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BALANCO DAS METAS E

ACOES REALIZADAS

Luiza Matida
Programa Estadual DST/AIDS-SP



Magnitude da Sifilis Congénita

o s Bt B i ™l Pt i i e ) e B i el s i el

130 milhoes de nascimentos/mundo

8 milhOes = oObitos antes de 1 ano de vida
3 milhOes = oObitos na 12. semana de vida

? 3,3 milhoes = natimortos

26%: CAUSA = SIFILIS

WHO, 2007



OMS estima em 12 milhoes de novos
casos de sifilis no mundo a cada ano
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Casos novos

estimados* de Sifilis
na Ameérica Latina e

Caribe

Area Andina 795 mil

Sul 165 mil

Total = 3 milhoes

México 538 mil

Caribe Inglés 70 mil

Caribe Latino
239 mil

Brasil
937 mil

Fonte: OPS/OMS



A SIFILIS em 6 capitais brasileiras:

PREVALENCIA: 2,7%

2,7% 2,0% 35% 4,4%
£ 3
& 86% .
L laténcias
- S OR=1,51
— — ‘ 7
2 3% 3 3% (1,00~ 1,75)
o = P=0,054

OR=1,45 (1C95% 1,11 -1,90)
P=0,0066698

Galban H, PN —DST/AIDS. ESTUDO DE PREVALENCIA E FREQUENCIAS RELATIVAS DE DST. BRASIL, 2004 -2005.

Adap.: Eduardo Oliveira
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Adap.: Eduardo Oliveira
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Sifilis no
Brasil:dados de
pre-natal

% gestantes em pré-natal: 96,5%
6 ou + consultas: 60,3%

1 teste VDRL: 75,1%

2 testes VDRL: 16,9%

Szwarcwald CL, Estudo Sentinela-
Parturiente no Brasil. 2006.



Sifilis Congénita
Estado de Sao Paulo, 1998 a 2008 (wss)

SIM NAO Ign
Pré-Natal 76% 13% 10,3%
12 VDRL 48,1% 14% 38,2%
2° VDRL 22% 52%
Diag.Gestacao 45,1% 32,8% 22,1%

Trat.Parceiro 40,4% 40,4%

Diag.Crianga 18% 15%




A presenca de UM caso de Sifilis Congénita indica:
v" Assisténcia pré-natal INADEQUADA

v Controle INADEQUADO das DST

==\




Elaboracio do Plano....




Plano de Eliminacao da
Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis

> VISAO: Geracoes livres do HIV e da Sifilis

»META: Eliminacao da Sifilis Congénita e da

Transmissao Vertical do HIV até 2015



ELIMINACAO DA

TRANSMISSAO ¢
VERTICAL DO
HIV E DA SIFILIS:

COMPROMISSO
DE TODOS NOS




Definicao OPAS/OMS

X Eliminago da TV do HIV:

2 criancas HIV+/100 maes
soropositivas

R Eliminacdo da Sifilis Congénita:
0,5 caso em 1.000 nascidos vivos



Ha uma grande atencao e
consequentes resultados positivos
na prevencao do HIV por Transmissao Vertical

‘Mesmo cenario

‘Mesmos atores

-Conhecimento tecnico disponivel
‘Insumos disponiveis

POR QUE nao ha a mesma énfase
para a prevencao da Sifilis Congénita??




Plano de Eliminacao da Sifilis Congénita — Sao Paulo
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Elaboracao:

Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Vigilancia Epidemiologica
Centro de Vigilancia Sanitaria
Instituto Adolfo Lutz
Saude da Mulher
Saude da Crianca
Atencao Basica a Saude
Conselho de Secretarios Municipais de Saude
Programa Estadual de DST/AIDS



Construcao do Plano:

Seu filho espera
uma vida saudével.

Faga o tratamento da sifilis e garanta
0 nascimento de quem vocé ama.

A sifilis 6 uma doenga sexualmente transmissivel que pode até provooar
amorte do seu bebe.

VoS Pode proteger male do ue as suas mios alcansam. O tratamento & srsples o deve or fsito por vous ¢ seu pascsiz. Seu filho é sua maior vitdria.

Faca marcacgdo cerrada e cuide da sua sadde. b
Fa i de quem mais preciea da sva atenga Comemore a satide dele.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que pode
ser evitada com o uso da camisinha.

Se diagnosticada cedo, a stfilis tem cura. b Durante a gravidez, a satde do seu filho pode ser afetada pela Sfilis, que ¢ uma
doenca sexualmente transmissivel

A sifilis se contrafda tem cura.
Mais informagdes no site www.crt.sande.sp.gov.br i . .
Z = = e, Cuide da vida do seu filho. Marque presenga no posto de satide ¢ faga os exames.

O tratamento é simples e impede a contaminagao da sua ¥

parceira. O tratamento & ficil rapido e garante a chegada de seu maior campeiio.

C2D)
i Ry

Mais informagbes no site www.crt.saude.sp.govbr

Previna-se e jogue no time da saude:

Consulte o servico de salide e comemore a vitéria de uma vida repleta de saude.




A Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis

altamente preveniveis !!
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* As medidas de prevencao e controle da transmissao
vertical do HIV e da Sifilis estao disponiveis (Consensos,
Recomendacoes) e devem ser implantadas,
Implementadas de acordo com as condicoes locais para

assegurar resultados efetivos e sustentaveis g




N
t%éa DESAFIOS PARA A CONTINUIDADE E SUCESSO

000040401

e Sensibilizar e/ou continuar sensibilizando o governo /ocal para o sucesso

da proposta do Plano

o Estabelecer fluxogramas locais (municipais ou regionais) para a

adequada operacionalizacao do Plano

e Desmistificar o “uso” da penicilina na rede de atencao basica

o Garantir "espacos” de discussao de caso e agilizacao de acoes, em
todos os niveis de atuacao, tanto para o esclarecimento assim como para

o devido encaminhamento das oportunidades perdidas




@\g@ DESAFIOS PARA A CONTINUIDADE E SUCESSO
\
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e Sistematizar o monitoramento e avaliacdo do Plano local

e Fortalecer o trabalho conjunto de todas as areas necessariamente

envolvidas no Plano

e Garantir o atendimento do "gravido” durante o pré-natal

o Incentivar a participacao da Sociedade Civil

e Conhecer e/ou implementar o conhecimento da area "ndo SUS” na

execucao do Plano

e Elaboracao e aplicacao de indicadores para o monitoramento e
avaliacao do Plano, em consenso com as propostas da Secretaria de
Estado da Saude (PAP — Pacto).




Agoes para gerar IMPACTO:
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Interface com: Area da Mulher, Materno-Infantil,
Assisténcia Basica a Saude, PACS/PSF, Laboratorio,

Sociedade Civil Organizada; Orgdos Formadores;
Oferecer um pré-natal precoce e com qualidade;

Deteccao precoce: disponibilizar uma agil pesquisa

diagnostica laboratorial com aconselhamento;
Disponibilizar medicamentos;
Acessar parceiros sexuais;

Informar sempre sobre prevencao e controle.



WHO-2004
Fatores que contribuem para a TV da Sifilis

FALHAS Intervengoes

Gestantes com sifilis

Controle da sifilis

Acesso limitado ao pré-natal na comunidade

________________

Acesso tardio ao pré-natal

Servicos acessiveis e Informacao

Gestantes com VDRL reagente para a comunidade e

profissionais da saude

Gestantes nao recebem

resultados laboratoriais

| Aluxograma laboratorial adequado

Gestantes nao recebem em tempo

adequado o resultado laboratorial

Tratamento e capacitacao técnica

Gestantes e parceiros

nao recebem o tratamento adequado

Tratamento durante internacao

Gestantes permanecem infectadas
e tratamento da parceria sexual

no momento do parto




Necessidade: Integracao entre as areas
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Assisténcia

Monitoramento e
Avaliacao

Vigilancia
Epidemiologica

Planejamento
Estratégico

Prevencao



Sifilis
B 1ano >1 ano

‘—» Primaria 1

— Secundaria

Sifilis latente
recente

f. Latente
tardia

Adap.: Eduardo Oliveira



Rate (per 100,000 population)
25 -

Male
Female

20 - Total
2010 Target

15 1




Medidas de Controle da SC

Antes da

\_ gestacao /

ACOES

No pré-natal

Na admissao
para o parto

VDRL na consulta
ginecoldgica,
preventivo

Captacao precoce

VDRL todas as
parturientes

Planejamento
familiar

VDRL na primeira
consulta e 30a.
Sem.

Pré-nupcial

Tratamento casos
identificados +
parceiro

Tratamento dos
casos

diagnosticados +
parceiro

Avaliacao e
tratamento do RN

Presenca de DST ou
contactante

Seguimento mensal

Seguimento
puerpério

Adan.: Eduardo Oliveira




« 9/3/1991 - Resolucao da SESSP aprova Norma Técnica de preé-
natal com obrigatoriedade de VDRL para todas as gestantes.

« 9/4/1998 - Resolucao da SESSP aprova Norma Tecnica para
controle da Sifilis Congénita preconizando 2 testes VDRL
(12consulia e 3° trimestre da gestacao) tratamento com
penicilina benzatina para a gestante e dessensibilizacao se for
alérgica.

« Lei 10.449 de 21/12/1999 - DispdOe sobre a obrigatoriedade de
oferta de sorologia anti-HIV e VDRL no pré-natal para todas
as gestantes.




PORTARIAS
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o Portaria 09, 05/07/2000 estabelece o processo de adesao ao
Programa de Humanizacao no Pre-Natal

o Portaria 822, 27/06/03 incluindo na tabela de procedimentos
especiais do SIH/SUS:

— microhemaglutinacao para o diagnostico da sifilis

— inibidor de lactacao em puérperas HIV+22

e 2004-ESP- Notificacao Compulsoria de Gestacao com Sifilis
(Resolucao SS-59 de 22/07/2004 );




PORTARIAS £ MANUAIS
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Portaria SAS/MS n2 766/04, de 21 de dezembro de 2004, publicada
no Diario Oficial da Unidao n® 245 de 22 do mesmo més, procura
redefinir o papel desse importante procedimento, tornando
obrigatoria a execucao do VDRL nas maternidades, tendo sua
vigéncia redefinida a partir de marco de 2005 (portaria SAS/MS n?®
124, de 1° de marco de 2005).

Portaria do MS n? 156, de 19 de Janeiro de 2006, dispde sobre o

uso da penicilina na atencao basica a salude e nas demais unidades
do Sistema Unico de Saude (SUS).

“Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude”, do
Departamento de Atencao Basica da Secretaria de Atencao a Saude
do Ministério da Saude, publicado em 2006.

Inclusao do teste rapido para pesquisa do HIV no rol de
procedimentos da ANS - 2009




Nota Técnica CCD - 001/2007 - N2 185 - DOE 29/09/07
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de
gestantes com sifilis

MO0

Portaria CCD 24-09-2010, - N° 183, Secao |, p. 130 e 131, publicada
no D.O.E. 25/09/2010 .

Assunto: Padronizagao dos procedimentos laboratoriais para o
diagnostico sorologico da sifilis adquirida e congénita.

Nota Técnica em avaliacao pelo DN-DST/AIDS
Assunto: “Diagnéstico Tardio do HIV em Criancas e Adolescentes
Nascidas de Maes Portadoras do HIV".

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/09

Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atencéao
Bésica a Salde e demais Servigos do Sistema Unico de
Saude do Estado de Sao Paulo



CASOS DE GESTANTE COM SIFILIS, SEG. O TRATAMENTO DO PARCEIRO E ANO DE
NOTIFICACAO

ANO DE NOTIFICACAO - SAO PAULO

2007 2008 2009 2010* TOTAL

TRATAMENT

O PARCEIRO N % N % N % N % N %

SIM 6 22 15 57 33 148 233 47

NAO 2 0.2 20 14 56 33 154 212 232 47

4.44

IGN_BCO 1.009 99.2) 1420 971 1596 934 424 9 905
100, 100, 4.91 100,

TOTAL 1.017 1000 1.462 1000 1709 O 726 O 4 0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SPVE-PE DST/AIDS - SP

(*) Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisao mensal



Casos notificados de sifilis na gestacao e n® de
municipios com casos residentes segundo ano,
Estado de Sao Paulo, 2005-2008*

1600 300
98% de aumento de
1400 AN o
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2005 2006 2007 2008
mmm Sifilis Gestacao 152 525 1030 1392
==¢==Municipios Notificantes 42 129 178 255

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
(*) Dados preliminares até 18/03/09, sujeitos a revisao mensal
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REFERENCIAS
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PARA AS ACOES
DO PLANO DE
ELIMINACAO

DA SIFILIS
CONGENITA
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....‘ hitp://gazetaderibeirac.com.br 7







Oportunidades para se
evitar a infeccao vertical do HIV e da Sifilis

Proporcao de mulheres. . .

m /nfectadas

N gestantes

& com pré-natal inadequado ou auséncia de pré-natal
& com nao oferecimento da pesquisa do HIV e do Tp
mque recusaram o teste

m gue nao realizaram a profilaxia/terapia

& que recusaram a profilaxia/terapia

& que nao completaram a profilaxia

& com parceiro sexual nao tratado

\ & com crianca infectada

IOM, 1998




Fatores que contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita

o Falta de percepcao dos formuladores de politicas,

gerentes de programas, prestadores de servicos e
usuarios sobre o problema da sifilis materna e

congénita e as possiveis consequéncias.

o Barreiras de acesso aos servigos de controle preé-

natal

o Estigma e discriminacao relacionado com as

infeccoes da transmissao sexual



embre-sel







