Eliminacdo da Transmissao Vertical da Sifilis no estado de S&o Paulo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a doenca é eliminada com 0,5
caso para cada 1.000 nascidos vivos (OMS, 2010), e esta é a meta do Estado de Sao

Paulo, para o ano de 2015, em consonancia com o Ministério da Saude.

Visando o alcance desta meta, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
elaborou o “Plano de Eliminagao da Sifilis Congénita”, ja em 2008, contando todas as
areas necessariamente envolvidas na questdo. No ambito da Secretaria, além das
areas de Atencdo Basica a Salde, da Mulher e da Criang¢a, o plano envolve 6rgéaos
vinculados a Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD), como o Instituto Adolfo
Lutz (IAL), o Centro de Vigilancia

Epidemiolégica (CVE) e o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS). No ambito externo,
integram o esforco de eliminacdo da sifilis congénita o Conselho dos Secretarios

Municipais de Saude (COSEMS) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Neste ano, na pactuacdo de diretrizes, a Secretaria de Estado da Salde de Séao
Paulo, estabelece como indicador: a incidéncia da Sifilis €, como meta 0 aumento das
notificacdes de sifilis congénita. Esta meta é justificada pelo fato da sifilis congénita

ainda ser um agravo passivel de subdiagndstico, com consequente subnotificacao.

No estado de Sao Paulo foram notificados 8.119 casos de gestantes com sifilis, no
periodo de 2005 a 30/06/2011. Observou-se que a notificacdo de casos de sifilis na
gestacdo aumentou aproximadamente 14 vezes, quando comparado 2005 com 2010
(de 152 para 2.100 casos). No mesmo periodo, 0 nimero de municipios e de servicos
com notificacdo de caso elevou-se 5 e 11 vezes, respectivamente, passou de 39
municipios, em 2005, para 211, em 2010, e de 94 servicos, em 2005, para 1005, em
2010.



Figura 1 - Casos de sifilis congénita e Taxa de Incidéncia (TI) por 1.000 nascidos-
vivos ao ano (NV-ano), segundo ano de diagndstico, estado de Sdo Paulo, 1989 a
2010
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (dados até
30/06/2011)

Apesar do grande numero de casos assintomaticos ao nascimento, verificou-se que o
namero de abortos, natimortos e 6bitos por SC foi de 668 (5,5%), durante o periodo

analisado. Em 2010, estas ocorréncias representaram 11% (n=123) dos casos.

Entre os casos de SC, observou-se um aumento na proporcdo de maes com idade
entre 15 e 19 anos, passou de 10%, em 2007, para 13%, em 2010. Este fato aponta
para a importancia de estratégias de prevencdo das DST/HIV/AIDS para o grupo de

adolescentes.

De modo geral, o perfil das mées dos casos de SC mostrou uma populagéo com maior
vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS. Sdo mulheres jovens, com menor percentual de
pré-natal realizado, 74%, em 2010, quando comparado com a cobertura geral do
estado de Séo Paulo, aproximadamente 78% em maes com sete ou mais consultas de
pré-natalt. Em 2010, dentre os casos de SC, a baixa propor¢cdo de maes e de
parceiros sexuais que receberam tratamento adequado, 5% e 10%, respectivamente,
sugere dificuldades na captacdo e/ou vinculacdo desta populacdo aos servicos de

salide.



A Sifilis Congénita:

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada para o seu

concepto, por via transplacentéaria.

A sifilis congénita € 100% evitavel desde que a gestante seja identificada e as
medidas recomendadas sejam tomadas. Entretanto, apesar de todos os esforcos, a
sifilis congénita permanece como um problema de saude publica, com prevaléncia de
1,6% no territdrio nacional (estudo realizado em 2004, numa amostra representativa
de parturientes de 15 a 49 anos de idade, de todas as regides do pais). Ressalta-se
gue na regido Sudeste e no Estado de Sdo Paulo foi encontrado a mesma taxa de

prevaléncia (1,6%).

A prevencdo da sifilis em mulheres em idade reprodutiva e o diagnéstico e tratamento
da sifilis em gestantes e seus parceiros sexuais no pré-natal pode evitar em 100% a
transmisséo vertical da sifilis.

A gestacdo € o momento importante e oportuno para a prevencao da sifilis congénita.
A sifilis na gestacdo € um agravo diagnosticado principalmente na atencdo basica,
durante a assisténcia do pré-natal. A sifilis congénita é considerada como um

verdadeiro marcador da qualidade da assisténcia pré-natal a uma populacao.

Profissionais de vigilancia epidemiologica e de servicos de saude tém apontado o
aumento de casos de sifilis em gestantes pertencentes a grupos mais vulneraveis,
esta situacao requer o planejamento de abordagens efetivas e especificas para estes
diferentes grupos (usuarias de drogas licitas e ndo licitas, profissionais do sexo,
moradoras de rua, migrantes, privadas da liberdade, adolescentes, parceiras sexuais

de homens pertencentes a grupos de maior vulnerabilidade).

Visando o alcance destes grupos, para um trabalho de conhecimento da situagcédo e de
estabelecimento  sustentavel de  prevencdo, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento, a Coordenacgdo Estadual de DST-AIDS de Sao Paulo em parceria
com a Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario, esta em campo para o
levantamento da prevaléncia do HIV e da Sifilis no universo das privadas de liberdade
do estado.

A discordancia entre classificacdo clinica e tratamento prescrito reforca a necessidade

de investimento na capacitacdo e atualizacdo de profissionais que assistem o0s
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pacientes, assim como na divulgacao de materiais técnicos, como: “Guia de
Referéncias Técnicas e Programéticas para as Ac¢bes do Plano de Eliminacdo da
Sifilis Congénita”, elaborado pelo Programa Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo e o
manual “Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita” do Ministério da Saude. E
histérica a auséncia do homem na rede de atencédo basica a salde, cerca de 80% dos
usuéarios destes servicos sdo mulheres, criancas e idosos. E necessario um grande
empenho para estimular o homem a cuidar de sua saulde e inclui-lo nas acfes de
prevencéo, diagndstico e tratamento da sifilis. Este processo é fundamental para que o

Estado alcance a meta: “Eliminacdo da transmissao vertical da sifilis”.

Em relacdo ao diagnéstico laboratorial, como mais uma estratégia, o governo esta
disponibilizando o teste rapido para a pesquisa da sifilis, com a proposta de ser
utilizado no inicio do pré-natal, segundo a Portaria MS n.1459 de 24 de Junho de
2011, que dispbe sobre a Rede Cegonha. Em funcéo desta, a Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo, publicou em 03/05/2012 a Portaria Portaria CCD - 11:
“Utilizacdo de Testes Rapidos para a Triagem da Sifilis em Situagbes Especiais”, a
gual disponibiliza todas as informacfes necessarias para a adequada aplicacdo desta

intervencéao.

Para a sensibilizacdo da rede de atencdo & saude, dos dirigentes municipais, dos
profissionais de salde e da populacdo em geral, desde a implantacdo desta proposta,
o0 Programa Estadual tem realizado eventos instrucionais locais e regionais, sempre
estimulando a participacdo de todas as areas necessariamente envolvidas. Nestes
eventos foram apresentadas diversas experiéncias positivas de servicos de saude e

de municipios em prol da meta proposta.

Entre os materiais informativos (abaixo), a elaborac¢éo foi realizada com a participacao
de regionais de saude, da sociedade civil e de universidades da area da saude e de

propaganda.



ELIMINACAO DA
TRANSMISSAO

VERTICAL DO
HIV E DA SIiFILIS:

COMPROMISSO

DE TODOS NOS

DESAFIOS

A sifilis congénita tornou-se um agravo de notificacdo compulséria por meio da
Portaria N° 542 de 22 de dezembro de 1986.

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo prop6e que todo caso diagnosticado
e notificado de sifilis congénita seja exaustivamente investigado, a fim de que sejam
detectadas todas as oportunidades perdidas para que esta gestante e seu parceiro
sexual tivessem sido adequadamente diagnosticados e tratados. A identificacdo
destas oportunidades perdidas devera orientar o devido planejamento, monitoramento

e avaliacdo das acdes necessarias para o controle do agravo.



Para esta identificacdo, € proposta a utilizacdo do esquema apresentado abaixo, 0
qual lista, passo a passo, as diferentes intervengdes a serem aplicadas, no encalce da

meta da prevencéao da sifilis congénita.

Quadro: Oportunidades para se evitar a infeccao vertical da Sifilis

Detectar proporcao de mulheres. . .

B jnfectadas
& gestantes
& com pré-natal inadequado ou auséncia de pré-natal
& com ndo oferecimento da pesquisa do Treponema pallidum
Egue recusaram o teste
®gue nao realizaram a profilaxia/terapia
& gue recusaram a profilaxia/terapia
& gue nao completaram a profilaxia
& com parceiro sexual nao tratado

& com crianca infectada

No Estado de Séo Paulo, pretende-se a ampliacdo deste Plano nos varios segmentos
da sociedade envolvidos com este enfrentamento, diminuindo o estigma em relagéo as
doencas sexualmente transmissiveis para que a sifilis se torne mais visivel como um
problema para a populacdo em geral e para os profissionais de salde e, assim,

contribua com o tdo almejado alcance da eliminagao da sifilis congénita.

A situacdo descrita acima aponta para a necessidade urgente da qualificacdo da
atencdo pré-natal com garantia dos insumos necessarios especificos para a sifilis,

momento crucial para se atingir a meta de eliminagéo do agravo.
Basicamente, as intervencdes fundamentais:

e Aumentar a cobertura e a qualidade do pré-natal e do momento do parto;

e Ampliar o diagnéstico laboratorial do Treponema pallidum e o consequente
adequado tratamento da gestante e de seu parceiro sexual, lembrando que o
oferecimento deste diagndstico deve ser realizado na primeira consulta do pré-
natal, no inicio do terceiro trimestre da gestacdo e também no momento do

parto;




e Ampliar a divulgacdo das informacdes técnicas para os profissionais
envolvidos, considerando todas as areas técnicas envolvidas;

e Ampliar a divulgacdo da importadncia do comparecimento ao pré-natal,
enfatizando a presenca do parceiro sexual;

e Ampliar a divulgacdo de medidas preventivas para as doengas sexualmente
transmissiveis para a populacdo em geral;

e Garantir o monitoramento e avaliacdo continuada do sistema de vigilancia de

notificacdo, visando informacgdes atualizadas e acuradas.

A vigilancia dos casos de sifilis congénita tem por objetivo desenvolver a¢cbes para
reduzir a morbimortalidade, conhecer o perfil epidemiolégico desse agravo e suas
tendéncias, visando subsidiar as acbes de prevencdo e controle®, acompanhar e
avaliar as acdes para a eliminacdo da sifilis congénita, propondo—se a investigar as
medidas de intervencao disponiveis para a reducdo e/ou eliminacdo destes agravos

preconizados pelo Ministério da Saude.

Notifica-se o caso de sifilis congénita quando a crianca apresenta um dos critérios de

definicdo de caso do agravo em ficha de investigacao e notificacdo (FIN) do SINAN.

No Estado de Sao Paulo, pretende-se amadurecer a ampliacdo do debate nos varios
segmentos da sociedade envolvidos com este enfrentamento para diminuir o estigma
em relagcdo as doencas sexualmente transmissiveis, para que a sifilis se torne mais
visivel como um problema a populacdo em geral e aos profissionais de salde e para

gue isto contribua para o tdo almejado alcance da eliminacéo da sifilis congénita.
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