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Apresentacao

O Boletim Epidemiologico da Sifilis € uma publicacdo técnica da Coordenacao
Estadual de DST/Aids, contém dados dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) referentes ao
Estado de Goias, atualizado em 30 de junho de 2016 e detalhados segundo varidveis
contidas nas fichas de notificacdo para cada agravo.

Esta publicacdo reafirma sua missao de instrumento de informacédo para a tomada
de decisbes baseadas em evidéncias e para a programacao das acdes de saude. Todas
as informacfes contidas neste boletim estdo disponiveis em formato eletrénico no

endereco www.saude.go.gov.br.



Introducéo

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, de evolugdo crénica
causada pela espiroqueta Treponema pallidum, com manifestacées cutaneas temporarias,
sujeita a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia quando nao tratada, curavel e
exclusiva do ser humano. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas, de transmissao sexual ou vertical, que pode produzir,
respectivamente, as formas adquirida ou congénita da doenca.

A infectividade da sifilis por transmissdo sexual é maior (cerca de 60%) nos
estagios iniciais (priméria, secundéria e latente recente), diminuindo gradualmente com o
passar do tempo (latente tardia e terciaria). Essa maior transmissibilidade explica-se pela
intensa multiplicacdo do patdgeno e pela riqgueza de treponemas nas lesées, comuns na
sifilis primaria e secundaria. Essas lesbes sao raras ou inexistentes por volta do segundo
ano da infecgéo.

Em gestantes nédo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser trans-
mitida para o feto (transmissédo vertical), mais frequentemente intradtero (com taxa de
transmissao de até 80%), apesar de também poder ocorrer na passagem do feto pelo
canal do parto. A probabilidade da infecgcéo fetal é influenciada pelo estagio da sifilis na
méae e pela duracdo da exposicdo fetal. Dessa forma, a transmissdo é maior quando a
mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestacdo. Pode implicar
consequéncias severas, como abortamento, parto pré-termo, manifestacbes congénitas
precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (BRASIL,2015).

Tanto o rastreamento sorolégico quanto o tratamento da sifilis com penicilina sdo
de baixo custo e facil operacionalizacdo. Uma das principais preocupacdes sobre as
dificuldades no controle da disseminacdo dessa doenca é a infeccdo de mulheres em
idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia de casos de sifilis congénita (SC) por
meio da transmissao vertical.

Ao longo dos anos foram criadas acoes e estratégias para a eliminacédo da sifilis
congénita no pais, centradas principalmente na Atencao Basica a saude, com énfase no
diagnostico, assisténcia e vigilancia da doenca. Estas estratégias e acgbes foram
importantes para o melhor acesso da gestante e da crianga ao diagndstico precoce, bem
como para a prevenc¢ao dos casos.

A eliminacao da sifilis congénita € uma prioridade global (Organizacdo Mundial de
Saude/OMS), regional (Organizacdo Pan-Americana da Saude/Opas), nacional (Ministério
da Saude/MS) e esta contida em varios documentos, tais como: “Eliminacdo Mundial da
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Sifilis Congénita: Fundamento Logico e Estratégia para a Acao” (OMS-2008); “Estratégia
e Plano de Acédo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
Congénita” (Opas-2010); “Rede Cegonha” (MS-2011).

A notificagéo, a investigagdo de casos, o tratamento adequado e a implementacao
de medidas para a prevencdo de novos casos de sifilis congénita contribuirdo para a
reducdo dos casos rumo a eliminacdo da doenca.

Neste Boletim, apresentam-se as novas definicdes para casos de sifilis, bem como
a Portaria Ministerial n° 1.271 de 6 de junho de 2014, que define a lista nacional de
notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de

saude publicos e privados em todo o territério nacional.



Situacao Epidemioldgica da Sifilis em Gestante, Goi  as 2007-2016

A portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 incluiu a sifilis em gestante na lista de
agravos de notificacdo compulsoria. No Estado de Goias a notificacao iniciou-se a partir
de janeiro de 2007 com a introducéo da Ficha de Investigacado Epidemiolégica especifica
para o agravo. A notificacdo e vigilancia desse agravo sdo imprescindiveis para o
monitoramento da transmisséo vertical. Como critério de notificacdo dos casos de sifilis

em gestante para fins de vigilancia no periodo aqui descrito considera-se:

» Caso suspeito - gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis,

ou teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo.

« Caso confrmado - gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulacdo e teste treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia
clinica de sifilis, realizados durante o pré-natal; e gestante com teste treponémico reagente

e teste ndo treponémico ndo reagente ou ndo realizado, sem registro de tratamento prévio.

Sifilis em Gestante

De 2007 a 07 de julho de 2016 foram notificadas no SINAN, 5589 gestantes com
sifilis. Houve um aumento em mais de 300% no numero absoluto das notificagcbes do ano
de 2007 para o ano de 2015 (Tabelal). De 2013 a 2015 consta uma média de 971
notificagdes ao ano. A taxa de deteccao de sifilis em gestantes esta em ascensao desde o
ano de 2012, chegando a 10,5 casos por 1.000 nascidos vivos no ano de 2015(Grafico 1).
Um dos fatores associados ao aumento das notificacbes nos ultimos anos advém do
fortalecimento dos servicos de pré-natal, por meio da Rede Cegonha, o que propiciou 0
aumento na cobertura de testagem de gestantes e acompanhamento dos casos.

Na estratificacdo dos casos notificados por regido de residéncia, observa-se ao longo
dos anos analisados que a regido com maior propor¢cdo de casos absolutos de sifilis em
gestante foi a Central com 1522 (27,0%) casos, seguidos pela Centro Sul com 790
(14,0%) casos (Tabela 1). E importante ressaltar que estas regides de salde possuem
Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA que auxiliam no diagnéstico e tratamento

de pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis - IST/aids.
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Grafico 1.NUumero de casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis por ano de notificacdo. Goias 2007 a 2016'*

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan

Notas: (1) Para o célculo da taxa de deteccdo dos anos de 2014,2015 e 2016, utilizou-se
populacdo de nascidos vivos de 2014.

(2) Populacdo: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Acessado em:
11/07/2016

(3) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteragéo.

No ano de 2015, a taxa de deteccdo mais elevada foi observada na Regido de
Saude Sul (23,9 casos por 1.000 nascidos vivos) e a menor na Regidao Nordeste Il (1,4
casos por 1.000 nascidos vivos) (Grafico 2). Todas as regides de salde apresentaram um
aumento da taxa de deteccdo de 2012 para 2013, conforme mostra a Tabela 1.
Salientamos que a "Rede cegonha” comecou a ser implantada a partir de 2011 em todo o
Brasil com intuito de promover um diagnéstico precoce desse agravo nas gestantes e o
inicio oportuno das ac¢des de prevencdo, com objetivo de eliminacdo da sifilis congénita,
bem como a reducdo de Obitos materno infantis evitaveis. Uma das estratégias é a
implantacéo dos testes rapidos para diagnéstico do HIV e triagem da sifilis no ambito da
Atencdo Basica. Com a expansdo do diagndstico por meio de testes rapidos observou-se
elevacdo na taxa de deteccéo de sifilis em gestantes.

Na Tabela 2, estédo apresentadas as distribuicdes por faixa etaria, escolaridade (em
anos de estudo) e raca/cor das gestantes. Observa-se que as gestantes com sifilis séo
mais jovens e possuem poucos anos de escolaridade. A faixa etaria predominante é em
mulheres de 20 a 29 anos, concentrando mais de 50% do total dos casos (2.971), seguido

da faixa etaria de 30 a 39 anos, com 21,8% (1.221) dos casos. Salientamos que o
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percentual de casos em adolescentes de 15 a 19 anos tem aumentado, no ano de 2007
representavam 10,6%(26), ja em 2015, 27,2%(285) do total das notificacdes.
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Grafico 2. Numero de casos e coeficiente de deteccéo (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis por regido de saude. Goias, 2015

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan
Notas: (1) Para o célculo da taxa de deteccdo dos anos de 2014,2015 e 2016, utilizou-se

populacdo de nascidos vivos de 2014.
(2) Populacdo: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Acessado em:

11/07/2016
(3) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteragao

Quanto a escolaridade, nota-se que aproximadamente 10% (561) do total de
gestantes com sifilis notificadas tinham até a quarta série do ensino fundamental; 26,1%
(1456) da 5° a 8° série; 8,1% (452) com ensino fundamental completo; 12,0% (672) com
ensino médio incompleto, 11,4% (636) ensino médio completo. A categoria ignorada
representa 38,8% (2.169) do total de casos na série histérica analisada. Diante disso,
ressalta-se a importancia do preenchimento adequado da ficha de investigagéo
epidemiolégica, dando énfase a todas as variaveis existentes no instrumento de coleta de
dados. Segundo critério raca/cor 51,6% (2.883) das gestantes se autodeclararam pardas,
seguido da raca branca com 22,8% (1.272).

A Tabela 3 mostra o numero e o percentual de casos de Sifilis em Gestante
segundo caracteristicas do diagndstico no pré-natal, por ano de notificacdo. O teste para
diagnosticar a sifilis deve ser feito nos seguintes momentos: na primeira consulta do pré-

natal, idealmente no primeiro trimestre da gravidez, no inicio do terceiro trimestre (282
9
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semana), no momento do parto (independentemente de exames anteriores), € em caso
de abortamento. O Grafico 3 mostra a proporcao de casos SG de acordo com o trimestre
de gestacao, por ano de notificacdo. Apesar da ampliacdo do diagndstico, a maioria dos
casos continua sendo detectada tardiamente. Observa-se que em todos os anos houve
predominio do diagndstico tardio da doenca, com deteccdo majoritaria no segundo ou
terceiro trimestre de gestacéao.

O diagnostico de sifilis primaria em mulheres é de dificil deteccdo, uma vez que o
cancro duro ndo causa sintomas e esta geralmente localizado na parede vaginal, cérvix
ou perineo. Entretanto, na tabela 3 observa-se que 33,8% (1.887) foram diagnosticadas
na fase primaria da sifilis, 15,2% (847) na fase secundaria, 6,8% (381) na fase terciaria, e
18,8% (1051) na fase latente (auséncia de sinais e sintomas), casos ignorados foram
representados por 25,5% (1423). Ressalta-se que possiveis erros de classificacdo podem
levar a tratamentos inadequados, e que, na auséncia de sinais clinicos e na
impossibilidade de estabelecer a evolugdo da doenca, a classificacdo adequada é sifilis
de duracdo ignorada, sendo, portanto, preconizado o tratamento com trés doses de

penicilina benzatina.
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Gréfico 3. Idade gestacional do diagndstico de sifilis em gestante, por ano de notificagéo.
Goias, 2007 a 2016

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteracéo.

O Ministério da Saude afirma que a taxa de transmissao vertical da sifilis, em
mulheres nao tratadas, € de 70% a 100% quando elas se encontram nas fases primaria e
secundéria da doencga, reduzindo-se para 10 a 30% nas fases latente ou terciaria. Assim,
o diagnostico precoce e tratamento oportuno dos casos Sao essenciais para evitar a

transmissao vertical da sifilis ao concepto. Sendo a gestante diagnosticada com sifilis, o
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tratamento preconizado € com penicilina benzatina, unico farmaco capaz de prevenir a
transmissao vertical.

Considera-se como terapia adequada ao tratamento da gestante e do concepto, 0
uso da penicilina, que deve ser administrada até 30 dias antes do parto, e 0 parceiro
tratado concomitantemente, caso mantenha contato intimo com a gestante no periodo
gravidico. As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser
dessensibilizadas; na impossibilidade, deve ser administrada a doxiciclina, mas o feto
seré considerado nédo tratado e devera ser notificado como caso de sifilis congénita.

O grafico 4 mostra que o esquema de tratamento de penicilina benzatina aumentou
ao longo dos anos, representando 80,2% do total. Percebe-se ainda que, a utilizacdo de
outro esquema, a nao realizacao do tratamento e a ndo informacdo de esquema prescrito
a gestante tem diminuido desde o inicio das notificacbes. Esse achado pode estar
relacionado a dificuldade na identificacdo clinica da doenca ou desconhecimento quanto

L
B lgn/Branco
m NEc realizado
Dhutro esguema
B Penicilina

2015 2016

ao esquema terapéutico preconizado para cada fase clinica.

1006
are

506
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Gréfico 4. Proporcao de casos de sifilis em gestantes, segundo esquema de tratamento
prescrito a gestante. Goias, 2007 a 2016

Fropacio de Esquema de Tratamenio

Ao de Motfacio

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacdo Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06//2016, sujeitos a alteracéo

No que se refere aos testes soroldgicos, quando o teste rapido for utilizado como
triagem, nos casos reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada e
encaminhada para realizacdo de um teste ndo treponémico. Nas gestantes o tratamento
deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponémico ou ndo treponémico, sem

aguardar o resultado do segundo teste.
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Observou-se reatividade no VDRL (teste ndo treponémico) em 82,4% (4.603) do
total de casos analisados, ja a reatividade para o teste FTA-abs (teste treponémico) foi de
82,8% (4.628) das gestantes notificadas durante o pré-natal (Tabela 3).

Quanto ao tratamento dos parceiros observa-se que 30,1% (1.683) foram tratados
concomitantemente com a gestante e 69,9% (3906) nao foram tratados ou tiveram o dado
ignorado; dado este preocupante, pois o parceiro com sifilis tratado inadequadamente ou
nao tratado é considerado tratamento inadequado da gestante sendo critério de definicdo
de caso de sifilis congénita. Em relacdo ao motivo para o ndo tratamento do parceiro
69,9% (3.070) dos dados foram ignorados/branco (Tabela 4).

Situacdo Epidemiolégica da Sifilis Congénita, Goias 2000-2016

A sifilis congénita ocorre por meio da disseminacdo hematogénica do T. pallidum
da mée para o feto, predominantemente, por via transplacentaria. A sifilis congénita é
prevenivel quando se identificam e se tratam adequada e oportunamente a gestante
infectada e suas parcerias sexuais.

A sifilis congénita tornou-se uma doenga de notificagdo compulséria por meio da
portaria n°® 542 de 22 de dezembro de 1986. Para fins de vigilancia epidemiol6gica, quatro
critérios compdem a definicdo de caso de sifilis congénita:

Primeiro Critério:

« Crianca cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, teste
para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste treponémico
reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;

* Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste nao
treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto;

« Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste ndo treponémico, apresente teste
treponémico reagente no momento do parto;

« Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao treponémico

nao reagente no momento do parto, sem registro de tratamento preévio.

Segundo Critério:
Todo individuo com menos de 13 anos de idade com, pelo menos, uma das seguintes

evidéncias sorologicas:
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» Titulagcdes ascendentes (testes ndo treponémicos);

» Testes ndo treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situacao
de seguimento terapéutico);

» Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;

» Titulos em teste ndo treponémicos maiores do que os da mae, em lactentes;

» Teste ndo treponémico reagente com, pelo menos, uma das alteragdes: clinica,

liquérica ou radioldgica de sifilis congénita.

Terceiro Critério:
* Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis ndo treponémico reagente
com qualquer titulacdo ou teste treponémico reagente, realizados durante o pré-
natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha

recebido tratamento inadequado.

Quarto Critério:
* Toda situacédo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em placenta ou
corddo umbilical e/ou amostra da lesdo, bidépsia ou necropsia de crianca, aborto ou

natimorto

Sifilis Congénita

O Estado de Goias registrou entre janeiro de 2000 a julho de 2016, 1.425 casos de
sifilis congénita. A maior taxa de incidéncia em menores de 1 ano de idade foi em 2015
(2,75 casos por 1.000 nascidos vivos), seguido pelo ano de 2014 (2,44 casos por 1.000

nascidos vivos) (Gréfico 5).

Tx de Incidéncia 3.00
275

300 M? de Casos

250

250

200

150 1.50

MN°de Casos
Tasa de Incidéncia

100 1.00

50

0 0.00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano do Diagnoastico

Grafico 5. Numero de casos e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade, residentes no Estado de Goias, segundo;
ano de diagnéstico, 2000 a 2016**



Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacdo Estadual de DST/Aids/ Sinan

Notas: (1) Para o célculo da taxa de deteccdo dos anos de 2014,2015 e 2016, utilizou-se
populacdo de nascidos vivos de 2014.

(2) Populacdo: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Acessado em:
11/07/2016

(3) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteragéo.

No grafico 6 sdo apresentadas as taxas de incidéncia de sifilis congénita e de
deteccéo de sifilis em gestante por ano de diagndstico.
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Grafico 6. Taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis
congénita. Goias, 2007 a 2016*?3

Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan

Notas: (1) Para o célculo da taxa de incidéncia dos anos de 2014,2015 e 2016, utilizou-se
populacdo de nascidos vivos de 2014.

(2) Populacdo: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Acessado em:
11/07/2016

(3) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteragéo.

De acordo com a regido de residéncia, verificou-se na série historica de 2007 a
julho de 2016 que a Regido Central apresentou 32,1% (338) do total de casos de sifilis
congénita seguida pela Regido Centro-Sul com 16,3% (171) e Regional Pireneus com
9,7% (102) dos casos. Verificou-se ainda no ano de 2015 a maior taxa de incidéncia na
Regido Sudoeste | com 6,8 casos por 1.000 nascidos vivos, seguido pelas Regifes
Centro-Sul com 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos (Tabela 5).

As maiores propor¢des de casos de sifilis congénita ocorrem em criangas cujas
maes tém entre 20 e 29 anos de idade 52,1% (548), possuem de 4 a 7 anos de estudo
24,0% (253), e de cor parda 47,1% (495). Cabe ressaltar que a proporcao de ignorado
nas variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, citadas anteriormente,
foram expressivas, em especial, na variavel escolaridade que obteve uma propor¢édo de
41,3% (435) de casos ignorados, seguido de 26,5% (279) racal/cor e 6,1% (64) na faixa

etaria (Tabela 6). Informacdes ignoradas/brancas devem ser melhores trabalhadas pelos
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servigos de notificacdo, uma vez que a ndo completitude das informagfes dificultam a
vigilancia e a interpretacdo real dos casos, perdendo assim a fidedignidade das
informacoes.

Considerando o acesso das gestantes ao pré-natal, observamos que desde 2007
mais de 65% das mdaes das criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal, no entanto a
proporcao de maes que nao realizaram o pré-natal vem aumentando ao longo dos anos,
mantendo acima de 20% dos casos desde o ano de 2011(Gréfico 7, Tabela 6)

2016
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m lgnorado

2001
2000

Ano de Diagnostico
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2008
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Gréfico 7. Proporcéo de casos de mulheres mées das criancas que resultaram em sifilis
congénita, segundo variavel realizacdo de pré-natal, por ano de diagnéstico. Goias, 2007

a 2016?
Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteracao.

No ano de 2015, dentre aquelas que fizeram pré-natal, 52,6%(144) tiveram o
diagndstico de sifilis durante o pré-natal, 33,2% tiveram o diagndstico de sifilis durante
parto/curetagem, 10,9%(30) apds o parto e 1,1%(3) ndo tiveram diagndstico, além de
2,2(6)% de ignorados.

No grafico 8, nota-se uma grande proporcao de maes que tiveram o diagnéstico de

sifilis no momento do parto ou apés o parto.
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apos o parto. Goias 2007 a 2016.
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Gréfico 9. Caracteristicas das maes das criancas diagnosticadas com sifilis congénita, no
ano de 2015. Goias, 2016



Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/2016 sujeitos a alteracao.

Segundo “Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas Para Prevencdo da
Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais” em gestantes ndo tratadas ou
tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto (transmissao vertical),
mais frequentemente intradtero (com taxa de transmissao de até 80%). Ha possibilidade
de transmisséo direta do T. pallidum por meio do contato da crianga pelo canal de parto,
se houver lesbes genitais maternas. A probabilidade da infec¢céo fetal € influenciada pelo
estagio da sifilis na mae e pela duracéo da exposicéao fetal. Dessa forma, a transmissao é
maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestacédo. Pode
implicar consequéncias severas, como abortamento, parto pré-termo, manifestaces
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido.

Diante do exposto, evidencia-se que a vigilancia epidemiolégica tem como desafio
desvendar os fatores associados ao acesso tardio ou ausente ao pré-natal, com o objetivo
de programar as medidas necessarias para reverter esta tendéncia. Entre as 1.052
mulheres/médes de criangas com sifilis congénita, 63,4% (667) foram tratadas
inadequadamente e outras 29,3% (309) ndo receberam nenhum tratamento para sifilis
(Tabela 7). No ano de 2015, 68,2% das maes de criancas com sifilis realizaram o pre-
natal, e 52% foram diagnosticadas com sifilis durante o pré natal e apenas 2,6% foram
registradas como tratadas adequadamente para sifilis (Grafico 9, Tabela 7). Os dados
apresentados remetem a importancia de avaliar a assisténcia do pré-natal na atencao
basica, oferecida a mulher no ciclo gravidico puerperal, uma vez que nao obtiveram o
manejo terapéutico adequado para o controle da sifilis congénita.

O tratamento do parceiro sexual da gestante que mantém contato intimo com ela
durante a gestacdo é fundamental, mesmo na impossibilidade da realizacdo do seu
diagnéstico laboratorial, em raz&o dos riscos de reinfeccdo da gestante ja tratada e por
caracterizar um critério de definicdo de caso de sifilis congénita. Os dados mostram que
de 2007 a 2016, 61,7% (649) ndo foram tratados, 20,5% (216) tiveram registros de
tratamento e outros 17,8% (187) tiveram esta informacéao ignorada (Tabela 7).

Destaca-se que para o ano de 2015 a auséncia de informacdo de tratamento do
parceiro/parcerias sexuais da mae deixa de ser um dos critérios de notificacdo de sifilis
congénita, mantendo-se apenas 0s casos de parceiro(s) com sifilis sabidamente néo
tratado.

Ressalta-se que a associacdo de critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais deve ser a base para o diagnostico da sifilis na crianca. Deve-se avaliar a

historia clinico-epidemiologica da mée, o exame fisico da criangca e os resultados dos
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testes, incluindo os exames radioldgicos.

Para o manejo adequado do concepto todos os RN nascidos de maes com
diagnéstico de sifilis na gestacdo ou no parto, ou na suspeita clinica de sifilis congénita,
devem realizar a investigagcdo para sifilis congénita, mesmo nos casos de maes
adequadamente tratadas, devido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacéo,
que pode ocorrer em cerca de 14% dos casos.

Resultado reagente do teste ndo treponémico em criancas com menos de 18
meses de idade s6 tem significado clinico quando o titulo encontrado for duas vezes
maior do que o titulo encontrado na amostra da mae, e deve ser confirmado com uma
segunda amostra coletada na crianca. Em RN que apresente resultado nao reagente nos
testes, se persistir a suspeita epidemiolégica de ocorréncia de sifilis, o teste nao
treponémico deve ser repetido com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, devido a
possibilidade de ainda ocorrer a soroconversao.

As notificacbes mostram que na seérie historica apresentada 83,5% (878) das
criancas realizaram o VDRL em sangue periférico. JA no que se refere a recomendacéo
de realizar o teste FTA-Abs (teste treponémico) apds os 18 meses de idade para a
confirmacdo do caso, apenas 1,2% (13) haviam realizado esta testagem, contra outros
98,8% (1036) dos casos que tiveram este exame nao realizado ou o item ignorado na
ficha de notificacédo (Tabela 8).

Em relacdo a realizagdo do VDRL no liquor apenas 39,4% (415) dos recém-
nascidos fizeram esse exame. Ressalta-se que independentemente dos achados no LCR,
recomenda-se que toda a criangca com o diagnostico/suspeita de sifilis congénita receba
tratamento adequado para neurossifilis.

Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce das alteracfes Osseas, a
avaliacao radiolégica de ossos longos é de grande importancia diagnostica, tendo em
vista que entre 4% a 20% dos recém-nascidos assintomaticos apresentam as imagens
radiolégicas como unico indicio de infeccdo. A tabela 8 demonstra que 48,3% (508) das
criancas néo realizaram o exame e 19,3% (203) ignorados, apontando a relevancia da
solicitagdo deste exame aos recém-nascidos.

Apesar de conhecida a importancia da realizacdo dos exames na crianca para
acompanhamento do caso e subsidio de condutas, pouco se tem registrado sobre estas
informagdes, predominando uma grande quantidade de informacdes ignoradas ou
exames ndo realizados para as variaveis das caracteristicas laboratoriais, segundo ilustra

o gréfico a seguir.
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Grafico 10. Percentual de registros ignorados/ndo realizados das caracteristicas

laboratoriais dos casos de sifilis congénita notificados. Goias 2007 2016*
Fonte: SES/SPAIS/ Coordenacéo Estadual de DST/Aids/ Sinan
Nota: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06//2016, sujeitos a alteracéo.

A sifilis congénita apresenta, para efeito de classificagdo, dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida, e tardia, apds esse periodo. Segundo a idade da
crianca, 95,7% (1007) das criancas tiveram como diagnéstico final a sifilis congénita
recente, sendo que 93% (978) foram notificados com menos de sete dias de vida,
demonstrando que o diagndstico tem ocorrido durante a permanéncia na maternidade. E
apenas 0,3% (3) foram diagnosticados tardiamente. Houve 18 (1,7%) casos
diagnosticados como natimorto sifilitico e 7 (0,7%) casos de aborto (Tabela 9).

Cabe evidenciar que aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal ocorre em
aproximadamente 40% das criangas cujas maes infectadas s&o inadequadamente
tratadas ou nao tratadas.

Quanto a mortalidade infantii (em menores de um ano de idade) por sifilis
congénita entre 2000 a 2014 verificou-se um total de 22 6bitos que foram declarados nos
anos de 2000 (3 Obitos), 2001 (1 6bito), 2007 (1 6bito), 2008 (1 6bito), 2010 (2 6bitos),
2011(3 obitos), 2012 (2 6bitos), 2013 (4 6bitos) e 2014 (5 6bitos). O maior coeficiente de
mortalidade observado foi de 5,3 6bitos para cada 100.000 nascidos vivos em 2014
(Grafico 11).
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Grafico 11. Numero de Obito e coeficiente de mortalidade especifica por sifilis

congénita (por 100.000 nascidos vivos), segundo ano de 6bito. Goias, 2000 a 20142
Fonte: MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informacao sobre Mortalidade- SIM/ DATASUS.
Notas: (1) Populacdo: MS/SVS/DASIS - SINASC. Acessado em: 11/07/2016
(2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

Referéncias

» Brasil. Portaria n° 542/1986. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
20



Brasilia, 24 de Dezembro de 1986, Secéo 1, p. 19827.

Ministério da Saude; Secretaria de Vigilancia em Saude; Departamento de IST,

Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao

Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia (Brasil):

Ministério da Saude; 2015b [cited 2016 jul 21]. Available from:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58357/pcdt_ist_10
2015 final_2_pdf 15143.pdf

21



TABELAS



1974

"'soue g sowyn so eled saseulwiaid sopeq ({)
‘ogdeJsyle e soyslns ‘9102/90/0€ 918 NVYNIS OU sopedlijou sose (g)
9102/,0/11 :Wd opessady "OSVYNIS — SOAIA SOPIOSEN 1q0s saQdewioju| ap ewalsiS - SISVYA/SAS/SIN ‘oedeindod (2)

1102 9P SOAIA sopioseu ap oedeindod as-noziin 9L0Z @ S10Z° ¥L0Z op oedosiap ap exe} ojnojed o eded (1) :SeIoN
ueuIS /spi/1SA 8p [enpejs3 oedeusploo) /SIVdS/SIS 8o

68ss S¥ ey g0 8oL 00L zoo, M6 yeg  ¥S  gos LY zy 6€ s  6C g TV g 6T  om lejoL
8z 16 €  e¢c ¢ G 09 I8 8 62 or 85 L 0f 6 e y 99  0C ¥ ] ns
ez 9. 9% 96 €€ €6 oz 09 0z v s 90L gz 6L g 90 & 86 e 8 ¢l || e1se0png
s 19 o ¢z Ly 6 64 7L 6§ s ¥9 9 ¥ £ 84 €9 L0 e Lt 6l | 8}s90PNS
8, & 6 ¢¢ @ 6 S 900 9 & y Al 4 6 € 7 y LY € 00 0 eS|\ ep eues
WL 9S € 9y & 9% o0 veh e 6 0z ¥ 6 p' l 87 9 65 7z 01 4 || O1oUjed 0BS
svb ¥6 02 g9 %€ 97 1S oL S 6 9L  w 0% 8 Sy 6 p'l € S 6 | 0lojed 0BS
glb 7S € 09 S 800 & S6 W O0v O  6C . LY b €' 8 9' 6 70 ! oyjauLBA Oy
86 €7 8 e S s oo Vs e LS g AR A 6 0 0z Lt & snaulild
%9 19 8 90, P 90L L 9% l ey g z's 9 L' 9 7 € 8 Z 00 0 [EE
VARA 8 ¢ € 9% g 29 8 L' ] A € ¢, oSS ] L' 6 L0 ! | 8180
626 S99 7 9g S I8 4 9L i ¥S o0 €¢ 9 0 6 L' 9 L' 9 88 Ll S}ION
e 1 g bl 4 L0 ! 87 y 80 ! 00 0 12 € p' g vo oL 2% € || 91S3pION
o 82 4 9' ¥ A € 9'9 g 87 4 ey e 6l 6 LT AN A 57 4 91SapION
sz 9 2z ou 9 LWoo9w 97w 0SS o0z LIy 4 67 0 ¢ € 8 90 Z 0ua4 8p epeis3
s Sl Iz g9 @ V'L 9% L9 S8 Ve & LT e 6T v Lt w9t w9t Ing ouio3
0L 9¢ ¥ gg ¥ ¥S A A7/ ez 8v 8L 6T 0L ¥l g S0 4 0 9l SO ouloju3
6. IS 0. sz My LOb v T6 e ZL 6% 09 6¢ 9 6 9% T % S L NS 01ju8)
sk Vv 9z 09g  80L e 9% i €S ek 8%y oz 0y 9% vt z8 'y 66 0% L eAue)
oN XL N XL oN XL oN XL oN XL oN XL N XL N XL oN XL oN XL oN
[ej0L 9102 5102 ¥102 €102 2102 1102 0402 6002 8002 2002 apneg ap ogifisy

46,9402 B 2002 ‘Selo9) “opdeayiou ep oue
8 elougpisal ap apnes ap oeibai jod sajue)sab wa SIS 8p (SOAIA SOpIoSeU 000 L 10d) oedosjap ap exe) o Sosed ap oJawnp L e/eqe]



ve

"'soue G sowj|n so eled saseulwiaid sopeq (z2)
ogdelsje e sojalns ‘9102/90/0€ 9¥e NVNIS OU SOpedljou SoseD (1) :SejoN
UBUIS /sply/1Sd dp [enpejs3 oedeusploo) /SIVdS/SIS :8juo4

000l ggss o0‘c0L 8vy 000L gpo, 0°00L zoop O°00L 49g 000 gog 0°00L zzp 000L ppe 0°00L gpg 0°00L gge 000L gpg lejol
9'cl 8G/ 81l €8 €0l 801 L'yl (54" 8Ll 0l G2l €9 LLL Ly 44 44 8ClL 144 Lie LL 6'ce 18 oouelg/ub
4] el 60 14 €0 € [0} 2 A 4 00 0 S0 4 00 0 00 0 00 0 ¥0 2 eusbipul
9'lG  €88C Z'vS eve 0°8S 809 ¥'GS jeiofe] €'es sy L'sy L€C g8y 02 6'Gy 8Gl 615 6.1 L'y €91 9'o¢ 06 epied
8‘l 66 0'c 6 A4 €c 6'l 6l 0'c Ll Al 9 L0 € Gl ] Ll 9 [Ar 8 A € ejpiewy
Lol Y99 8'6 144 v'6 86 8'6 86 2ol 88 L2l 79 9Ll 6y S0l 9¢€ L0l A 6L 6¢ G's (¥4 elald
8CC 2Tl gz G6 8'6l 80¢ 8'8l 88l g'ee €0¢ 6,2 (54" L'l2 LLL 6'6¢ €0l 6'ce 6. L've 88 €'0e 0S eoduelg
edey
8'8¢ 69lLC 9'gc €Ll ¥'8e 20y G'.€ 9/ 0'.¢ 0Z€ 6C¢ 991 €9¢e €6l oeyr 8l G'eyr  0Sl 6'ly €Sl 0cs 82l oouelg/ub
L0 (474 9'l L 80 8 60 6 80 L 90 € S0 4 90 4 €0 l €0 l ¥0 l ejo|dwoo Jouadns ogdeonp3
60 €8 60 14 0‘l Ll 0l 0] L0 9 0‘l S ¥l 9 0c L €0 2 G0 4 ¥0 2 ejs|dwooul Jousdns ogdeonp3
an 9¢9 gzl 96 9'cl (54" 0zl ocl o€l 47’ L0l 12} G'6 (014 €l 6¢ 66 e 99 14 LS 14’ 0}9|dwod olpwW ouisuy
0zl cl9 ¢yl 79 LGl jeie]? y'El el LVl 101 6€l 0. G'€l A} €6 [4% ¥'9 [44 2's 6l €'c 8 oje|dwooul olpgw ouisuy
18 [4%14 ' €e S'.L 6. G'g S8 v'6 18 1L 9¢€ z'6 6¢ €L 14 ¥'9 [44 10l A 19 Sl 0}9|dwod [ejuswiepuny ouisuy
08l ¥00'L 6'ZL 08 LGl S91 8'8l 88l ¥'6l 891 8'0¢ 0] 28l LL 'l 6¥ 08l 29 68l 69 L9l (54 43 op e}o|dwooul BUS 8 B .G
ey €ve 9'c 9l e'e 1% 8'c 8¢ g'c (014 vy (44 GG €c GG 6l 8'g 0c €9 €c 69 Ll 43 op e}9|dwod BUYS o
A 06¢ c'e Sl z'e e L' A 8‘c €e L. 6¢ LS 14 ‘9 (4 06 L 9'6 1% G's (4 43 0p e}9[dWOodUl BUYS o B |
S0 8¢ 00 0 S0 ] S0 ] L0 9 0l ] Al l 90 4 90 4 G0 4 00 0 olaqejeuy
apepue|0ds]
G LE1 L) S 9l Ll €'C €c 8'C 14 8'C 14’ 8'C cl 6'C 0] 8‘c el e'e cl 8'C L Ssoue 61 e OF
8Lz 122l g'gl €8 ‘Gl 861 9/l 9Ll 902 8Ll 8'ce Sl z'8e 6Ll L€ 601 G'ze 47’ 9'6¢ 801 9'Ge €9 soue 6¢ e 0¢
2'€S 1.6C 96y <22 ¥P¥S 0.6 €'€S eSS  v'es oy LIS l9Z 605 Gl 2S 9Ll 8¢ 78l 8% 00Cc 019 0SlI soue 6¢ e 0¢
gl €8l g'ge 6cl 2Lz G8¢ l'Ge [A°14 z'ee 6l 902 0l oL 69 y'El 14 L0l A 8Ll 194 90l 14 soue g| e Gl
1 LL 0'c 6 L'l 8l L'l Ll 0‘l 6 A4 Ll L'l L 60 € €0 2 G0 4 00 0 soue y| e QL
SBW Eep BUR)S BxIe4
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN
lejol 9loz sloc 102 €Loc cloz (A X174 oloz 6002 8002 1002 seodljsuajoesed

2:91L0¢ € L00C
‘selog) “oedeouou ap oue Jod edel 8 apepliejodss ‘eligle exie) opunbas (jenjusaiad 8 osewnu) SIS Wod sajuejseb ep sose) ‘z eleqe]



14

0°00L 685G 0'00L 8¥Y
8‘9 18¢€ g8‘c Ll
z2‘s 9G¥ YA ol
6'v Vx4 ‘e Sl
g‘ge 0GL'C g‘gg 0G¢
1‘g (034 'y (¥4
9‘ce 1418t ‘pg S€l
19 PR 19 (0]
) vsv 201 8v
v'z ¢tk o' 6
g‘zg 8¢9V 9‘0g 19¢
€'g 962 8'c Ll
6 cle L'G €C
G'L 154 0'‘s 9¢
y'zg €09V (‘eg <CLE
Gg'gz €<Vl L'py €9
g‘gL 190l g‘gz 6¢l
8‘g 18€ 8'6 144
Z'sL  Lve Z'le g6
g8'ee /88'L L9z /L1
6'G oce Z'y 61l
¢'ge <Cl6lL G'se 1Ll
Z‘6e 06lc z'9e 29l
9'61L 160} L0z 06
% oN % oN
lejol 9102

0‘00L gpo'L 0°00L zpo'L 0'00L pog
c'e ge 9'C 9¢ 8'c €e
8‘c ov 09 09 'L €9
9y 8v 'y 1944 LY (274
605 €€5 00§ L0G 0‘6e  lg€
19 ¥9 £'6 €6 60l 6
¢'Le 82¢ 8L 6.2 €£'vc 96¢
0‘s [4°} 89 89 o] 14
L0l 901 92 9. ] °VA
c'e ge 8°C 8¢ L2 8l
9‘L8 GG8 88 0€8 6'c8 G2l
0o‘c L€ v'e 14 LG 6%
9y 8v 0o‘c (0] 9'g 8v
‘8 16 29 29 ¥'9 1%}
8'c8 8.8 V.8 9.8 v'z8 ¢ClL
29l 0Ll L0z L0z 192 Lec
6'8C €0¢ ¢‘ez €gC  €'Gl cel
v'8 88 ol 70l 6'v [44
6°LL 881 8'LL 8.1 z'sl Lel
G'8¢ 66C 6Lz 08Z 0'8e 8ce
L'e 4> z'9 29 8'G (0]}
6'6¢ 8l¥ 0'2e L€ g'ge 60¢
y'ge  20¥ gor 90F ¢y LSE
,L'8L 961 ¢‘9L €91 121 8vl
% oN % oN % oN
SL0C vioc €Loe

000l gog
L9 14>
G0l €g
v'e Ll
z'oe €8l
S'L 8¢
9‘ée 08l
‘9 €e
S'L 8¢
i yA
9'v8  lZv
'y (¥4
'y Lc
8'y 144
698 6EV
L9z &gl
9L 68
€' LC
G'cl 89
g8'9¢ 98l
L'9 143
Gg‘Le 691
z'ee €61
9'cc  6L1L
% oN
cioe

000 zzv
GG €c
o‘cl 1]
6'G °14
o‘ee 16
1L o€
GGy 26l
S'v 61
9L 4
9'C L
€68 09¢
€'y 8l
2's (44
8L €e
L8  6VE
v'ee (2 4%
9L 4
€'y 8l
z'sl 79
9'6 L9l
0's ¥4
6'ce ¢evl
v've Gvl
g8'9z €Ll
% oN
LLoe

‘soue g sowi}n so eled saseuiwaid sopeq (2)
‘ogdess)le e sopalns ‘'9102/90/0€ 918 NVYNIS Ou sopedyijou sosed (|) SejoN

UBUIS /sPIy/1SA 9p |enpe)s3 0e5eusploo) /SIVdS/SIS 8o

|ejol
oouelg/ub|
opez|eal oeN
ewanbsa 041n0

ajue}lsab e ojiosaid ojuswelel] op ewanbsgy

000l ppe 0°00L gpe 0°00L gog 000} gpgz
66 14> 9'cl VA4 L9l 19 682 L
zzi 474 LGl 14° z'vi [4°} 0Ll lC
€L °14 G, 9¢c €9 €c 6'v 4"
8‘cz 4] 161 99 8'vl 14°1 161 VA4
02 144 8L lC L0l PAS 6'8 (44
8‘6e L&l Z'9e Gzl 8'.L¢ 8¢l Tl 19
02 144 AV °14 el 6% 8Ll 6¢
1'8 8¢ G'g 61 09 [44 L'y ol
6'C ol 0‘c L 6°l L 00 0
0‘ze Z8Z 2'e8 v6z 98, 182 L‘¥8 102
8'g (014 G, 9¢c vol 09 18 (014
€L °14 1'8 8¢ 09 [44 0‘c ]
G'g 61l AV °14 L1 144 8Ll 6¢
v‘l8 08¢ L', 992 G'G9 6€£C 0'8. 26l
6'6c €0l G'9¢ 9zl Z's¥ G9L g'ec 4]
9, 9¢c 9'6 €e 0Ll ov 8'cl 14>
18 8¢ 6°C oL L2 oL (4 oL
vl €3G €6 A 1L 9¢ 6'v cl
o‘6e  velL  L'l¥y  v¥L 0O've vZL 6'tyr 80l
0. 144 G2 9¢ L0l 6¢ €'6 €c
1'9¢ c6 S've 6LL 0'Lte €Ll 682 L.
9'éy LSL  o'0v 8€L 0°2¢ S€L  9'ge G6
9‘oz LL 0'slL 29 vie 8. z'ee LG
% oN % oN % oN % oN
0Loe 6002 8002 2002

oouelg/ub|
opezijeay oeN
OAljeay OeN
OoAljeay
oolwguodal] 8)sa]
oouelg/ub|
opezijeay oeN
OAljeay OeN
OoAljeay
oolwguodal} oeu 9)Sa|
oouelg/ub|

ajuaje

elelola]

ellepunoag

el ewld

eod|ul|y oedeolyisse)
epelouB| [euoioe}sab apep|
alysawll] ¢
alysawll] 2
alysawl] o)
aJysawi]

ajue}san ep seosljsiiajoesed

29102 & /002 ‘selos) ‘oedeaynou op oue Jod sajuejseb sep seolslieoeled opunbas sijiys ep sosed ap [enjusaiad e olownN ‘g e/eqe]



9¢

‘'soue g sownn so eled saseulwlaid sopeq (z2)
‘ogdeusye e sopalns ‘9102/90/0€ 918 NVYNIS Ou sopedyijou sose) (1) :SejoN
/SPIY/1SA ®p [enpejs3 oedeusapioo) /SIVdS/SIS @0

001 6865 00L 8P 00L 8¥O'L OOLb OO OOFb 98 00k G0 00L ¥ 00L ¥PE OOL GWE OOL G9E O0L 9V [eyoL
799  WO€ 9wy 00C 96y 0CS y'eG 989 8¥9 09 189 W€ )L 00€ 1G9 ¥CC €16 GIE 0.6 VY€ v T oouelguf|
6l 8., 8¥yc M 87z 6€C g9 89 ¢ 86 6L O /' W Ty oY 19 (YA A4 8 A € OAOW 01O
Iy 1€C 09 9% ¢¢ 8% ¢ L v W ¥y @ ¢¢ ¥ e 8 T ¥ €0 b 00 0 ajuabeal ogu eibojoios wo)
vl 8L 9 L 61T 0 ¥z ¥ g1 € 80 14 'l 9 60 € 00 0 00 0 70 | nosnoal Sew /S & 0PeIUNLIOD 104
¢ 9¢ ¢9 8 ¢¢ 8 gy 8 vy € gy k& 9¢ G g¢ M 00 O oo O o0 O nedesedwod 0BU Sew /S & OpeaIuNWo? 104
€z 0L ¢z W g¢ O o0¢ 06 zz 6 zg¢ 9 6, 8 g ¥ 90 ¢ 00 O 00 O oJualelel) eled S e 0PEIOAUOI/OPEIILNWIOD 10} OBN
Z6 CS g7 99 gob € o0 O €y 8 G 8 0% 8 ¢o € 60 € 60 ¢ 00 O "8JUe)sob e W0 0}eju0d Siew ans) 0gN
ou1paled op ojuswelel} 0eu eled OO
ztc 8¢l g0c 8EL LTe €W 6Lc 08¢ gez €0C 9z ¥ 8lz W6 69 8% ¥l G (A A 4 | Opezijeal OgN
Z¢ @ 7y 6 6% MG g1 8 &1L 9 20 b l'e € 60 € 60 € 00 0O %0 | ewanbss N0
6oy €¥9C 9wz Ol 01 02 ¥ie G€ 90y 19€ g6y 6¢C 9y 0T G'eG 16l 6e6 Y€ 986 09 pg6 IV oouelguf)
8y 98 ¢ L6 T'ee v g0z 80C 9L ¥Sb oG 9 /¢ ¥ g¢ 02 90 ¢ €0 b ¥0o |} IN 000°007 L BUIUBZUS] ©) BUIlIOIUS]
o¢ 04 ¢¢ G G¢ L ey €& ¢y L 7¢ 9% ¥z O 9z 6 60 € 00 0 00 O IN 000008 ¥ eUlUEZUS] O B
€z 89 y'6L 69 Lyl ¥8 g'¢l 8EL 6L €L ¢ 69 yeL <8 €8 € ¢z 8 00 0 yo ) IN 000°00%'Z BUIUBZUSY ©) BUIIIDIUA]
oJi9aled oe 0juosaid ojuswielel; ap ewsanbs3
ey W iz 96 79l M6L 1'gz T8 zse W€ g7y 9Z 6y 20T v9s ¥6l  Gye 9€ 986 09 y'ge I opeJoud)
L'9z vevl 6.6 OLL g% L0y z'ze €€ @0c 9% ¢z 8 o0 ¥ 68 S 07z L G0 ¢ 80 ¢ BN
1'0e €89 g0y €8l ey 09k 96c L6 O0¥e ¥6C 662 MG LGz 0L Lye W ¢¢ < 80 € 80 ¢ wig

a)ue)sab & a)usLLIB)UB}ILIOILOD OpRjel) 0lisdled

% N % N % N % N % N % N % N %9 N % N % N % N
[eyol 9102 {1114 102 €102 41114 bhoz 040z 6002 8002 1002 0J131eq Op Sedljsiiajoele)

29102 /002 ‘Selos) ‘oedeoyjou ap oue Jod SijijIS Wod Sepeoyyijou sejuejseb sep sienxes soJiealed sop seolslejoeled ‘t ejoqe]



LC

"'soue G sowyn so eled saseuiwaid sopeq (y)
‘oedessy|e e soalns ‘91.0z/90/0€ 918 NVYNIS Ou sopeoljijou sose) (g)

9102/,0/1} ‘wd opessady "OSYNIS — SOAIA SOPIOSEN 81g0s sagdewlioju| ap ewajsiS - SISYA/SAS/SIN :oedeindod (2)
‘7102 8P SOAIA soploseu ap oedejndod 8s-nozijiin 9102 @ SL0Z° ¥10Z 8p oedosjep ap exe)} ojnojed o eled (1) :SBION

Ueuls /sply/1SA Sp [enpejs] 0edeuspIoo) /SIVAS/STS :djuo4

2s0b TV Ll LT vz YT vz SV sy L0 g9 L0 eg VYO pg SO op SO ¢y PO g |ejoL
29 €0 l 97 6 16 1 8¢ z1 61 9 €0 l €0 l 00 o €0 l 00 o NS
o 9¢ 6 SV ¢ ¢V y Vo 4, €¢ 4, €T g, 8¢ . L0 7z L0 gz Lo ¢ || ®}s80pnS
eoL 81 zL 89 gy G¢ ¢ 0C 7, €0 ¢ ¢O , €0 z VI 9 00 o OO0 o | 8}sa0pns
e, 8l e 8l ¢ l'e ¢ L0 l 00 o 00 o 00 o 00 o 90 l 00 o ESO|\ B BlISS
L €l A y 60 gz Vil ¢ 60 gz 60 l G0 l G0 l 00 o 00 o | o10Uled OES
vl G0 l vl ¢ 87 9 01 z 00 o 00 o SO l 00 o 00 o GO l | OIdljed OES
oz 9l vy ¥¢ 9 ¥¢ 9 80 ¢ 00 o 00 o 00 o VO l 00 o ¥0 l Oy|swIs/\ OrY
0, S0 ¥ €1 o, 9¢ g ¢¢ vz VL g VIV 4, 60 9 60 9 60 9 S0 ¢ snauuld
G 00 o S z 80 l 00 o 60 l 60 l 00 o 00 o 00 o 00 o [l ®1s80
oo 00 o ¥V ¢ 6T % 00 o C¢ ¢ LO | 00 o OO0 o OO0 o OO0 o | 81S80
I, ¢¢ v 60 } G0 }, 90 L SO }, 90 }, 00 o SO | S0 , 00 9 SHON
o 00 o 00 o OO0 o OO o OO o OO0 o OO o OO o OO o OO o || ®}S8pION
z 00 o 00 o ¥V, | €+ | 00 o OO0 o OO0 o OO0 o OO o OO0 o | 9}SapION
2 S0 ¢z 0L v €T 6 Tt g 80 ¢ VIV €0 } 00 o OO0 o €0 Ol84 3p epelis3
gg L0 ¢z ¥I g TO ¢ 90 g 00 o €0 ¥ VO } 90 ;. 0T vz LV oz InS ouJou3
8 00 o 0 vy 60 g 00 o 00 o OO o OO0 o 90 g 00 o 00 o SHON ouiojuy
VL V2 gz Lv g9 LT 6z 61 H$z 80 oL 80 oL €0 ¢ €0 ¢ 00 o O InS o1udd
gee 91 vy €€ w6 L€ 68 SV o 80 oz 80 2z €0 ., S0 1. €0 g T¥O0 ¢ [esjuad

l8Jol XL oN XL N XL oN XL N XL oON XL oN XL N XL oN XL oN XL oN

apnes ap oglbay
9102 G102 1470114 ¢10e cloe 110¢ 0102 6002 800¢ 1002

62,9402 € 2002 ‘selo9 oonsoubelp ep oue Jod ‘elougpisai op ogiba.
opunbas ‘SoAIA soploseu 000 ) 10d (elougpioul ep exe)] 8 0JewWnNu) oue | 8p Salouswl Wa ejiugbuod Siji|S ap SOPeIIIIoU SOSe) G elaqe]



8¢

‘soue G sown|n so eJed saseuiwlaid sopeq (f)

‘ogdeus)le e sopalns ‘910Z/90/0€ 91 NVYNIS Ou sopedyijou sose) (g)

9102/L0/1} :Wa opessady "OSVYNIS — SOAI/\ SOPIOSEN 81qos sagdewloju] ap ewajs!S - SISYA/SAS/SI :oedendod ()
‘1102 9P SOAIA soploseu ap oedejndod as-noziin 910z @ S10Z° 11L0Z op oedos)ap ap exe} ojnojed o eted (L) :SEION
ueuIS /sply/LSd op [enpejs3 oedeusploo) /S|V4S/SIS ‘opuo

0‘00L 2S0°'L o0‘00L ZLL oO‘O0L ¥2Z o0‘00L ¥PZ o000k S¥L 0001 €9 o‘o0L 69 o‘oolL ve o‘oolL ov o‘ooL (24 o‘ooL €€ 1ejoL
oL L 60 L L € zL € VL 4 z'e z [eX(e} o [eX(e} o [eX(e} o [e X} ¢} o‘o o opezijeal oeN
o9l S/L ozl v 60l oe o‘slL 144 €6l 8z v'sz oL o'slL L L'vL S s'lz L o'ze v L9 z ojsed o sody
s've 8G¢c g‘ze 8¢ z'ee L6 '8l S L‘'ze ze z‘oe 61 o'clL 8 o' LL 9 o‘olL 14 602 6 z'slL 9 webejoinojojied op ojuswow oN
[ete] 085 o‘es z9 o'zs L 985 14" 8'cs 8/ L'6€ sz L‘'99 (535 8'8G oz s'z9 sz s'or oz L'zL ve Jejeu-oud o ejueang
L'z 82 L 4 z'e 9 L'e 6 v'e S oL L AN L 8'g € 0‘'0 o o‘o o o‘e L oosueig/ub|
Zopineab e ajueinp epeonsoubelq sIIS
8'‘0z 6Le L'61 €c e'ze L9 s'ze SS v'ee ve v'se [<]* €'oz zL 9'LL 9 s'zL S el A (e )¢} o oeN
o‘eL 892 ‘89 08 z'89 /81 [ vl 8‘c/l L0L o‘es ot o'ss ov S'9/ oz s'z8 €€ 2'€8 o¢ o‘o0lL €€ wis
Z'o S9 ozl v s‘6 oz L‘9 SL 8'z v oL L 'L L 6'G 4 o's 4 [eX(e} o o‘o o opeioub)
1ejeu-aud ap oedezijeay
'Ly <1514 €6 or YAVX-] 8G1 ¥'0S [orA" %4 09 X444 Vx4 o‘ee €2 z'se €L o‘sz oL 6L 8l S'LS L epaed
o'L oL L 4 Sl v 70 L 7L 4 o‘o o 0‘'0 o 0‘'0 o 0‘'0 o ez L 0‘0 o ejoiewy
e'e se L's <] L € e'e 8 v'e S €9 v L's € 6's z [sX(e} o LY z L9 z ejoud
L'ze €ee 6°LL Lec o'glL LS s‘el €€ €82 %4 s‘oc €z g'oe 8L A% 4 v sz L e'ez oL z'sL S eoueig
s‘oz 6.2 6'Ge (44 FAR YA 85 v'ze 6L s‘'sz L€ [ 4" 6 v'se Sl L'vL S g'ze €L 6.2 zL el 6 opeioub)
aeuw ep do0p/edey
z'z X o'z € L € o'z S v'e S oL L v'e z 6'z L s'z L L'y z 0‘0 o eojde os oeN
€Ly =153 % L'es L9 o‘ov ocClL L'vy 601 S've (o] g'o¢ €z o'se Lz s'oz 6 ov oL e'ez oL €'oe oL opeioub|
'8 z6 8'9 8 L'6 se z's oz S'vL Lz 8'v € 6'LL A [sX(e} o oL v 0'Z € o'e L slew o soue Z|
YAVAY o8l z'ol 61 6'LL (514 L'ee vS 9'9lL ve 6'GlL oL o'ct 8 L'vL S S'LL A oLl S z'stL S soue L eg
o've €62 6'LL %4 o‘ez €9 6'8lL or L've se 6've zz 6'ce oz AN 4 v g'ze 6 FAVX] oL z'ie L soue L e p
6't zs o4 S 6'c 8 6'c A z'9 6 z'e z 'L L L'yl S S'Z € €6 14 z've 8 souege |
o‘L [ 0‘0 o 0‘0 o FARY € 20 L z'e z 0‘'0 0o 0‘'0 0o o 0o oL € L9 z ewnyuaN
2ew ep apepliejoosy
L'9 9 €olL (4" 6'9 61 2'e 6 v'e S 6L S 8'9 v 6'G z o‘glL 9 o4 L o‘e L opeioub)|
S'L oL e X6} o L € z'L € VL 4 z'e z 0‘'0 o 0‘'0 o s'z L oLl S 0‘0 o siew @ soue op
8L .81 o'zt 14’ FAVA" VA4 L'zt Le 6'GlL €z SLL LL 8'8C L 9'LL 9 o‘oz 8 FAVX 9l v'ey v soue g¢ € 0¢
L'es 8vg z'or vS o'cs vyl z2'8s 44" 6'LS 8 z'et Le 8'GY L2 0'0s ZL sz ZL 6've Sl S'LSg L1 soue gZ € 02
gLz oze 6'62 se 8'02 PA-] 8'ez 8G L'0e o€ o‘oz €L o'slL L s'ez 8 o‘oz 8 9'LL S o‘e L soue gL eglL
oL L AN z Sl 14 0 L 20 L oL L [sX(e} o 6'c L [sX(e} o €'c L o‘o o soue pL eOL
2w ep elie3s exieq
% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN consiieIoeIED
1ejolL 9L02 sLoz Loz €102 zLoz Loz oLoz 6002 8002 2002

29102 & /002 Selon -oonsoubelp
ap oue Jod ‘eglu ep seolrIBbowspoId0s Sealslia)orled opunbas ‘(Jenusaiad o osswinu) luabuod SIjIjS 8p SOPEIIIJOU SOSE) g Bjaqe]



6¢

‘'soue g sowyn so eled saseulwaid sopeq (2)
‘ogdess)e e sojalns ‘9102/90/0€ 918 NVYNIS Ou sopedyijou sosed (|) :SejoN
ueuIS /Spiy/LSd op [enpejsg oedeuspioo) /SIV4S/SIS 8puo

0001 250 0°00L ZLL 000L 22 000 ¥bZ 000L Sy 000L €9 000k gg 000 pg 000L op 0000 ¢p 000L gg lejol
g/, L8 gz S gz S€ 6L 8 99 LT 7zz YL 6€€ 0C €S ¢ G W 0L ¢ 19 T opeJouB|
/19 69 zeg 18 oo 68F soq 9L gz W6 gog € 656 €€ W L 005 0 ¥hL e 9€9 12 oeN
coz 9¢ g/, W zg, 05 gpz 09 g9, LC ¢ L0 TOL 9 Ge¢ 8 G 6 98 8 €0¢ 0 wig
opejel] oJi8died
Jo. €W gz Sboz9 L gL, 62 o) 9 ¢ 9 €0c 2 94 9 G4 L 0L € V9 ¢ opeioub
gol 9%t sor 9 ozl €€ zoL L g € s 02 T 6k 9L 9 GE S TH 6l ¥ 8 opezieal oey
veo 199 ze9 V8 7L LT 79 YO gz9 V6 oy 6C Vvy 9 669G 6L GLC L 6¥€ S ¥ vl openbapeu|
7, 9% ¢y S 9z L s ¥V ¢goL S sz 8 ¥Ye T 88 ¢ GL L 0¥k 9 €t 6 openbapy
ojuawejel) ap ewanhsy
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N BolSHaIoRIED
[ejoL 9102 G102 ¥10¢ €10 cloe 27114 0102 6002 800¢ 1002

294+0¢ & £00¢ S@I09

‘oonsoubeip ap oue iod ‘eew ep ojuswielel) ep sioAeLeA opunbes ‘(jenjusaled e osawinu) elusbuo SIS 8P SOPLIIIoU SOSe) “/ elaqe]



0¢

"'soue G sowj|n so eled saseulwiaid sopeq (z2)
‘ogdeus)e e sojalns ‘'9102/90/0€ 918 NVNIS OU SOpedyliou sosed (1) SejoN
UBUIS /sply/1Sd dp [enpejs3 oedeusploo) /SIVdS/SIS :8juo4

0‘00L 2SOL 0°00L ZLL 0°00L ¥.Z 0°00L ¥bZ O000L SvL 0°00L €9 000L 65 000, vE 000L OF 000, €v 000 €€ [ejoL
¢'6l €0 Z'ze 9 v9 S¥ g'cz 8 vz L€ 06L b ggl 6 ¢sc b o0l 9 L'y 4 1'9 4 opeJouB|
6'gc ¥0€ z'ez €€ ¢oc €8 gsz €9 6. 9 ¢ 9 v S ¢ ¥L oo < 9Te YL ZTvz 8 opezijeay OeN
g'sy 809 sy 08 pos 8L soy YL 98 98 gee I 9'¢e 2 gez 8 0'¢g TC G09 9% 169 €C OBN
g'e Lg 8'9 8 6'C 8 L'e 6 1'C € €'9 14 8'0 14 0'0 0 00 0 e'C b 0'0 0 wig
sobuo| SOSSO 9p awexad ou sagle.d)|y
0'9l 89l 621 I vTL ¥ 8L S 66 € 65t 0L Zol 9 Z8e € gl L 91 g L'zl 14 opeJouB|
L'z 8¥S g6 0L ez S¥L  oey ZbL 1'eg LL 0 1.6 9% v'p9 8¢ o0'0s L osy 8 g9y 0T ¢gog Ol opezijeal oeN
l'ec  90¢ g0z ¢ gle /8 gge 08 69z 6 gez S 69 O gl v ose vl gec Ll g'sy 9l OeN
6'C 0¢ L'l 4 6'C 8 8'0 4 L'y 9 z'e 4 G's g 0'0 0 G'C b e'C b 1'6 € wig
mmo_._@:_u__ ww@uﬂ._wu_<
z'e 8L zar 6l gg ¥¢ sz € gy lT g6 9 8'9 v gtz 8 G/l L €'6 14 L'zl 14 opeJouB|
v'sp 609 L'z L9 ¢sp V2L vy 60L gk C9 ge9 OF g9 OV g9 1 o'sk 8 geg € ¢g'ee L opezijeal OgN
z'9e 18€ 6'6c 9€ ver 6L ¢e6c 96 gec LS 90z €L 98l b gl v g2 S 92e ¥ glg Ll ajuabeas oeN
z'e ve L'l 4 9z L e'e 8 v'e g €'9 14 8'0 14 6'C | 0'0 0 L'y 4 0'c l ajuabeay
Jonbi| we THAA
z'/9 0L gz, 88 gy, SG0C ¢69 69 99, ML zZeyr L€ 96 ¥E 1wy SV gzb  LL g9y 0T  glg Ll opeJouB|
L'ec  90¢€ g¥z 6 ¢z 9 gz L9 vz &  ¥vy 8 06 € 1y 9 gg e eve G g'sy Sl opezijeal oeN
G'C 9c 0'0 0 8'l g 6'C L 'l 4 8'y € v'e 4 0'0 0 0'0 0 0ol 9 0'c l ajuabeas oeN
z' €l 0'0 0 L) € ¥'0 | L'0 | 9'l | 0'0 0 8's € 0'G 4 L'y 4 0'0 0 ajuabeay
sosawl g} sode sqy-vi4
e'e ge 6'0 b vy <l ST 9 8'C 14 2 4 8'9 14 6'G 4 G'C b L'y 4 0'c b opeJoub|
0'9 €9 8'9 8 s Gl g6 < L'y 9 €'9 14 v'e 4 6'C | G'C | L'y 4 0'0 0 opezijeai oeN
Z'L 9L 6'0 | v'g € I 6 ¢'g ¢ 9'l | L'G € 6'G 4 G', € 62z ¢ ¢og O ajuabeas oeN
Gg'eg 88 g6 0L g8 Ve o¥e S0C gvg €2 688 99 .v¥g 05 ¢gg 62 G48 S€ gT9 LT 199 T ajuabeay
oou9juad anbues wia TYAA

oN oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % & e R

lejol 9102 5102 ¥102 €102 Z102 L0z 0102 6002 8002 1002

2,9L02 B 2002 ‘selon .mutm.to ep sieliojeloqe| sealjsliajoeled opunbses ‘ejugbuoo SIjIjIS ep soseo ap [emusdiad o osswnp 8 ejeqe]



1€

‘soue G sown|n so eJed saseuiwaid sopeq (z2)
‘ogdess)e e sopalns ‘'9102/90/0€ 9% NVNIS OU Sopedyiou sosed (|) :SejoN
UBUIS /SpIY/1SA 8p [enpejs3 oedeusploo /SIVdS/SIS 8juoS

0‘00L 2SOl 0°00L ZLIL 0°00F ¥.Z 0°00L v¥Z 0°00L S¥L 0°00L €9 000, 6S 0°00L ¥E€ 0°00L OF 0°00L €¥ 000 €€ lejol
'y 144 6'0 b e'e 6 L9 Sl v'e S €9 v 8'9 v 6'G [4 0‘G [4 L'y 4 0'0 0 ooueig/ub)
A 8l 9'c € e'e 6 0'z S 0'0 0 9l b 0'0 Y 0'0 Y 00 Y 0'0 0 0'0 0 ojiowneN
L'0 L 6'0 b Gl v v'0 L L'0 b 0'0 0 00 0 00 0 00 0 0'0 0 0'0 0 ojioqv
8'0 8 0'0 0 L'0 [4 v'0 b 8'z 4 9'L b 0'0 Y 0'0 Y 00 Y 0'0 0 0'0 0 esned enno iod o}qQ
6'2 0o¢ 9'z € 1YL € c'e 8 L'z € 62 [*] 8'9 14 8'g € 0'0 0 c'z L 0'0 0 opeoynpou oaeabe ojad oNnqo
g'6g S¥6 z'es 60l 0 <L¥VC ;48 PVLC o1 <C€L gzgg <9 p'9g S ¢'gg 62 o'ge 8€ o'ee OF o001 €€ OAIA
8y 0S 6'0 L (% Ll L'y oL 6'9 oL 9l L 8'9 v 8Ll v 0ol v L'y z L6 € odueuig/ub)
8'9 zL 8'9 8 9'9 8l L'9 Gl 9L LL €7l 6 8'9 4 6'C L G'L € L'y z o'ec L opezijeal ogu ojuswelel]
6'¥Z 29z 9'Gz 0¢ <Z'6Z 08 €0€ v. +v'ez ve v'sz 9L €6l 6 9'0¢ )2 szl S €'6 v L6 € ewanbsa onno
G'e9 899 .'99 8/ Z'09 6S9L ¥'6S SvL L9 06 L'8S L€ Z'L. Z¥ L'V9 2z 0'0L 8Z VL8 G€ 88L 92 euljidtuad
eduelud ocjuswejea]
ge 98 o2 € g'e 6 o'z S 00 0 9L L 0'0 0 0'0 0 0'0 0 981 8 gz 6 02llyls opowneN
L'0 L 6'0 L S'L v v'o b L'0 L 0‘0 0 00 0 0‘0 0 0'0 0 0‘0 0 0'0 0 siiyls 1od opioqy
€0 € 00 0 00 0 v'0 L 00 0 9L b 00 0 00 0 0'0 0 00 0 o‘e L eipiel epugbuog suyis
,J'66 L00L 9'gs €Ll ¢‘Ge L9c L'26 L€C ¢'se VYVPL g9 L9 o‘00L 69 o0‘00L Y€ o0‘00L OV pLe G¢E 1'69 €c QJuaosady ejuabuon siyIS
leuld oonsoubelq
€6l €0z <2'zz 9z v¥'9L S¥ 8tz 85 +v'lz Le 06L 2L €6l 6 €ge zZL o0'sl 9 L'y z 19 z opeioubj
6'8Z v0E€ 2'8Z €€ €0€ €8 8'szZ €9 6ZL 92 €Ly 9z vevr Gz Z'W¥ ¥L 00 2L 92 ¥L TPV 8 eoyde os oeN
€8y 806 l'zZv¥r 0S v'0S 8€L L9y P¥LL 986 68 €€€ Lz 9'6e Lz &'tz 8 0'SS 2z S'09 9z 169 €z oJpewoluls
g'e L€ 8'9 8 6'C 8 '€ 6 L'z € €9 ¥ 8'9 v 0'0 0 00 0 €'z L 0'0 0 oopewojuIssy
oo1ulo ospsoubelq
L0 L 0'0 0 00 0 00 0 0'0 0 9L L 00 0 00 0 00 0 0'0 0 00 0 soue gz eg
z'o z 0‘0 0 0‘0 0 ¥'0 L 0‘0 0 0‘0 0 0‘0 0 0‘0 0 0‘'0 0 0‘0 0 o‘e L soue y e g
0'0 0 0'0 0 00 0 00 0 0'0 0 0'0 0 00 0 00 0 00 0 0'0 0 00 0 oue |
0's ze 6'0 L Ly € sz 9 L'y 9 €9 v G'g S 6'G z 00 0 L'y z 16 € Selp y9¢ e seip 62
l'e 6¢ 6'0 L e 6 €'g el 8'c 14 9L L L' e 0‘0 0 G'L e 0L e 1'9 z selp 8z e/
0'c6 8.6 €86 GlLL 9'G6 29z 8'L6 PZZz L't Ge€L S06 LS ¥'98 LS L'b6 € S'z6 L€ v'88 8¢ 8'l8 /IC seip L ap Jouapn
eduelid ep apepj

% oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN % oN T .

18301 9102 G102 vioz €L0¢ zLoz Loz 0Lo0zZ 6002 800¢ 2002

29402 8 L00C ‘selon

‘oonsoubelp ap oue od ‘sedueLid sep seolsiiajorles opunbas ‘(jenjusaiad e osswnu) ejuabuod SIjIjiS 8p SOPEIIJIIOU SOSEY) "6 Blaqe]



