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ETICA E EPIDEMIOLOGIA

Se houve um tempo em que muitos pesquisadores acreditavam que sua
determinagdo em fazer o bem, sua integridade de carater e seu rigor cientifico eram
suficientes para assegurar a eticidade de suas pesquisas, hoje esta concepgao ja ndo é
mais objeto de consenso. O grande desenvolvimento e incorporagdo de novas
tecnologias nos campos de cuidados a satde, maior difusdo do conhecimento cientifico,
principalmente através da Internet e também a ampliagdo dos movimentos sociais em
defesa dos direitos individuais e coletivos, fizeram com que na discussdo sobre ética
aplicada a saude tivesse como interlocutores filosofos, tedlogos, juristas, sociélogos e os
cidaddos, seja enquanto usuarios do sistema de satide ou como sujeitos, objetos de
pesquisas cientificas.

Ao lado das questbes relativas a entidade da pesquisa envolvendo seres
humanos, que extrapolam os limites da competéncia dos especialistas quando atingem o
grande publico através da midia, e aos dilemas éticos implicados pela incorporagédo de
tecnologias no campo da satde, quando esta tem conseqiiéncias importantes sobre as
modalidades de acesso e qualidade dos cuidados, existe o fato de que a ciéncia e
Medicina tem se transformado, cada vez mais em meios para intervir nos processos do
nascer, do morrer e do cuidar/curar dos homens e das mulheres. Ndo deve-se estranhar
se os problemas éticos implicados por este tipo de intervengao tenham se tornado de
dominio publico, visto que nascer, adoecer e morrer dizem respeito a todos e a qualquer
cidad&o.

Qual o carater cientifico de uma pesquisa com o ético? Sera que toda pesquisa
cientifica, € necessariamente ética? Por outro lado, sera que o fato da pesquisa ser
"ética" necessariamente a tornara cientifica?

Sem entrar no mérito de discussbées epistemologicas sobre a incerteza e a
complexidade do saber cientifico, pode-se dizer que: cientificidade de uma pesquisa esta
relacionada a utilizagdo de métodos e técnicas que possibilitem a reprodugdo dos
experimentos e sua analise, capazes de gerar formulagdes generalizaveis e fidedignas
acerca de estados do mundo ou de estados de percepgdo do real. Ja a eticidade
dependera do respeito a uma série de deveres ou principios morais, vigentes numa
determinada cultura e sociedade bem ordenada, deveres que o cientista tera enquanto
pessoa moral que participar como membro desta sociedade, que lhe permite dirimir
conflitos de interesses e valores de forma racional e imparcial.

Em pesquisa envolvendo seres humanos, condicées necessarias de eticidade
sdo: respeito da autonomia do sujeito, objeto da pesquisa; a analise ponderada das
repercussées provocadas pela utilizagdo destes métodos e técnicas nos sujeitos da
pesquisa e mesmo nas comunidades; da relevancia da pesquisa em termos de que os
beneficios e o 6nus da pesquisa sejam repartidos de forma equanime; garantia de que as
populagées vulneraveis seréo protegidas.

E preciso considerar argumentos do tipo: um exame ético deve assegurar que o
estudo represente a "boa ciéncia ja que é inaceitavel qualquer risco se ndo se ganha um
conhecimento novo e importante". Primeiramente, é importante ressaltar que s6 se admite
um projeto de pesquisa se ele vai contribuir para diminuir algumas incertezas sobre o tema
proposto, seja ele ensaio clinico ou qualquer outro tipo de pesquisa.

Fosse o cientifico o unico fator a justificar, do ponto de vista ético uma pesquisa,
estariam justificados por exemplo: os estudos realizados em Dachau, na Alemanha
nazista, como aqueles que determinavam o tratamento eficaz da hipotermia extrema( o
experimento consistia em mergulhar os prisioneiros em tanque de gelo, com todas as
condig¢ées sob controle (temperatura da agua, temperatura do corpo, tempo de exposi¢ao
efc...) e inclusive com estudos pré- clinicos em animais, com testes de tratamento) Sem
duvida muitos conhecimentos novos e importantes foram adquiridos em Dachau. Assim,
sendo, a cientificidade de uma pesquisa é condicdo necessaria mas nédo suficiente de sua
eticidade, ou seja, a eticidade de uma pesquisa envolvendo seres humanos ndo se refere
exclusivamente aos beneficios auferidos pela humanidade com o avango do
conhecimento cientifico. 0
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CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS NO ESTADO

MUNICIPIOS
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RESUMO ESTATISTICO DAS DOENCAS NOTIFICADAS

Casos de Hanseniase por mes de notificagao em Manaus ,Interior e
Amazonas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2004
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Casos detectados de Hanseniase segundo avaliagao do grau de incapacidade
em Manaus, Interior e Amazonas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2004
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Distribuicdo dos casos de primeira vez de dermatoses prioritarias por sexo
atendidas no periodo de Janeiro a Junho de 2004
Fundagao Alfredo da Matta
Masculino
46,2%
Feminino n=2.010
53,8%
Fonte: GECD/Fundagéo Alfredo da Matta

2004

SIS EEEEES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
ACNE, SEBORREIA E AFINS 23 37 29 32 42 28 45 30 30 28 20 390
ALOPECIA 12 12 15 7 M 13 9 21 8 6 1 128
BULOSES 2 1 - - 1 2 - 2 3 1 3 15
DERMATITE ATOPICA 18 13 21 18 25 23 33 30 25 20 11 2713
DERMATOSES ALERGICAS 82 56 101 67 104 79 120 9% 97 132 103 71 1.108
DERMATOSES AUTO-IMUNES 4 2 3 5 4 4 8 7 4 6 5 57
DERMATOSES NAO ESPECIFICADA 40 14 25 31 17 17 30 23 18 2 22 289
DERMATOSES VIRAIS 10 7 7 4 16 9 15 13 18 21 11 153
DERMATOZOONOSES 5 1 8 6 6 6 6 15 6 9 2 e
DISCROMIAS 25 21 2 6 18 12 45 41 3 29 22 293
DOENGAS HEREDITARIAS - - - - - 3 1 2 - - 1 7
DOENGAS METABOLICAS 1 - 2 2 2 - 5 5 - 7 1 27
LIQUENS 5 6 9 8 9 7 21 9 11 10 5 5 105
MICOSES SUBCUTANEAS E PROFUNDAS - - - - - - 3 3 2 - - 2 10
MICOSES SUPERFICIAIS 17 10 13 117 8 19 16 17 16 25 16 185
NEVO 1 4 14 11 10 14 10 9 M 7 10 5 106
OUTRAS DERMATOSES INF. E NAO INF. 23 15 14 6 22 19 30 32 27 23 22 14 247
PIODERMITES 4 5 15 10 15 4 18 14 17 15 10 16 143
PITIRIASE ROSEA 2 2 1 2 1 2 6 4 5 5 2 1 33
PSORIASE 9 9 18 12 19 13 27 16 19 23 21 19 205
TB CUTANEA E MICOBACT. - - - - - - -1 - - - - 1
TUMORES BENIGNOS 23 14 24 23 21 21 22 17 13 30 36 14 258
TUMORES MALIGNOS/CANCER DE PELE 14 12 30 20 30 16 18 30 30 23 31 40 294
TOTAL 283 215 317 2242 339 263 451 380 349 413 347 248 4.404

atendidas no periodo de Janeiro

Distribuigdo dos casos de primeira vez de dermatoses prioritarias por grupo mais frequentes

a Junho de 2004 na Fundacgao Alfredo da Matta

Tb cutanea e Micobact.
Doencas metabdlicas
Micoses subcutaneas e profundas 0,4
Doengas hereditarias 0
Buloses

Pitiriase Rosea 1,
Dermatoses auto-imunes
Dermatoses virais 28
Liquens 2,8

Dermatozoonoses 28
Piodermites 3

Micoses superficiais

Tumores benignos

Dermatite atdpica

Outras dermatoses inf. e ndo infec.
Tumores malignos/cancer de pele
Discromias

Dermatoses ndo especificadas
Acne, seborréia e afins
Dermatoses alérgicas

Fonte:GECD/ Fundagéo Alfredo da Matta
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Fundagdo Alfredo da Matta - Janeiro a Junho de 2004

Distribui¢ao dos casos de Leishmaniose segundo sexo e més de atendimento

Distribui¢ao dos casos de Leishmaniose segundo faixa etaria
Fundagao Alfredo da Matta - Janeiro a Junho de 2004
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS DST E HANSENIASE
SITUACAO DA HANSENIASE EM CRIANCAS NO ESTADO DO AMAZONAS 2004

A hanseniase ainda representa um problema de
saude publica no Amazonas. Neste contexto a
presenca da hanseniase em menores de quinze anos
é utilizada habitualmente como um indicador do nivel
de transmissdao da doenca. E também existe uma
relagcao entre a propor¢cao de casos em menores de
quinze e a gravidade da endemia. Ouseja, quando a
transmissao € intensa, aumenta a probabilidade do
surgimento da doenca na populagdo mais jovem,
devido a exposi¢ao ao bacilo de Hansen nos primeiros
anos devida.

No Amazonas em 2004 foram detectados 106
casos novos de hanseniase em criangas (menores de
15 anos). O que representou 10,6% do total dos casos
do estado. O modo de diagndstico mais frequente dos
casos foi a forma espontanea 55(51,9%), seguida dos
encaminhados por outros servigos 28(26,4%),do
exame de coletividade 14(13,2%) e dos contatos
9(8,5%).

Dos 106 casos novos detectados, 39(36,8%)
eram residentes de Manaus e o restante distribuidos
em 33 municipios, que notificaram casos.

O Coeficiente de deteccao em menores de 15
anos, € um indicador importante, que determina a
tendéncia da doenca. No estado do Amazonas este
indicador passou de 5,37/10.000 hab. em 1988 para
0,88/10.000 hab. em 2004, com uma reducao de
83,6%. Observa-se uma queda gradativa a partir de
1993. Apesar dessa reducéo e da queda gradativa que
vem ocorrendo nos Uultimos dez anos, ainda é
considerado um indicador com parametro de muito
alto (1,0 --] 0,5/10.000 hab.) segundo o Ministério da
Saude. Na capital e no interior o comportamento foi
semelhante, mesmo tendo a capital os mais altos
coeficientes (grafico 1).

Grafico 1 Coeficiente de Detecgdo da hanseniase em menores de 15 anos
Amazonas - Manaus - Interior, 1988 - 2004
Coef /10.000hab.

8889 |90 | o1 |92 |93 94 | 9596|0798 99| 00]01]02]0s]0a] "

Amazonas m (5,37 (5,03 529 | 3,6(3,95 (328265243227 2,56 [2,011,78[1,29[1,25(1.42[1,09 0,88
Manaus m|6,74 7,46 (8,15 4,57 |5,63 | 393,09 (2,91 (292 2,9|2,14 (1,97 [1,39 1,16 1,33 | 1,22 0,75
Interior 8| 4,38 |3,25 |3,19 | 2,9 2,69 |2,83 |2,33 [2,07 1,81 (2,31 [1,91 |1,65|1,22 (1,32 1,48 |0,99 |0,98

Hiperendémico1,0/10.000hab.
[ Muito Alto 1,04 0,5/10.000hab.
[0 Alto 0,50.25/10.000 hab
[ Meédio 0,25 0.05/10.000 hab
[ Baixo < 0,05/10.000 hab.

Fonte:SINAN/GECD\ Fundag&o Alfredo da Matta

PARAMETROS

Na distribuicdo dos coeficientes entre os
municipios observa-se que variam de 0,51 a
6,82/10.000 hab. que segundo parametros do
Ministério da Saude estas taxas encontram-se entre
hiperendémico ( 1/10.000 hab.) e muito alto (1,0
0,5/10.000 hab.).

Outro indicador que possibilita avaliar o

diagnostico precoce da hanseniase é o de
percentagem de casos com deformidades fisicas
entre os casos novos detectados e avaliados no ano, e
em 2004 dos 106 casos novos detectados em
criangas, 99 (93,4%) foram avaliados em relagdo ao
grau de incapacidade e destes 3 (3,03%)
apresentaram grau |l de deformidades. E importante
ressaltar que 4 (4,04%) apresentaram grau |. Este
indicador apresenta um parametro considerado bom,
mas apesar disto € importante melhorar o diagndstico
precoce evitando que criangas sejam diagnosticadas
com alguma deformidade.

Na série historica (1997 a 2004) que avalia o grau
de incapacidade observa-se que o percentual de
casos detectados com deformidades nos ultimos oito
anos vem mantendo-se em niveis considerados
baixos ( 5%) segundo parametro do Ministério da
Saude. Mas é importante observar que os percentuais
de grau | apesar de ndo serem altos vém se mantendo
aolongo dos anos, o que merece atencéo para que se
busque o diagndstico precoce em criangas. (grafico
2ae?2b).

Grafico 2a Percentual de casos novos detectados de hanseniase em menores
de 15 anos avaliados em relagédo ao grau de incapacidade
Amazonas - 1997 - 2004
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PRECARIO

Grafico 20 Percentual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
segundo grau de incapacidade
Amazonas - 1997 - 2004
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Fonte:SINAN/GECD\ Fundagao Alfredo da Matta

Na propor¢ao de casos em relagdo ao sexo sempre
houve predominancia do masculino mas nos ultimos 2
anos observa-se uma mudancga neste comportamento
passando a predominar o sexo feminino.
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Este comportamento diferencia-se dos adultos que
continuam com maior percentual de masculino
(grafico 3).

Grafico 3 Proporcao de casos detectados de hanseniase em menores de 15 anos segundo sexo
Amazonas, 1997 - 2004
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Fonte:SINAN/GECD\ Fundagéo Alfredo da Matta

Na classificacdo operacional para fins de
tratamento, sempre houve predominio das formas
paucibacilares e este comportamento mantém-se até
o presente momento. (grafico4).

Grafico 4 Proporgao de casos detectados de hanseniase em menores de 15 anos
segundo classificagdo operacional para fins de tratamento
Amazonas, 1997 - 2004
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Fonte:SINAN/GECD\ Fundagéo Alfredo da Matta

Outro indicador de extrema importancia para
hanseniase € o de percentual de contatos de casos
novos registrados e examinados em 2004. Ao grupo
de menores de 15 anos foram examinados 36,6% dos
contatos registrados e quando comparamos ao grupo
de adultos observa-se uma pequena diferencga. Este
indicador é considerado precario. Como € sabido este
grupo representa o de maior risco em adquirir a
doenga, havendo necessidade urgente de
implementacgao desta atividade (grafico 5).

Grafico 5 Percentual de Examinados entre os Contatos registrados de casos novos de hanseniase
em dultos e entre os menores de 15 anos
Amazonas - 2004

Casos em adultos Casos menor 15 anos

Examinados Examinados
32,9% 36,6%

Nao examinados N&o examinados
67,1% 63,4%

oM REGULAR PRECARIO
PARAMETROS:

Fonte:SINAN/GECD\ Fundagdo Alfredo da Matta 275% 75% 4 50% <50%
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COEFICIENTE DE DETECGAO DA HANSENIASE EM
MENORES DE 15 ANOS SEGUNDO MUNICIPIO DE
RESIDENCIA - AMAZONAS 2004

POPULACAO CASOS NOVOS
REGIOES 2004 * N° [ INCIDENCIA
/10.000

ALVARAES 6.693 1 149
FONTE BOA 17.568 1 0,57
JAPURA 4.412 2 453
JURUA 3.424 1 2,92
JUTAI 13.468 1 0,74
MARAA 9.039 1 1,11
TEFE 30.113 2 0,66
UARINI 5.944 0 0,00
[TRIANGULO JUTAI/SOLIMOES/JURUA 90.661 9 0,99
AMATURA 3.814 0 0,00
ATALAIA DO NORTE 5.216 2 3,83
BENJAMIN CONSTANT 11.105 0 0,00
SANTO ANTONIO DO ICA 16.304 0 0,00
SAO PAULO DE OLIVENCA 12.954 0 0,00
TABATINGA 18.136 0 0,00
TONANTINS 8.685 0 0,00
[ALTO SOLIMOES 76.214 2 0,26
BOCA DO ACRE 11.489 2 1,74
CANUTAMA 4372 0 0,00
LABREA 12.089 0 0,00
PAUINI 7.79 0 0,00
TAPAUA 9.413 2 2,12
[PURUS 45.159 4 0,89
CARAUARI 11.865 2 1,69
EIRUNEPE 13.193 9 6,82
ENVIRA 9.655 4 414
GUAJARA 6.976 0 0,00
IPIXUNA 8.621 1 1,16
ITAMARATI 4.140 2 4,83
[JURUA 54,450 18 3,31
APUI 6.980 1 143
BORBA 15.720 0 0,00
HUMAITA 13.123 2 1,52
MANICORE 16.802 0 0,00
NOVO ARIPUANA 8.873 2 2,25
[MADEIRA 61.498 5 0,81
BARCELOS 12.848 0 0,00
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 3.744 0 0,00
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 13.167 0 0,00
[ALTO RIO NEGRO 29.759 0 0,00
ITACOATIARA 31.392 3 0,96
ITAPIRANGA 3478 0 0,00
MAUES 19.657 1 0,51
NOVA OLINDA DO NORTE 12.718 3 2,36
PRESIDENTE FIGUEIREDO 8.232 0 0,00
SILVES 3.879 0 0,00
URUCURITUBA 4.600 0 0,00
[MEDIO AMAZONAS 83.956 7 0,83
ANAMA 3.046 0 0,00
ANORI 5.329 0 0,00
AUTAZES 12.092 0 0,00
BERURI 5.976 1 1,67
CAAPIRANGA 4.249 1 2,35
CASTANHO 10.376 1 0,96
CAREIRO DA VARZEA 6.463 0 0,00
COARI 35.369 3 0,85
CODAJAS 8.629 1 1,16
IRANDUBA 14.960 2 1,34
MANACAPURU 33.754 6 1,78
MANAQUIRI 5.490 1 1,82
MANAUS 522.288 39 0,75
NOVO AIRAO 3.384 1 2,96
RIO PRETO DA EVA 8.789 0 0,00
[RIO NEGRO / SOLIMOES 680.194 56 0,82
BARREIRINHA 11.779 0 0,00
BOA VISTA DO RAMOS 5.412 2 3,70
NHAMUNDA 7.253 0 0,00
PARINTINS 43.807 0 0,00
SAO SEBASTIAO DO UATUMA 3.773 1 2,65
URUCARA 9.474 2 2,11
BAIXO AMAZONAS 81.498 5 0,61
TOTAL DO ESTADO 1.203.389 106 0,88
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DST NA FUAM
SITUACAO DAS DST NA POPULACAO DE ADOLESCENTES EM 2004

No ano de 2004 foram notificados no servico de
DST da Fundacao Alfredo da Matta (FUAM) 381 casos na
faixa etaria de 0-18 anos, desse total 196 (51,4%) eram do
sexo masculino e 185 (48,6%) feminino (grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuigdo de casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis em adolescentes por sexo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2004

Masculino
51,4%

n =381

Feminino
48,6%

Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundagéo Alfredo da Matta

A média da idade entre os casos notificados foi de
16,3 anos (DP= 2,3). Quando detalhado por sexo
observou-se comportamento semelhante com idade média
de 16,6 (DP=1,8) para os homens e de 15,9 (DP=2,7) para
as mulheres. A faixa etaria de maior concentragao de casos
foientre 16 a 18 anos com 75,8% do total.

Em relacao a escolaridade a proporgdo maior foi
entre 5%a 8?séries (49,9%).

Os casos nesta faixa etaria tiveram diagndsticos
etioléogicos numa frequéncia de 23,5% para as DST
bacterianas (sifilis, infecgdo gonocécica, infeccdo por
clamidia, cancro mole, donovanose e linfogranuloma
venéreo), 44,6% para DST virais (condiloma acuminado,
herpes genital, infeccdo por HIV), e 31,9% outros (outras
uretrites, outras cervicites, vaginose bacteriana, candidiase
e outros) (grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo das Doengas Sexualmente Transmissiveisem adolescentes, segundo grupo
de agentes etiologicos
Fundagéo Alfredo da Matta - 2004
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Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundagao Alfredo da Matta

Os diagnésticos etioldgicos mais frequientes foram o
condiloma acuminado (35,4%), infecgdo gonocdcica
(18,1%), herpes genital (8,4%) e outras uretrites (8,4%).

Grafico 3 - Distribuigdo de casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis por diagndstico etiolégico
Fundacéo Alfredo da Matta - 2004
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Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundacéo Alfredo da Matta

n= 462

Na analise de algumas variaveis da conduta sexual
que incrementam o risco de adquirir e ou transmitir uma
DST ficou evidenciado que a média de idade da primeira
relacdo sexual para este grupo foi de 13 anos (DP=1,7),
sendo que os homens tiveram o inicio numa idade mais
precoce que as mulheres (13,3 vs 14,4).

Do total dos casos (18,1%) ja haviam tomado algum
antibidtico ao chegar na consulta. E 47,8% destes
tratamentos ndo foram indicados por pessoal médico,
situagcdo que implica em risco elevado de tratamentos
inadequados e incompletos, assim como a auséncia de
elementos imprescindiveis como, aconselhamento e
educacao que formam parte inseparavel da atengao
integral de um caso de DST.

Neste grupo 12,9% dos casos relataram histéria anterior
de DST, com propor¢ao significativamente maior entre os
homens do que entre as mulheres (20,9% vs 4,3%).

Quase metade dos casos disseram possuir parceiro
fixo, com uma proporg¢ao maior entre as mulheres (61,6%
vs 36,7%)

Mais da metade dos casos (55,9%) referiram terem
tido novos parceiros nos ultimos 3 meses prévios ao
diagnéstico. Sendo que entre os homens mais da metade
(81,1%) relataram terem tido um novo parceiro e entre as
mulheres apenas 29,1%. E deste grupo que tiveram novo
parceiro, 47,9% tiveram mais de um parceiro novo. E dos
que tiveram mais de um parceiro 78,4% eram homens
(grafico4).

Grafico 4 - Distribuicdo de casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis segundo nimero de
parceiros diferentes nos ultimos 3 meses
Fundagéo Alfredo da Matta - 2004
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Fonte: Geréncia de Epidemioogia/Fundagao Alfredo da Matta
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Em relacdo ao preservativo observou-se que
42,3% so6 utilizam as vezes e 25,5% nunca utilizam
(grafico 5).

Do total que disseram usarem as vezes O
preservativo, 52,8% eram homens, e dos que
relataram que nunca fazem uso do preservativo 66,0
% eram mulheres.

Em relagcéo a preferencia sexual 2,9% disseram
terem relagdes sexuais com ambos 0s sexos e destes
91% eram homens.

A incidéncia das DST vem aumentando e sabe-se
que uma DST aumenta a chance de contaminagao
pelo HIV. Na populagao de adolescentes nao se tem
muita informagao sobre a prevaléncia das DST, e
também o que se notifica esta sempre abaixo das
estimativas. No entanto € uma populagcao importante
pois fatores bioldgicos, psiquicos e sociais podem
aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes as DST

Grafico 5 - Distribuicdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis em adolescentes, segundo uso
do preservativo
Fundagéo Alfredo da Matta - 2004
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Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Fundagéo Alfredo da Matta

CRITERIOS PARA A NOVA DEFINICAO DE CASO
DE SIiFILIS CONGENITA NO BRASIL

Todo caso de sifilis congénita, segundo os critérios
definidos pelo Ministério da Saude, deve ser notificado a
vigildncia Epidemiologica. E a investigagdo de sifilis
congénita deve ser necessariamente desencadeada nas
seguintes situagdes:
eTodas as criancas nascidas de mae com sifilis (evidéncia
clinica e/ou laboratorial), diagnosticadas durante a
gestacao, parto ou puerpério;

elodo individuo com menos de 13 anos com suspeita
clinica e/ou Epidemioldgica de sifilis congénita.

Critérios:
Na presente definicdo, quatro critério compdem a
definicao de caso de sifilis congénita.
1° critério - toda crianga, aborto, ou natimorto de mae com
evidéncia clinica para sifilis €/ ou com sorologia nao
treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagéo,
na auséncia de teste confirmatorio treponémico realizada
no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que
nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado.
Considera-se como tratamento inadequado para gestante:
¢ Todo tratamento feito com qualquer medicamento que nao
a penicilina;
e Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina;
e Tratamento ndo adequado para fase clinicadadoencga;
o Instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do
parto
¢ Elevagao dos titulos apés o tratamento, no seguimento.

Em relagao ao(s) parceiro(s)inclui-se como tratamento
inadequado para gestante:

e Aquele(s) que nao foi(ram) tratado(s) ou foi(ram)
tratado(s) inadequadamente segundo as diretrizes de
tratamento vigentes;

BOLETIM
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e Quando nado se tem essa a informagao disponivel ou
auséncia de documentacao do tratamento ou da queda
dos titulos apds tratamento.

Fluxograma 1 - Critério 1

[ Crianga, Aborto ou Natimorto ]

Associado a ﬂ

Mae com sifilis

Associado a ﬂ

Nao tratada ou inadequadamente tratada

4

SIFILIS CONGENITA

2° critério todo individuo com menos de 13 anos de idade

com as seguintes evidéncias sorolégicas

o Titulacbes ascendentes (testes nao treponénicos); e/ou
testes nao treponénicos reagentes apos seis meses de
idade (exceto em situagao de seguimento terapéutico); e
ou testes treponémicos reagentes apdés 18 meses de
idade; e/ou titulos em teste nao treponémicos maiores do
que os damae.

*Deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.



Fluxograma 2 - Critério 2

CRIANGA COM MENOS DE 13 ANOS DE IDADE

Associado a ﬂ

Evidéncia soroldgica para sifilis

j} Titulos ascendentes

j} Testes nao treponémico
reagentes apds 6 meses

j Testes treponémicos
reagentes apds 18 meses

T 11 1t 1r

j Titulos dos testes nao
treponémico maiores do
que o da mae

SIFILIS CONGENITA <:

3° critério - todo individuo com menos de 13 anos, com
teste ndo treponémico reagente e: evidéncia clinica ou
liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita.

A presenca de leucocitose (acima de 25
leucdcitos/mm® ) e o elevado contetdo protéico (acima de
150mg/dl) no liquido cefaloraquidiano(LCR) de um recém-
nascido suspeito de ser portador de sifilis congénita devem
ser considerados como evidéncia adicionais para o
diagnéstico. Uma crianga com VDRL positivo no LCR deve
ser diagnosticada como portadora de neurosifilis,
independente de haver altera¢des na celularidade e/ou no
conteudo protéico no liquor. A ocorréncia de alteracées no
LCR ¢é muito mais freqliente nas criangas com outras
evidéncias clinicas de sifilis congénitas, do que nas
criangas assintomaticas, apesar de infectadas. Se a
crianca for identificada apds o periodo neonatal(apds 28
dias de vida), as alteragbes liqudricas incluem : VDRL
positivo, leucocitose de mais de 05 leucécitos/mm°® e/ou
nivel de proteina maior do que 40mg/dl. O teste RPR ndo &
util para avaliagdo do LCR; para este material deve-se
utilizar apenas o VDRL.

O envolvimento de metafise e diafise de ossos
longos(tibia, fémur e Umero), expressado por
osteocondrite, osteite e periostite, representa um achado
comum na sifilis congénita sintomatica, pois em 70% a 90%
destes casos as radiografias de ossos longos revelam
alteragdes sugestivas da infecgdo. A sensibilidade das
alteragbes radiolégicas para diagnéstico de sifilis
congénita em crianca assintomaticas € desconhecida. Em
aproximadamente 04% a 20% dos recém-nascidos
assintomaticos infectados, a Unica alteragdao € o achado
radiografico, o que justifica a realizagdo deste exame nos
casos suspeitos de sifilis congénita.

Fluxograma 3 - Critério 3

Crianga com menos de 13 anos de idade ]

Associado a ﬂ

Sorologia nao treponémica reagente

Associado a ﬂ

u Ou u Ou ﬂ
Evidéncia Evidéncia Evidéncia
clinica liquérica radiologica

1T 17 17

SIFILIS CONGENITA

4° critério - toda situagao de evidéncia de infec¢ao pelo T.
pallidum na placenta ou no corddo umbilical e/ou em
amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga,
produto de aborto ou natimorto, por meio de exame
microbioldgicos.

Consideracgoes finais

A medida de controle da sifilis congénita mais
efetiva consiste em oferecer a toda gestante uma
assisténcia pré-natal adequada:

Captacao precoce da gestante para inicio do pré-
natal;

Realizacdo de no minimo seis consultas com
atencao integral qualificada;

Realizagdo do VDRL no primeiro trimestre de
gestagdo, idealmente na primeira consulta, e de um
segundo teste em torno da 28a semana com acdes
direcionadas para busca ativa a partir dos testes
regentes(recém-diagnosticadas ou em seguimentos);

Instituicdo do tratamento e seguimento adequado
da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s), abordando os casos
de forma clinico-epidemiolégica;

Documentacdo dos resultados das sorologias e
tratamento da sifilis na carteira da gestante;

Notificacdo dos casos de sifilis congénita.

Fonte: Ministério da Satde
Secretaria de Vigilanciaem Satde
PNDST e Aids

Sifilis Congénita: Diretrizes para o controle
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