SIFILIS UMA REALIDADE ANTIGA E UM DESAFIO ATUAL
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Introducao

A sifilis causada pelo Treponema pallidum e transmitida por contato
sexual, transfusao sanguinea e transplacentaria. A transmissao sexual,
geralmente ocorre durante as fases primaria, secundaria ou Inicio da
latente; no entanto a transmissao pode ocorrer varios anos apos a infecao
materna. Apesar de existirem medidas profilaticas eficazes e opcoes
terapéuticas relativamente baratas, como o0 uso do preservativo, cerca de
12 milhOes de pessoas sao Infetadas anualmente (OMS,2016). O controle
da doenca tem como fundamento a triagem sorologica e o tratamento

adequado de gestantes e parceiros (Campos et al ,2010).

Objetivo

Analisar a evolucao da sifilis em Portugal na ultima década
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Casos de sifilis registados em Portugal foram recolhidos no

sistema de Informacao centralizado para doencas Infeciosas

(CISID) da Organizacao Mundial

de Saude (OMS). A

Incidéncia de sifilis precoce e congenita foi calculada (por

100.000 habitantes) para cada dois anos entre 2003 e 2013. A

percentagem de variacao bianual (%VB) e respetivo Intervalo

de confianca a 95% (1C95%) obtiveram-se através de regressao

baseada nos procedimentos Cochran-Armitage

A sifilis precoce variou entre 1.41 em 2003-2004 e 1.67 em 2011-2013, com %VB nao significativo de 7.1% (1C95%: -7.8% a +24.4%). A

Incidéncia da sifilis congenita apresentou uma evolucao decrescente e significativa variando entre 0.18 em 2003-2004 e 0.04 em 2011-2013 com

%VB de -19.5% (1C95%: -33.6% a -2.9%).
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Figural. Evolucdo temporal da incidéncia de sifilis: 2003-2013

Sifilis Precoce

Sifilis Congenita

2003-2004
Incidéncia
por 100,000

2011-2013

% variacao bianual
(1C95%)

valor-p para a
tendéncia
(Cochran-Armitage)

1,41

1,67

+7,1
(-8,0 ; +24,7)

0,182

0,18

0,07

-19,5
(-33161 _214)

0,039

Conclusao

Face ao exposto e apesar das campanhas de divulgacao de medidas profilaticas das infecoes sexualmente transmissiveis em curso, torna-se

necessario um reforco efetivo a populacao em geral. Apesar de a transmissao de mae para filho estar em declinio, é necessario um esforco

continuo na prevencao assim como a pertinente vigilancia pré-natal.
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