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OMS estima em 12 milhoes de novos
casos de sifilis no mundo a cada ano
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Meéxico 538 mil

"ﬁ'}m o Caribe Ingles 70 mil

Caribe Latino

239 mil
Ameérica Central 173 mil

Area Andina 795 mil

Casos novos
estimados* de Sifilis
na Ameérica Latina e
Caribe

Brasil

937 mil
Sul 165 mil

Total = 3 milhoes

Fonte: OPS/OMS



Rate (per 100,000 population)

Primary and Secondary Syphilis—Rates by Sex and
Male-to-Female Rate Ratios, United States, 1990-2011
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Taxa de prevaléncia (%) de parturientes e nascidos Vivos
com sifilis segundo regiao. Brasil, 2004

Regio Prevaléncia* Parturientes** Parturie,r_\t_es vl\i|\?c? SC iggr?]
(%) em 2002 com sifilis Sifilig
Norte 1,8 301.208 5.422 1.355
Nordeste 1,9 929.717 17.665 4.416
Sudeste 1,6 1.195.168 19.123 4.781
Sul 1,4 406.116 5.686 1.421
Centro-Oeste 1,3 227.193 2.954 738
Brasil 1,6 3.059.402 48.950 12.238

*Estudo Sentinela Parturiente, 2004. *Estimado pelos Nascidos vivos. **Taxa estimada de transmissao
de sifilis de 25%



Sifilis em jovens do sexo masculino no Brasil

A taxa de prevaléncia de sifilis na populacao de 17 a 21 anos do sexo
masculino, em 2002, era de 0,87%, e o maior fator preditor de infeccao pelo
HIV, nessa populacao estudada, era ter exame positivo para sifilis.

Table 6 - Predictor factors for HIV infection. Brazilian Army conscripts, 2002

Predictors OR 95% CI F value OR (adjusted)  95% CI** P value
Positive for syphilis 10.68 2,60 - 43.34 0011 5.72 1.32-24.90 02
Men who have sex with men L3 205- 1797 L0010 4.06 1.29 - 12.80 02
At least 1 problem related to STI 349 1.59-7.66 0018 2.76 [.18 - 6.45 02
More than 10 lifetime sexual partners 2.89 1.32-6.32 L0078 233 1.05-5.18 04
Resident of Southern Brazilian 2.00 0.83 - 4.80 A2 2.11 1.10-6.99 03
Incomplete high school 247 .15 -5.31 02 2.06 0.92 - 4.60 08

Fonte: Szwarcwald C. et al. Temporal trends of HIV — related risk behavior
among Brazilian Conscripts, 1997-2002. Clinics. 2005;60(5):367-74



DIAGNOSTICO

| LEVANTAMENTO SOBRE USO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS

= Realizado em 2010

Execucao: USP

27 capitais brasileiras

Universidades publicas e privadas

49% ja experimentou alguma droga ilicita

| LEVANTAMENTO NACIONAL

l SOBRE O USO DE ALCOOL,TABACO E OUTRAS DROGAS ENTRE m 22% tem risco de desenvolver dependéncia
UNIVERSITARIOS bas 27 capiais BrasiLeRAS ,
de alcool

= 80% dos menores de idade ja usaram
bebida alcoolica



Sifilis na Gestacao

* Sifilis na gestacao tem sido fortemente
associada a:
— Uso de drogas (cocaina)
— Gravidez em adolescentes
— Baixo nivel educacional
— Infec¢ao pelo HIV
— Subutilizacao do sistema de saude

* Sanchez PJ, Wendel GD: Syphilis in pregnancy. Clin Perinatol 24:71-90, 1997.
* Correa AG: Congenital syphilis: Evaluation, diagnosis, and treatment. Semin Ped Infect Dis 5:30-34, 1994.



N2 de casos

Figura 4— Casos de sifilis congénita (SC), sifilis em gestantes (SG) e taxa de incidéncia
(T1), por 1.000 nascidos vivos-ano, segundo ano de diagndstico. Estado de Sao Paulo,

19984 2011
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a Estudo Sentinela Parturiente de 2004 -

Sudeste e ESP

a prevaléncia para sifilis de 1,6% —
Sifilis no
Brasil:dados de

2\ \
5 e pré-natal
0

% gestantes em pré-natal: 96,5%

hja 6 ou + consultas: 60,3%
J 1 teste VDRL: 75,1%
2 testes VDRL: 16,9%

J \ ' \ Szwarcwald CL, Estudo Sentinela-

Parturiente no Brasil. 2006.

Adap.: Eduardo Oliveira



Figura 1l - Casos de gestantes com sifilis segundo ano de diagnostico,

Regido Metropolitana e estado de Sdo Paulo, 2005a 2012*
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* Dados preliminares até 30/06/2012, sujeitos a revisdo mensal

ESP- 1 3 vezes

RMSP - 1 3,5 vezes




Figura 3 — Casos de gestantes com sifilis, segundo municipiose servicos de
notificacdo, porano de diagndstico, estadode Sao Paulo, 2005 a 2012*
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Congenital Syphilis—Reported Cases Among Infants by Year of
Birth and Rates of Primary and Secondary Syphilis Among
Women, United States, 2002—2011
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@fj@ Magnitude da Sifilis Congénita

ol s I P

130 milhoes de nascimentos/mundo

!

8 milhdoes = obitos antes de 1 ano de vida

3 milhoes = obitos na 12. semana de vida

D 3,3 milhdes = natimortos

26%: CAUSA = SIFILIS

WHO, 2007



HIERONYMI
FRACASTORII
STPHILIS.

Em 1530
'Syphilis sive morbus gallicus’ Girolamo Fracastorii
("Sifilis ou a Doenca Francesa") ( Verona, 1478 -1553)




Historia da Sifilis

Século XV: registro de casos na Europa

Século XVII: reconhecida a transmissao sexual

1767: John Hunter: auto-inoculacao — sifilis/gonorréia.

1838: Ricord: 2500 observacodes - estagios da Sifilis

1905: Schaudinn e Hoffmann: agente causal - Treponema pallidum
1906: Wassermann: teste diagnostico

1940: 75/100.000 hab. casos de Sifilis no mundo

1950: Descoberta da Penicilina. (queda para 4/100.000 hab.)

1980: Com a mudanca do comportamento sexual volta a crescer o

numero de casos



Sifilis Congénita

Agente Etiologico

Treponema pallidum : forma de espiral e mobilidade em “saca rolhas”



Agente etiologico

* Asifilis € causada por uma bactéria chamada Treponema
pallidum subsp pallidum,

Membrana citoplasmatica

Membrana externa

Flagelo

FIGURA I|: Treponema pallidum: desenho
esquematico. In:Trabulsi. Microbiologia



Etiopatogenia

e A penetracao do treponema é realizada por pequenas
abrasoes decorrentes da relacao sexual.

e O treponema atinge o sistema linfatico regional e, por
disseminacao hematogénica, outras partes do corpo.

* A resposta da defesa local resulta em erosao e exulcera¢ao no
ponto de inoculacgao.



Transmissao

Via sexual (sifilis adquirida)
Verticalmente (sifilis congénita)
— transplacentaria

Contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdes

secundarias) pelos 6rgaos genitais.
— responsavel por 95% dos casos de sifilis.

via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por transfusao

sanguinea.

— mais raras

Figﬁi‘a 2: casal



Sifilis primaria

e Lesao caracteristica: protossifiloma ou cancro duro.

* Localiza-se na maioria dos casos (95%) na genitalia ou
adjacencias.

Ulcera

indolor
redonda

superficie firme a
limpa palpacao

Recoberto por
material
Seroso

Base lisa e
amarelada




Sifilis primaria

e Cancro duro surge no local da inoculacao em
meédia trés semanas apos a infeccao.

evolui para
um vermelho exulceracao
mais intenso

papula de cor

rosea




* No homem é mais comum no sulco balanoprepucial,
prepucio, meato uretral ou mais raramente intra-uretral.

* Na mulher é mais frequente nos pequenos labios, parede
vaginal e colo uterino.

* O cancro regride espontaneamente em periodo que varia de
guatro a cinco semanas sem deixar cicatriz.

Assintomatico, muitas vezes nao é referido.




Llaga abierta
o chancro

Treponema pallidium

FADAM.




Sifilis Secundaria

2 a 6 semanas ap0s o cancro primario

Condiloma lato ou plano

Maculas eritematosas, papulas, pustulas (sifilides)
Alopécia areata

Areas cutineas despigmentadas (leucoderma sifilitico)

Testes treponémicos especificos e inespecificos positivos

Sifilis Latente

Nao existe sinal externo de infeccao
Testes soroldgicos positivos

30% dos casos — cura espontanea
30% dos casos — sifilis persiste latente

40% dos casos evolui para terciaria



Figura 8: Exantema sifilitico em Figura 9: Roséola sifilitica em
tronco. - face e labios.

Figura 3:
Exantema
sifilitico:
lesOes erité-
mato-papu-
losas
dissemi-
nadas no
Lronco




Sifilis terciaria

* Os pacientes nessa fase desenvolvem lesoes localizadas
envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso.

— Formacdo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia
guase total de treponemas.

As lesoes sao solitarias ou em pequeno
numero, assimétricas, endurecidas com
pouca inflamagao, bordas bem marcadas,
policiclicas ou formando segmentos de
circulos destrutivas.

————

— T

4

FIGURA 10: Sifilis terciaria



Sifilis terciaria

Sistema cardiovascular:

Mais comum ¢é a aortite (70%), principalmente aorta
ascendente, e na maioria dos casos € assintomatica.

As principais complicacdes da aortite s3ao o aneurisma, a
insuficiéncia da valvula adrtica e a estenose do Ostio da
coronaria.

Lesbes oftalmologicas:
Atrofia do nervo 6ptico e alteracdes pupilares.



Neurossifilis

Tabela 2 - Classificacao da neurossifilis (5).

Assintomatica Meningea Parenquimatosa Gomatosa
Meningite sifilitica aguda Paralisia geral Cerebral
Tabes dorsalis Espinal
Precoce Meningovascular , . , P
_ Paresia tabética (mista)
Tardia

Cerebral

Espinal

Atrofia optica




Curso da Sifilis ndo tratada
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Sifilis - Diagnostico laboratorial

PROVAS DIRETAS:

v' Demonstram a presenca do T. pallidum - sdo definitivas

v' Indicadas na sifilis primaria e secundaria (em lesées bolhosas, placas
mucosas e condilomas planos)

Referéncia: Texto adaptado para Power point-Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006



Sifilis — Diagnostico laboratorial

1. EXAME EM CAMPO ESCURO - teste de baixo custo e definitivo:
- Sensibilidade - 74 a 86%;

- Especificidade - 97% dependendo da experiéncia do
avaliador

Referéncia: Texto adaptado para Power point-Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006



Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

Nao Treponémicas: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) RPR
(Rapid Plasm Reagin) - triagem e monitoramento do tratamento

Podem estar negativas na sifilis primaria e latente tardia

Falso positivas - transitorias: malaria, gravidez, mononucleose
infecciosa, viroses, tuberculose e outras

- persistentes: (além de 6 meses): hanseniase
virchowiana e doencas auto-imunes, como lupus

Falso negativas - sifilis 22. (1% a 2%) decorrem do excesso de
anticorpos (efeito prozona)

Referéncia: Texto adpaptado para Power point- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Nimero 2 - 2006



Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

Testes Treponémicos:

v’ Positivam mais cedo
v 85% de pac. tratados, ficam reativos por anos ou toda vida

e FTA-abs - rapida execucao, necessita microscopio fluorescente

e TPHA e MHA-TP - Hemoaglutinacao passiva de eritrocitos

sensibilizados de ovelhas
- na sifilis nao tratada tem sensibilidade igual ao FTA-abs

ELISA (Imunoensaio enzimatico guimioluminescencia).
Automatizado e apresenta leitura objetiva dos resultados

Referéncia: Texto adaptado para Power point-Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006



Tratamento

Quabpro 2: Esquema de tratamento da sifilis

Sifilis recente: sifilis primaria
Penicilina benzatina 2.400.000U1, IM, dose unica

Sifilis recente: sifilis secundaria ou latente recente
(com menos de um ano)

Penicilina benzatina 4.800.000U1I IM, em duas doses
semanais de 2.400.000UI

Sifilis tardia: sifilis terciaria, sifilis latente tardia (com
mais de um ano) e sifilis latente de tempo desconhecido
Penicilina benzatina 7.200.000UI, IM, em tres doses

semanais de 2.400.000UI

Fonte: Guia de controle das DST. Brasilia: MS/PN de DST/Aids,
1999

Figura |15: Penicilina G Benzatina



Sl:f ilis - Aspectos clinico-evolutivos

Penicilina

Diario Oficial da Unio - secio
PORTARIA No- 156, DE 19 DE JANEIRO DE 2006
Dispde sobre o uso da penicilina na atencao

bdsica a saude e nas demais unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 3° Determinar que compete a Secretaria de Vigilancia em
Saude a adotar de medidas técnicas e administrativas necessarias
ao fiel cumprimento desta Portaria




Sllf ilis - Alergia & penicilina

v' Em sua maioria de natureza benigna

v’ Anafilaxia - 10 e 40 por 100.000 aplicacdes com dois dbitos por
100.000

Na impossibilidade, utilizar drogas alternativas:

Doxiciclina 100mg, 12/12hs; Tetraciclina ou Eritromicina (estearato)
500mg, 6/6hs, por 15 dias na sifilis recente e 30 dias na tardia. O
bebé devera ser tratado.

Penicilina - Unica droga eficaz para gestantes
Gravidas, comprovadamente, alérgicas a penicilina deverao ser
dessensibilizadas

Referéncia: Texto adaptado para powerpoint- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006



Reacoes de Hipersensibilidade

Ocorre em 0,7% a 10% dos pacientes tratados
Choque anafilatico - 0,004% a 0,04% dos casos

Obitos — 1 a 2/100.000 pacientes tratados

Reacao cruzada com as outras penicilinas e
cefalosporinas (5 a 10% pacientes)

Maior propensao em pacientes com historia de alergia a
outros medicamentos

30% a 50% das historias de alergia a penicilina
necessitam ser verificadas



Sifilis - REACAO DE JARISH-HEXHEIMER

Atribuida a antigenos lipoprotéicos da parede do T. pallidum liberados
apos a morte dos treponemas

v’ Exacerbacdo das lesBes, sintomatologia (febre, calafrios, cefaléia,
mialgias, artralgias)

v' 4 3 12 horas apds a aplicacdo

v Pode ocorrer em todos estagios da sifilis:

v'- varia de 30% a 70% na sifilis primaria e secundaria, regride de
6 a 12 horas

Referéncia: Texto adaptado para powerpoint- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Nimero 2 - 2006



SIFILIS CONGENITA - PATOGENIA

E o resultado da disseminacdo hematogénica Treponema pallidum

da gestante infectada para o concepto por via transplacentaria.
70-100% nas fases primaria e secundaria,

40% na fase latente recente e

10% na latente tardia.

Cerca de 40% das gestantes com sifilis nao tratada leva a morte

perinatal



Manifestacgoes clinicas da sifilis recente
(até 2 anos de idade)
Até 70% dos casos assintomaticos

* Mais frequentes:
— Prematuridade
— Baixo peso
— Osteocondrite/ periostite
— Rinite/coriza
— Rash maculo-papular
— Anemia
— Hepato-esplenomegalia
— Febre

= Menos freqlientes:

- Linfoadenopatia

O

O

O

O

Meningite asséptica
Sifilis meningovascular
Pseudoparalisia
Nefropatia
Pneumonite
Ascite




Sifilis congénita tardia: maiores de 2 anos

= Mais comuns

O

Anormalidades
dentarias

Desenvolvimento
pobre de maxila

Palato em ogiva
Nariz em sela
Fronte olimpica
Ceratite intersticial

= Menos comuns

Tibia em sabre

Ragades (fissuras
periorais e perinasais)

Surdez

Retardo mental
Hidrocefalia
Escapula em clardo

Articulacoes de
Clutton (efusao de
joelhos)



SIFILIS MATERNA NO PARTO (SHEFFIELD, 1999)

contato sexval| Conceptos Atingidos

3 sem.
sffilis primaria 30%

3-6 sem.
sifilis szeundiria 60%

1-8 sem.
latzneia precoce 50%

1 ano
latzneia tardia 13%

décadas
sifilis tercidria 13%




SIFILIS CONGENITA

Exames Complementares

* Pesquisa em campo escuro

— O treponema pode ser pesquisado em raspado de
lesao mucosa ou cutanea ou no aspirado de puncao
de nodulo linfatico satélite a lesao primaria através
de microscopia de campo escuro.

* Testes sorologicos

1) Testes nao treponémicos (VDRL, RPR)
2) Testes treponémicos (FTA-Abs; TPHA; ELISA)



SIFILIS CONGENITA

Exames Complementares

Interpretacao:

Resultados em titulos e é considerado positivo titulo > 1/1.

O tratamento é considerado eficaz caso haja queda de 4 vezes os
titulos durante o seguimento.

Anticorpos (Ac) passivos (passagem transplacentaria de
anticorpos maternos): o RN nao esta infectado e os titulos
devem diminuir e se negativar até os 3 meses de vida. Caso estes
titulos permanecam positivos apos os 3 meses, o RN deve ser
considerado infectado e tratado.

Ac ativos (produzidos pelo RN infectado) : nao se deve esperar
resultado negativo logo apds o tratamento e sim queda dos
titulos.



SIFILIS CONGENITA

Exames Complementares

» Radiografia de ossos longos

o Acometimento de tibia, fémur e umero por osteocondrite,
osteite e periostite - 70 a 90% dos casos sintomaticos.

o A incidéncia em recém-nascidos assintomaticos é de 4 a 20% -
justifica a realizacao do exame para o diagnostico.

o As anormalidades metafisarias (bandas translicidas) sao
patognomonicas da infeccao.

o A resolucao das lesdes se da independentemente do
tratamento dentro de trés meses, o que justifica o nao
aparecimento de lesdes nos recém-nascidos infectados, pela
cura ainda durante a gestacao.



SIFILIS CONGENITA

Exames Complementares

= Exame do liquido céfalo-raquidiano (LCR)

O

Recomendado o estudo do LCR em todos os recém-nascidos
incluidos na definicao de caso.

Aumento de células a custa de linfocitos

Hiperproteinorraquia (> 100mg% até 28 dias de vida e 40
mg% apos 28 dias)

Glicose baixa

VDRL positivo no LCR deve ser diaghosticado como portador
de neurossifilis, independentemente da presenca de outras
alteracdes liquodricas (assim, um exame do liguor normal nao
afasta o diagndstico de neurossifilis).

As alteracdes estao presentes em 8% das criancas
assintomaticas e 86% das criancas sintomaticas.



SIFILIS CONGENITA

Exames Complementares

Negativacao dos titulos de pacientes infectados apos

tratamento

1 ano 50%

2 anos 5%

2.5 anos 90%




SIFILIS CONGENITA

Mdes adequadamente tratadas

Tratada com penicilina benzatina na dose adequada a
fase da sifilis

Tratamento realizado até 30 dias que antecederam o
parto

Realizacao de VDRL mensal apds o tratamento

Tratamento do parceiro concomitante ao da gestante.



Sifilis — Consideracgoes relevantes

Manejo dos parceiros

A transmissao sexual do Treponema ocorre na presenca de lesoes
muco-cutaneas, individuos expostos a sifilis em qualquer estagio
devem ser avaliados clinica e laboratorialmente e tratados de acordo
com as seguintes recomendacoes:

1. Recomenda-se oferecer sorologia para sifilis aos parceiros de
gestantes, na 12. consulta do pré natal

Referéncia: Guide SDT- CDC- 2006



SIFILIS CONGENITA

Tratamento do RN de mdes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido

* Na impossibilidade de se realizar a
analise liguorica, tratar como
neurossifilis.



SIFILIS CONGENITA

Tratamento do RN de mdes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente
tratada, independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido

A — VDRL, Raio X de ossos longos, estudo do LCR (com pesquisa de VDRL),
e outros exames dependendo da clinica apresentada pelo recém-nascido.

A1l - se houver alteragGes clinicas e/ou soroldgicas e/ou radioldgicas, mas ndo liqudricas:

o Penicilina Cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, EV, dividida em 2 doses (menos que 7
dias de vida) ou 3 vezes (se tiver mais de 7 dias), por 10 dias; ou

o Penicilina G Procaina — 50.000 Ul/Kg/dia, IM, por 10 dias;

A2 — se houver alteracao liquodrica:

o Penicilina G Cristalina, na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, EV, em 2 vezes por dia (se tiver
menos de 1 semana de vida) ou 3 vezes (se tiver mais de 1 semana de vida), por 10 dias;

A3 — se ndo houver alteragdes clinicas, radioldgicas e/ou liqudricas, e a sorologia for negativa
no recém-nascido:

o Penicilina G Benzatina, IM, na dose Unica de 50.000 Ul/Kg/dia.

o O seguimento ambulatorial é obrigatdorio. Caso ndo seja possivel garantir o
acompanhamento, o recém-nascido devera ser tratado como esquema Al.



SlfIIlS Congénita, um desafio para a
saude publica??

v' A sifilis tem cura;

v A sifilis congénita pode ser evitada se a sifilis materna e de seu parceiro

sexual for diagnosticada e tratada adequadamente;

v O nao tratamento da sifilis durante a gestacao pode acarretar o obito fetal

ou deixar sequelas (surdez, problemas neuroldgicos, ma formacgao ossea...);
v" O diagnostico é de baixo custo;

v" O tratamento (penicilina benzatina) é barato e esta disponivel para a rede

publica de saude.




Errad/cagao X Ellm/naga

* Erradicacao: “reducao permanente a zero da ocorréncia de
uma doenca no mundo”.

* Eliminacao: “controlar manifestacdes da doenca, de modo
gue esta nao seja mais considerada um problema de saude
publica”

ou

* “reducao a zero em determinada area geografica, como
resultado de esforcos deliberados”

Fonte: National Plan to Eliminate Syphilis from the US, 1999



Historia Natural e Prevengdo de Doencas

Doenca Doenca Convalescenca
Inter-relagao entre Precoce Avancada Morte
Agente, Hospedeiro Discernivel Invalidez
e Ambiente que Recuperacao
produzem
Horizonte Clinico
Estimulo a
Doenga Patogénese
Precoce

Periodo pré-Patogénico Periodo Patogénico

i o | |

Prevencao
Tercidria

Prevencao Primaria Prevencao Secundaria




Historia Natural da Sifilis
e ———————————

Inter-relagdo entre Obito
Agente: T. pallidum Sifilis incapacigade
. . . ,
Ambiente:Instabilidade secundaria
familiar, recreacao,renda 1
Susceptivel:ldade, Sexo, Sifilis Exzntemar
. ebre, B L
Personalidade, primaria Lesdo Infeccdo | Sifilis
Educacdo sexual, Alcool , 4 maculosa recorrente Gomas |  Cardio
s De Pele| ... vascular
Drogas ilicitas, etc Cancro =~ _— Soro post. Vg E osso
que produzem Soro neg. Neuro
. . ifilis
. \ Horizonte Clinico o
EStI m u |O a j— - | | ] L] - | | ] L] - | | ] L] - | | ] — | | ] L] - | | ] L] - | | ] L] -
e
Doe n ga A \ Expectativa
latente. .. — Paraavida
' toda

Disseminacdo do T.p. pelo
Sangue e linfa
“A Cura espontanea

Reproducdo do T.p.
No ponto de inoculagdo 4pnos 20 anos

o

Sifilis precoce Sifilis tardia

Periodo pré-Patogénico , .
Periodo Patogénico
L
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A transmissao vertical do HIV e/ou da Sifilis deve ser

considerada um evento sentinela

LY

Cada crianca infectada por transmissao vertical pode
representar uma falha na identificacao da
gestante infectada ou na aplicacao das medidas
profilaticas para diminuir a transmissao.



Fatores que contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita

v Falta de percepcao dos formuladores de politicas,
gerentes de programas, prestadores de servigos, técnicos e
usuarios sobre o problema da sifilis materna. e congénita e

as possiveis consequéncias;

v Barreiras de acesso aos servicos de controle pré-natal;

v Estigma e discriminacao relacionados as infeccoes

de transmissao sexual.




ELIMINACAO DA

TRANSMISSAO
VERTICAL DO
HIV E DA SIFILIS:

\

COMPROMISSO
DE TODOS NOS




x Eliminacao da TV do HIV:

2 criancas HIV+/100 maes soropositivas

Yit) Eliminacao da Sifilis Congénita:

0,5 caso em 1.000 nascidos Vvivos



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

Proporcao de mulheres. ..

m infectadas

N gestantes

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

® gue nao realizaram a profilaxia/terapia

m que recusaram a profilaxia/terapia

m gue nao completaram a profilaxia
& com parceiro sexual nao tratado

.\  ®com crianca infectada
g _

IOM, 1998



N DESAFIOS SC

Vontade politica

Pesquisar 100% das gestantes

Definicao de caso muito sensivel

VDRL: qualquer titulo reagente

VDRL: 2 vezes na gestacao e no momento do parto

Diagnéstico e Tratamento na Atencao Basica

Tratar o parceiro sexual

Sexo seguro

Coleta de sangue periférico no RN

Notificacao - Monitoramento - Avaliacao

Prevencao - Informacao




"JUNTAR AS PECAS”:
Integracoes necessarias

aternidade

Vigilancia
Insumos Epidemiologica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

Assisténcia (@t ~ Monitoramento
Multidisciplinar Avaliacao



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

‘ Portaria CCD 25 de 18-07-2011, - N° 143, Secdo |, p. 42, publicada no D.O.E.
Hlj'u'lj 30/07/2011.

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

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/09
Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atencao

Basica a Saude e demais Servicos do Sistema Unico de
Saude do Estado de Sao Paulo




Por que o pré-natal do homem é importante?
Estratégia para eliminagdo da TV — HIV/slfilis
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grande maicria dos homers nao

procura fratamento para a sifilis,

mesmo apds a detecgao da doenga
samialmente fransmissivel pela parceira.
Iss0 € o que mostra levantamento realizado
com base nos registros do Centro de
Referéncia a Treinamento DSTiAids raferan-
tes a0 periodo de 1992 2 2008

Ha 6.958 casos de sifilis congénita,
ocomréncia em gque a doenga & transmi-
tida durante a gestacdo, da mae para o
filho. Desses, apenas 12,7% dos pais ou
05 parceiros sexuais das maes procuraram
tratamento adequado para a doenga.

Para afingir esse pablico, o CRTAids
icy uma campaha composta por frés
tipos de cartazes que convidam os homers
a fazer o teste de sfilis @ a conhecer um
pouco mais sobre a doenga. Cerca de 50
mil deles serao aficados em unidades de
sanigos de sadde e em locais de grande dr-
culagdo de pessaas por todo o Estado.

"A sifilis congénita & uma doenga
totalmente evitdvel. For issa, & muito
importante que o homem faga o diagnds-
tico precoce @ o tratamento adequado.
Desta forma, ele contribui para 3 nao
disseminagao da doenga entre suas par-

]  imprensaoficial

Maioria dos homens infectados com
sifilis ndo procura tratamento correto

Levantamento é da Secretaria da Saude, que
inicia campanha de incentivo ao teste precoce
da doenca sexualmente transmissivel

ceiras”, afirma a coordenadora das agoes
para a redugao da transmissdo vertical do
HIV e da sifilis, Luiza Matida.

Doenga Infecclosa - A siflis € uma
doenia infacdosa e sexualmenta transmissivel.
E cawsada pala bactéia Trgponema palidum &

manifiesta-s2 em {rés estagios. Mos dois primei-
105, CONTEM & caracteritics mas marcan-
tes dainfeccao: pequenas feridas nos drgdos
320015 N dur) e inguas (Srogs) nas wii-
Ihas. Esses Sntomas costuimam apanecer de duas
2 tnés semanas apds 3 relagio send desprotag-
dla oom pessoas infedadas e marcam o pericdo
am que 3 bactéria & tamente ransmissivd.

Mo terceio dia a3 doenca aparentamen-
te desaparece. Por longo pericdo, a pessaa
infectada ndo sente nada e apresenta cura
i beses iriciais, mesmo sem Tratamenta. Ha
verdade, 3 enfermidade fia estadonada por
Meses cu ancs, atd o MomEnto &m que sur-
0am 35 complcagies graves, om0 c=QUeTa,
pardicia, doernga carebrdl, problemas cardiacos,
podends nosve kvar 3 pessoa 3 morta.

A gravider duranta esse periodo pode
causar 3 transmissao da sifilis para o babé,
ek deve ser evitada com a redizagao de fra-
tamento adequada durante o pré-natal. Em
40% dos casos em gue nao & faito, ha abor-
tamento. Mos demais, a aianga costuma
apresentar seqielas como retardo mentd,
surdez e deficénda visual @ dentiria.

D@ Assessorla de Imprensa
da Secretarla da Saode

Secdo |

Vol.118, n®°

204

20/10/2008




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
CREMESP | 5o isabo oe sko paulo

13-03-2009
CREMESP e CRT DST/Aids de SP fazem parceria para combater
sifilis congénita

O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo e a Coordenacao do Programa Estadual
DST/Aids-SP uniram-se para o enfrentamento da Sifilis Congénita.

Apenas 12,7% dos homens infectados procuram
tratamento contra sifilis em SP
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- Paulistana | -
DIREXCoop — O120/2009
S80 Paula, 2 de julho de 2009,

Enviada: wiedicos Cooperados Ginscologistas & Obstetras

Prezado Cooperado

Cumprindo naossa Mizid3o de promover solucBes em saads, semperc buscando a excaeldtcia,
vatorizando o trabalbho do medico cooperado, atuarcmas M conjpuntc conm 05 aecretarias
PMunicipal « Citadual de Sadade, no scntide de eobtermosn a erradicagio da zifiliz congé&nita < a2
reducas da transminsio ver lical do HIV. v

grimciro trimoutre da B irleez & repeti-las No terceiro wimestre, pols © traramonto da sifilis
administragiio de drogas antir Stros = B Eostonte: coaom Infe =T I =T z Oduzeni a

tramsmissao vertical destas doengas.

Orignte subs pacientes o levarem a maternidade os resultados don exames de WVORL = HIV,
caxo CcoORLraria oS Mestos soedao novamoeonte realicados no momento da internagio, garando

L . .
custos dn:ant:cus:.ur L & coopaerativa.

Roltoramoe:s a importdncia da relsituea das rocomendacgSes de enames de rotina ne pré-natad
{em aneaxal. : Co

E tambdém Importanie, ser preciso nas soflclitagics de exames evitando, por exemplo, solicitar
“sarologia para hopatite™, & »im o exame fundamontal que & o HBSAG, o meosmo ocorns e
quando das sollcitagics de ultra-monagrafias. m

Temos. a certeza de gque om o =ou envolvimento afetiva, a Unimed Paulistana continuacd a
prestar wm alendimentoe de qualidade  aas clientes Nosso maier patrimaénieo - o @
consaquéncia,. todos nos coaperados passaramaos a wsuiiuir das resultados obtidos.

Eztamos b disposicio parn recoeber sugesboes,

Cordialimente,

j..-" .
a—— " ...'-"'. T e - — - -
—T T e _,4./ {{_,4__1»_, ‘V‘M-‘--’L‘-H C: T e -

- D, MaaTlo Saptofo Jr DG Ana Regina O Viainich C Jose R, Gallir Ferrcira

£ e Prgeldeants - Driratora Scorctaria , Dretor Minomoceiro
{ANS - o 30133

Atancdirrwnl e A Cxlisrtf ’ i : E I AT TS T waraserronsl
lirl 14-3943 0800 - Fua. “1-3115. 2147 Yool 413492 1900 Fax: 11 3T04 1406 Tel 11 113 ANnT - Fose 11-7104.80737



TRANSMISSAO
VERTICAL DO B
HIV E DA SIiFILIS: |

SN 2012

GUIA DE
REFERENCIAS

TECNICAS E f_
PROGRAMATICAS
PARA AS ACOES
DO PLANO DE
ELIMINACAO

DA SIFILIS
CONGENITA

Utilizacao de
Testes Rapidos

para a Triagem
da Sifilis em
Situacoes Especiais

2010
2012




Voch pode proteger mals do que as suas mios alcangam,

Faga Marcacho cerrada € culce da sua sadde,

Seu filho é sua maior vitoria.

Comemore a satde dele.

Seu filho 0 1. | Folder e cartazes
uma vida saudavel.

Faga o tratamento da sifilis e garanta deStlnadOS é

o nascimento de quem voce ama.

g et populacao de

O tratamants § wovgles o dens ser facts poe wacd ¢ mul parcaine.

g ~-—-——miee | JEStANtes e seus
parceiros sexuais







A Transmissdo Vertical da Sifilis € 100% prevenivel !!

A Transmissdo Vertical do HIV é 98% prevenivel !!

*As medidas de prevencao e controle da transmissao vertical da
Sifilis estao disponiveis (Consensos, Recomendacdes, Insumos) e
devem ser implantadas, implementadas de acordo com as

condicoes locais para assegurar resultados efetivos e sustentadveis.




Necessidade: Integragdo entre as dreas

Assisténcia

Prevencao




Acoes para gerar IMPACTO:

[t LSS M S T S e e S B St | S e ment i St B S | [ S B sl | ) S | S s

elnterface com: Area da Mulher, Materno-Infantil, Assisténcia
Basica a Saude, PACS/PSF, Laboratério, Sociedade Civil

Organizada; Orgdos Formadores;
eOferecer um pré-natal precoce e com qualidade;

eDeteccgao precoce: disponibilizar uma agil pesquisa diagnostica

laboratorial com aconselhamento;
eDisponibilizar medicamentos;
eAcessar parceiro sexual;

eIinformar sempre sobre prevenc¢ao e controle.



Metas do Milenio — Organizacao Mundial da Saude

REDUCE
CHILD MORTALITY

IMPROVE
MATERNAL HEALTH

4 Meta 4: REDUZIR MORTALIDADE INFANTIL

Target 1:
Reduce by two thirds, between 1990 and 2015, the under-five
mortality rate

META 5: IMPLEMENTAR SAUDE MATERNA

Target 1:
Reduce by three quarters the maternal mortality ratio

Target 2:
Achieve universal access to reproductive health

META 6: COMBATER HIV/AIDS, MALARIA &
OUTRAS DOENCAS

Target 1:
Have halted by 2015 and begun to reverse the spread of HIV/AIDS

Target 2:
Achieve, by 2010, universal access to treatment for HIV/AIDS for
all those who need it

HIV / AIDS

W

HO



PACTO DA SAUDE
Prioridades do pacto pela vida

Prioridade IlI: Reducao da mortalidade infantil e
materna

Para 2011, o estado de Sao Paulo pactuou o aumento
da notificacao de casos de sifilis congénita

Em 2011 é proposto o “Protocolo de investigacao de
casos notificados de Sifilis Congénita”. Formacao
dos Comités de Investigacao



Atuais Desafios Presentes no SUS em SP
Relacionados a Atengdo da
Gestante e da Puérpera

*Integralidade da assisténcia
*Mortalidade e morbidade materna
*Qualidade do pré natal

*Atencao ao parto

F: Saude da Mulher-SES.SP, 2011



ELIMINACAO.....SONHO ??
NAO !l REALIDADE !!!

Imatida@gmail.com



