacdo de tratamento ndo realizado ou
ignorado, para verificar se ha necessidade de busca
ativa e instituicdo de terapia adequada ou se o
problema é devido a erros de preenchimento da
ficha de notificagdo ou digitacdo no Sinan.

Grafico 16 — Proporgao de casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento, Municipio de Itaborai-RJ, 2014-2023
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Ao longo dos anos o municipio de Itaborai
tem trabalhado na tematica da sifilis langando mao
de varias estratégias buscando reduzir a taxa de
incidéncia de sifilis congénita.

Em 2015, o municipio instituiu o Comité
Municipal de Prevengdo do Obito Materno, Infantil
e Fetal. Os Comités de Prevenc¢do da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal sdo espacos de discussao
e troca de experiéncias, de natureza
interinstitucionais, multiprofissionais,
confidenciais, ndo coercitivos, ou punitivos, com
carater formativo e educativo que visam analisar
todos os Obitos maternos, infantis e fetais e
apontar medidas de intervencdo para a reducdo
dessas mortes. Representa um instrumento
gerencial de avaliacdo permanente das politicas de
atencdo a saude da mulher e da crianga. O comité
de Itaborai vem, ao longo dos anos, pautando a
tematica dos desfechos desfavoraveis da sifilis
congénita (6bitos infantis e fetais) nas suas
reunides, proporcionando espa¢co de discussao
entre os representantes da rede de salude na busca
por melhorias em todo o processo de trabalho no
que tange a sifilis.

O municipio também lancou mao da instituicdo
do Grupo Condutor da Rede Cegonha Municipal,
composto por respresentantes das Areas Técnicas
Materno-Infantil,  Vigilancia Epidemioldgica,
Atencdao Primaria, Especializada, Urgéncia e
Emergéncia, |IST/AIDS e Hepatites Virais,
Maternidade, dentre outros. Sendo este grupo de
trabalho responsavel por ter instituido muitas
mudancas nos fluxos, protocolos e na rede de
salude na busca por melhores resultados na
tematica da sifilis congénita.

Em 2018, foi construido o Protocolo de Sifilis na
Gestacdo e Congénita: diagnéstico clinico,
laboratorial e tratamento, sendo o primeiro
protocolo municipal da sifilis de Itaborai. Junto com
a divulgacdo deste protocolo para a rede de saude,
ocorreu a descentralizacdo da testagem rapida e do
tratamento da sifilis para as unidades de Atencdo
Primaria. Na descentralizacdo o municipio
conquistou muitos avangos como:
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e 0 diagndstico passou a ser realizado por
meio dos testes rapidos de sifilis em todas
as unidades de saude da Atencdo Primaria;

e 0 tratamento passou a ser prescrito
também pelo enfermeiro, o que ampliou a
disponibilidade do tratamento, pois o
municipio passou por um grande periodo
de escassez de médicos nas unidades,
principalmente no que se refere aqueles
com carga hordria adequada para a
Estratégia de Saude da Familia;

e a penicilina benzatina passou a estar
disponivel em todas as unidades de
Atencdo Primaria e a ser aplicada nas
proprias unidades;

e foram implantados protocolos de
seguranca para aplicacdo da medicagao
nas unidades, com capacitacao das equipes
em reacdes anafilaticas.

Antes deste trabalho, a gestante com
diagndstico de sifilis tinha que ir até uma unidade
de pronto atendimento para receber o tratamento
da sifilis, passar por classificagdo de risco,
aatendimento médico e receber a aplicacdo da
dose, repetindo essa jornada a cada semana até
concluir o esquema de tratamento. Muitas
desistiam pelos mais variados motivos.

Além disso, a subnotificagdo dos casos de
gestantes com sifilis era muito grande, pois so
chegavam a ser notificadas no parto, na
identificacdo da sifilis na internacdo para o parto,
mesmo se o diagndstico tivesse sido feito no pré-
natal.

O Comité Municipal de Prevencdo do Obito
Materno, Infantil e Fetal e o Grupo Condutor
Municipal da Rede Cegonha de Itaborai se mantém,
atualmente, como grandes espag¢os de
fortalecimento das estratégias de combate a Sifilis
em Gestante e Congénita no municipio de ltaborai.
S3o nesses espacos que ocorrem reavaliages dos
cenarios atuais e replanejamento das estratégias e
acdes no combate a doenga.

Este boletim epidemiolédgico faz parte deste
contexto e tem o objetivo de avaliar a situacdo
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atual, apontando as necessidades e subsididando
as discussdes na busca de melhorias na rede de
salde para reducdo do impacto da sifilis em
gestante e congénita no territdrio municipal.

Serdo apontados abaixo os desafios
identificados a partir da andlise apresentada neste
boletim epidemioldgico:
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Ampliar o percentual de fichas com campo
escolaridade, raca/cor e tempo de
gestacdo adequadamente preenchidos,
possibilitando uma melhor analise do perfil
dos casos ocorridos no municipio;

Reduzir o diagndstico de sifilis gestacional
no parto, ampliando o diagnédstico no pré-
natal, possibilitando o tratamento da
gestante em tempo adequado, reduzindo a
transmissdo vertical da doenga;

Dos casos diagnosticados no pré-natal,
ampliar ainda mais o diagndstico precoce
da sifilis em gestante. Os dados
preliminares de 2024 ja demonstram
melhoria no percentual de gestantes
diagnosticadas no 12 e 22 trimestres
gestacionais (de 47% no periodo analisado
para 90% no ano de 2024 — preliminar).
Porém, ainda ¢é preciso melhorar,
diagnosticando mais gestantes no 19
trimestre e oferecendo o tratamento o
mais precocemente possivel, evitando os
impactos da doenca no feto;

Alcancar a meta nacional de 95% de
tratamento adequado quanto a
classificacdo clinica da doencga. Considerar
gue a gestante com diagndstico ao acaso
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em exame de rotina de pré-natal, sem
sinais e sintomas de sifilis, deve ser
classificada como latente e receber o
tratamento com esquema 3;

Ampliar o percentual de parceiros tratados
para sifilis;

Ampliar o percentual de recém nascidos
expostos a sifilis com realizacdo de VDRL de
sangue periférico na maternidade;
Ampliar o percentual de exames,
realizados na maternidade, de liquor e de
raio x de ossos longos nos recém nascidos
expostos sintomdticos, ou de maes
inadequadamente tratadas, ou com VDRL
de sangue periférico maior que o da mae
no parto;

Ampliar a investigacdao dos casos de sifilis
congénita sem tratamento ou com a
informacdo de tratamento ignorada,
buscando identificar se ha falha na
informacao na ficha de
notificacdo/investigacdo ou falha no
tratamento dos recém nascidos;

Manter uma agenda de capacitagGes
anuais e estratégiais de acompanhamento
das equipes envolvidas no diagndstico e
tratamento precoces da sifilis no
municipio;

Por fim, o municipio apresenta alta taxa de
deteccdo de sifilis adquirida, o que impacta
fortemente nas taxas de sifilis em gestante
e congénita, sendo necessario reunir
esforcos e estabelecer estratégias de
combate a sifilis adquirida em Itaborai.
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