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lembre-se de diagnosticar e tratar. as mulheres gravidas com sifilis
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da Sifilis Congénita



Magnitude aa Sifilis Congénita
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130 milhdes de nascimentos/mundo

!

8 milhdes = Obitos antes de 1 ano de vida
3 milhdes = Obhitos na 12. semana de vida

D 3,3 milhdoes = natimortos

26%: CAUSA = SIFILIS

WHO, 2007



Meéxico 538 mil

SR Caribe Inglés 70 mil
_ = n,i

=
: 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
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

'(*) Dados preliminares até 30/06/09, sujeitos a revisdo mensal
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Sifilis Congénita (SC) - casos e taxa de Incidéncia por 1000
Nascidos Vivos (NV), Gestante com Sifilis (SG), segundo ano de
notificacdo, Estado de Sdo Paulo, 2005 a 2009*
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2005 2006 2007 2008 2009*
B SG 152 525 1040 1431 669
B SC 866 862 843 856 405
TI SC/1000NV 1 1,4 14 1,4

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

'(*) Dados preliminares até 30/06/09, sujeitos a revisdo mensal

ano de notificacao



Sifilis Primaria e Secundaria
Taxas: Total e por sexo:
EUA, 1988-2007 e Meta para 2010

Rate (per 100,000 population)
25 -

Male
Female

20 - Total

2010 Target

15 T

Note: The Healthy People 2010 target for P&S syphilis is 0.2 case per
100,000 population.




Sifilis Congénita:
Por qué um Desafio para a Saude Publica?
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v" A Sifilis € 100% tratavel;

v" O diagnoéstico e o tratamento da Sifilis sdo bem definidas e efetivas;

v Os testes laboratoriais e os medicamentos para a Sifilis sdo baratos e
disponiveis;

v A Sifilis Congénita é 100% prevenivel;

v A Sifilis Congénita pode ser efetivamente prevenida pelo diagnostico
e pelo tratamento da gestante e de seu parceiro sexual,

v" Nao é necessario cuidado especializado;

v A Sifilis Congénita representa um indicador qualitativo da saude.
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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 TV da Sifilis

WHO-2004

Oportunidades Perdidas

Intervengoes

Gestantes com sifilis

Controle da sifilis

Acesso limitado ao pré-natal

Acesso tardio ao pré-natal

Gestantes com VDRL reagente

Gestantes nao recebem
resultados laboratoriais

Gestantes nédo recebem em tempo

adequado o resultado laboratorial ’

Gestantes e parceiros
nao recebem o tratamento adequado

Gestantes permanecem infectadas
no momento do parto

na comunidaade

Servigos acessiveis e Informagdo

para a comunidade e

profissionals da saude

L~
-
-

Fluxograma laboratorial adequado

Tratamento e capacitacdo tecnica

Tratamento durante internacdao

e tratamento da parceria sexual




Distribuicdo de freqiiéncias por situagdo, em relagdo
ao teste de sifilis no pré-natal. Brasil, 2006

Situa¢cdo em relagao aos testes de sifilis (VDRL)

Pré-Natal N %
Parto

Fez e tem cartdo 1 teste 2 testes

Sim Sim Sim Sim 2283 | C 141 >
Sim Sim Sim Nao 449 2,8
Sim Sim Nao Sim 7774 ( 48,?)
Sim Sim N3o N3o 1631 10,1
Sim Nao Nao Sim 1505 9,3
Sim Nao Nao Nao 394 2,4
N3o Sim 1703 10,5
Nao Nao 417 2,6
Total 16156 100,0

Fonte:

Sentinela Parturientes, 2006



Sifilis e HIV: ndo perder oportunidades
J@ de diagnostico
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Prevencdo do cancer do colo uterino — realizacao de

sorologia para sifilis e HIV como exame de rotina.

“Planejamento familiar”— aconselhamento e testagem para

sifilis e HIV no rotina do servico.

Pré-natal — inserir definitivamente a rotina de realizacao dos

2 testes na gestacao.

Parto — inserir definitivamente a rotina de realizacao de VDRL
na admissao para parto ou abortamento e o teste rapido

para pesquisa do HIV, quando necessario.



Sifilis Congénita segundo
tratamento de mde e parceiro no pré-natal e ano de
notificacdo, Estado de Sdo Paulo, 2005 a 2009*

PARCEIRO % |
SIM

NAO
51%

NAO
18%

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)

'(*) Dados preliminares até 30/06/09, sujeitos a revisdo mensal



Vocé pode proteger mais do que as suas maos alcangam.
Faca marcacdo cerrada e cuide da sua sadde.

Seu filho é sua maior vitoria.

Comemore a salde dele.

A sifilis & uma doenca sexualmente transmissivel que pode
ser evitada com owuso da camisinha.

A sifilis se contraida tem cura.

Durante a gravidez, a salide do seu filho pode ser afetada pela Sifilis, que é uma

O tratamento & simples e impede a contaminagao da sua

i doenga sexualmente transmissivel
parceira. X

ST oG 3 ea uide da vida do seu filho. Marque presenca no posto de saiide e faga os exames
revina-se e jogue no time da sadde: Cuide da vida d lho. M : to d leef

O tratamento & facil ripido e parante a chepada de seu maior campeda.

Mais informagoes no site www.ort saude. sp pov.br il E}”" B
==
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Consulte o servigo de de e comemare a vitana de uma vida repleta de satde.

Bl = —

Seu filho espera

uma vida saudavel.

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

Asifilis ¢ wma doenga sexualmente transmissivel que pode até provocar
amorte do seu beba.

Q tratamento & simples o deve ser feito por vock e seu parceiro.

Faga o8 exmmee & cuide de quem mais precisa da sus atenglo,

Se diagnosticada cedo, a stfilis tem cura.

Mais informagtes no site www.ertsaude.sp.govhe




COMO TRATAR EM CASO DE: =
DESAFIOS PARA A ELIMINACAO

r ~ E
Sifilis Priméria - com cancro duro: DA SIFILIS CONGENITA 8—,
Penicilina benzating - 1 série** (dose dnico) c O
' ' ® Aumentar a cobertura e a qualidade do =
Dose total: 2.400.000 Ul via IM. ; oaqu a
pré-natal com acdes integradas; o
Sifilis secunddria - com lesoes cutdneas ndo
vlceradas e menos de um ano de evolucéo: ® Ampliar o diagnéstico laboratorial do
Pem'ciffno‘ benzuﬁn@ - 2 5éries (Intervalo enfre séries] semana) T 3 -
‘ reponema pallidum e o conseqlente
Dose total: 4.800.000 UI. P P ] q
tratamento durante o pré-natal e no
Sifilis terciaria - sifilis com mais de um ano de momento d o parto
evolucdo ou duracdo ignorada:
Penicih'no benzoﬁno - 3 séries (Intervalo entre séries semana) _‘,.-, -
Dose total: 7.200.000 UI.
1 séri cilina benzatina = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gliteo -~
a controle da Sifilis Cangénita. Ministério da Sadde. p. 29, 2005. ATENCAO REDOBRADA NA
TRANSMISSAO MATERNO INFANTIL
O feto néo deverd ser considerado como /e
tratado se o tratamento da méae nao tiver sido
realizado com penicilina, ou, se realizado nos
30 dias anteriores ao parto.
Fonte: Manual para confrole da Sifilis Cangénita. Ministério do Sadde. p. 29, 2005
wn
>
NA GESTANTE COM SIFILIS E PROGRAMA ESTADUAL DE DST/Aids DE SAO PAULO o o
CONSIDERADO TRATAMENTO Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana % g
Sdo Paulo - SP - 04121-000 4 o
INADEQUADO: s 59
¢ A aplicac@o de qualquer terapia nao Disque DST/Aids - 0800 16 25 50 Q o
penicih’nico E-mail: sifilis@cri.saude.sp.gov.br o 'E DE
. - . . 8 = =
¢ A aplicacdo diferente de terapio s 4 038
penicih’nico incomple’ro Visite noss?T pdgéncn na \nTc:brnoT: % g E' i’
e o e WWW.Cri.saude.sp.gov.pr o (o]
® |nstituicao de tratamento dentro dos 30 P9 o)
. . . . . o
dias anteriores ao parto ou Apoio: Realizacdo: g % £ ES
. - bl = o o
® Parceiro sexual ndo tratado CREMESP E:r OERRE 5;:\\;\,,.1(, Z 230



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

Nota Técnica 04/2007 - No 238 - DOE 19/12/07

Retificacdao No 5- DOE 09/01/08

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

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/09 LT,

Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atencéao
Béasica a Salde e demais Servicos do Sistema Unico de
Saude do Estado de S&o Paulo




ELIMINAR
A SIFILIS
CONGENITA
E REDUZIR A
TRANSMISSAO
VERTICAL DO
V2 7

COMPROMISSOS|
DE TODOS NOS




Nota Técnica: E mandatoéria a
administracao de penicilina benzatina na
rede de atencédo basica a saude....

Inclusdo do homem no pré-natal

Area privada....estar junto.....

OPAS lembrou que a sifilis esta
presente na humanidade ha 2 mil
anos, e que seu tratamento custa

menos de dois dolares

...envolvimento dos
municipios....

Auditoria:
aplicacao
dos
achados...

Avancos e Desafios

“Alta
complexidade e
lidar com o
cotidiano dos
servicos”

a sala do evento lotada e sem cadeiras
vazias, “isto mostra o engajamento dos
profissionais da saude na luta...”

...reuniu cerca de 650
profissionais da area da saude,
ativistas e gestores....

...prevencao....atencao basica

Diagnostico tardio da
transmissao vertical ....

...engajamento do movimento social da

aids na luta pela erradicacéo
da sifilis congénita




“A organizacao da informagao no acompanhamento da assisténcia”

™ Beneficiarios — junho/09

19

ey
ot ANS

Agencia Nacional e
Salde Suplomantar

Assisténcia

Exclusivamente

Médica Odontologico
Séao Paulo 16.882.372 5.177.903
645 municipios (40,7%) (43,7%)
Demais Estados 24.612.953 6.667.665
TOTAL 41.495.325 11.845.568

Eliminacao da Sifilis Congénita e Reducao da Transmisséo Vertical do HIV: “Um compromisso de todos nés” - SP — 07 de

outubro de 2009



PRE NATAL

&

Atenc3o Basica

VDRL dificilmente chega
antes do parto

- PSF com . UBS com PSF
PSF tipico especialistas UBS tipico ou PACS Outros  Ignorado Total
Rotinas Pré Natal
N % N % N % N % N % N % N %
Existe "Pregnosticon” 209 365 6 17,1 148 347 73 275 8 320 5 455 449 337
disponivel na unidade
A gestante a agendada
depois de confirmada a 398 69,6 28 80,0 295 692 155 585 14 560 3 27,3 893 66,9
gravidez com Beta- HCG
no exame de sangue
E solicitado pelomenos1 48 84 2 57 42 99 15 5,7 5 20,0 - - 112 8,4
VDRL em cada gestagao
Sao Solicitados 2 VDRLem 492 86,0 31 88,6 370 86,9 238 89,8 20 80,0 10 90,9 1161 87,0
cada gestacao
O resultado do segundo
96 16,8 5 14,3 57 13,4 33 12,5 3 12,0 - - 194 14,5

Regina L P Carvalho
SES-CPS/AB
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TI" O ta m en tO Afencao Basica

PSF com UBS com

PSF tipico especialista | UBS tipico PSF ou Outros Ignorado Total
Tratamento VDRL S PACS
positivo

N % N % N % N % N % N % N %
O tratamento da
mulher é feito na 229 | 496 | 20 625 | 237 | 598 | 171 | 66,8 | 15| 65,2 9] 90,0 | 681 | 57,8
unidade
A mulher é 233 | 50,4 12 375 | 171 | 43,2 89 | 34,8 9] 391 1( 10,0 | 515 | 43,7

encaminhada ao OS

O tratamento do
companheiro é feito 216 | 46,8 16 50,0 | 203 | 51,3 | 158 | 61,7 | 12| 52,2 91 90,0 614 | 52,1
na unidade

O companheiro é 204 | 44,2 13 40,6 161 | 40,7 88| 34,4 6| 26,1 1] 10,0 473 | 40,1
encaminhado ao PS

Regina L P Carvalho
SES-CPS/AB



Portaria SAS n? 766 de 21/12/2004

N\

Secretaria da Saude

e Art. 12 - Expandir para todos os estabelecimentos hospitalares integrantes do
SUS, conforme dispde a Portaria GM/MS n? 569, de 12 de junho de 2000, a
realizacao do exame VDRL para todas as parturientes internadas, com registro
obrigatdrio deste procedimento nas AlH de partos.

e Paragrafo Unico — O resultado do exame de VDRL deverd ser anexado no
prontuadrio da paciente.

e Nota : AIH = autorizacdo de internacao hospitalar. Instrumento para
apresentacao dos procedimentos realizados durante a internacao do paciente.
Chamada de “conta hospitalar”

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



ANALISE INICIAL

AlH de partos com VDRL

Grupo Hospitais Sim Nao Total
Estaduais-OSS 19.055 165 19.220
Estaduais-Proprios 15.812 65 15.877
Estaduais-Universitarios 5.811 87 5.898

Federais 502 1 503
Filantropicos 82.127 2.476 84.603
Municipais 31.497 314 31.811

Privados 524 2 526
Universitario-Outros 9.120 248 9.368
Total 164.448 3.358 167.806

| 2,04% |
Dr.V.S.Moya

SES/GNACS
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\\-' Secretaria da Saude

Foram auditados:

155 servicos sob Gestao Estadual
16 servicos sob Gestao Municipal ( publicos e privados )
gue apresentaram AlIH com os procedimentos de parto

Foram analisadas 19.188 AIH de partos em servicos sob
Gestao Estadual.

E mais 4.648 AlIH de parto foram analisadas pela auditoria do
Municipio de Sao Paulo

98% dessas AlH informavam a realizacao do exame VDRL.

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



Inconformidades Encontradas

»Prontudrios que ndo constam resultados de VDRL;

»Em casos de sorologia positiva para LUES, ndao foram encontrados na maioria
dos prontuarios, registros de notificacao a Vigilancia Epidemiologica local;
»Nao ha registros de tratamento proposto para o RN e Puérpera em casos de
Sorologia positiva para LUES e seus respectivos encaminhamentos para
referéncias;

»Cobrancas de AlH de Parto com VDRL, sem o devido registro de coleta ou de
realizacao deste exame no prontuario;

» Teste confirmatoério de VDRL em gestante e RN ndo realizados;

»Nao consta informacodes referentes ao Pré Natal e SISPRENATAL, na maioria
dos prontuarios;

» Utilizacdao do Sangue do Cordao Umbilical, para realizacdo de VDRL no [I)RIN/.S v
r.V.S.Moy

SES/GNACS



Sifilis congénita
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59 casos de RN com VDRL reagentes:

— 33 casos (56%), o RN foi submetido a testes confirmatorios;

— 30 casos (51%), o RN recebeu tratamento adequado;

— 25 casos (42%), houve notificacao a Vigilancia
Epidemioldgica;

— 19 casos (32%), foi realizado RX de ossos longos no RN.

Hospitais sob gestao estadual

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



PT CJ n220 de 25/05/2005

Art. 12 - Estabelecer que todas AlIH com agravos de notificacao compulsoria
identificadas através da CID10, sejam avaliadas pela equipe da Vigilancia

Epidemioldgica em ambito Hospitalar ou pelo Servico de Vigilancia

Epidemioldgica da SMS ou SES.

§ 12 - Sera obrigatodrio gerar o relatorio das AIH com agravos de notificacao

compulsoria para avaliacao do Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

§ 22- Cabe ao gestor o cadastramento, para realizar o desbloqueio ou nao das AlH
com ANC, do médico da equipe da Vigilancia Epidemioldgica em ambito

Hospitalar e/ou do médico da equipe da Vigilancia Epidemioldgica da SMS ou
SES.

Dr.V.S.Moya
SES/GNACS



Por qué notificar ?

e NOTIFICACAO — primeiro passo no SVE - fundamental no controle das

doencas transmissiveis:
— conhecimento do caso;

— desencadeamento da investigacao e das medidas de prevencao e

controle (comunicantes);

— analise do comportamento epidemiologico das doencas;

— avaliacao do impacto das medidas adotadas;
— definicdo de novas estratégias de acéo;

— estabelecimento de metas e prioridades.



“JUNTAR AS PECAS”:
Integracoes necessarias

Vigilancia
Insumos Epidemioldgica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

YSREEEN  Saude do - Monitoramento
WG IYESIGEIS® Homem Avaliacdo




CONSELHD REGIOMAL DE MEDICIHA
CREMESP | 5o estabo oe sho phuto

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 Coordenacéao 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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DIREXcoop — O0120/2000
580 MPaulia, 22 deo julho diee 2009

Enviada: edicos Cooperacdos Ginscolagistas « Obstetras

Prezado Cooperado

Cumprindo aossa Missd3o de promover saluches sm saods, sempec buscando a exceldncia,
vatorizando o trabalhoe do rmedico cooperado, atuarcmas em conjuntc o oz Secretarias
Municipal & Cstadual e Sadade, no scotido de ebtermos a erradlicagho da =ifilis congénita  a
redugio da transminsio ver Llical do HIV. ”

pre natal, 2alisatandg® a necessidade de solicitar VDRL & pesquisa e anticarpos para HIV nd
grimiciro trimoeustre da B iflez & repeti-las No terceiro wirmestre, pols © tratamonto da sifilis
administragio de drogasz antire - = ' =

transmissao vertical dostas doengaz.

Oriente subs pacientces a levarem a maternddade os resultados dos exames de VORL = HIV,

Ccoio CORLradriQ s Mesmos scrao novamente realicados no momento da internagdo. garando
. .

custos dn:anl’.:cu:u.ur inL & cooperativa.

Rolteramos a importncia do seleiLtura das rocomoendaces de exapes de rotina fe pré-natal
{em anexal. : o

E também Importanie, ser preciso nas sollclitagies de exames evitando, par exemplo, solicitar
“sarologia pora hopatite™, « *im o exame fundamcontal que & o HBSAG. @ mexmo ovors e
quandw das sollcitagaes de ultra-nonagrafias. =

Temos a certeza de que com o =eu envolvimentoe afetiva, a Unimed Pauliztanag continuacsd a
prestar am  alendimento de qualidade aos clientes Nosso  mMmaier patriménie - o« wsm
consaequéncio. todos Nnds coaperados passaremos a Jwsufrair dos resultados obtidos.

Eztamos & disposicio para recoeber sugesboes,

o _,4/ ({_'.'.&__ﬁ_, \r»f—‘:’{’”‘-- W —_

ar (=) - Ana Regina C. Vioinich - Aone R, Gallo Fer reira
Crirators Scorctaria iretor Finoanocelro

Cordialmente,

E— ol

A‘"..’
vy Dr. MATFIo anto

£ e i‘-‘rq.:ldenl:e

AN - a7 3IOLF

Atanclirrwanle: Ace Colbdarnta

A R A Claaraverrazel
Il 11-FA113 0800 - Fua, “1-3115. 211"

Tzl 11-3113 1900 Foax<: 17 27103, 7408 Tl 11 113 N - Mox- 11-010A. 8873
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PROMOVENDO SAUDE E CIDADANIA
PROGRAMA ESTADUAL
) DST/AIDS - SAO PAULO
ANDS PLATAFORMA EDUCACIONAL

PLATAFORMA EDUCACIONAL CRT DST/HIVIAIDS

CRT &
+ = Fiquesabendo

MNome de usuériu] Diversidadff ~ 5p 2009

co
Senha I— sp DE TODOS NOS

Cadastramento de usudrios FORUNS & GRUPOS DE TRABALHO CURSOS NO Universus
Perdeu a senha?

GT - Masculinidades Cursos Livres disponivies
GT - Aids e Religiao

. Portugués: Movas Regras (3h de dedicacao)
Menu Principal % Fique Sabendo SP 2009
Conheca mais sobre Ensino a Distancia (3h

Canal PAM 2010

% Boletim Plataforma . - - . [ 3
E-;:Il_n_:a_l::ic:nal CRT - Forum Atencao Basica ]
DST/Aids Grupos & Atividades Internas QOutros cursos com turmas para Outubro -
Sobre a Plataforma Universus

Porque Plataforma Praca Virtual Monteiro Lobato
Educacional? GRH-WEB - Comunicacdo, Trabalho &

Equipe & Parceiros Cultura

& Suporte e Dividas On-ine Campus Virtual - Educagdo em Saude Publica

Coordenacdo de Estaagios na América Latina (contelddos de Ensino a
CRT Visto pelo Google 3 Biblioteca na Intranet {via intranet do CRT)

MAPS

e-Aguardem em Setembro...
Vista do CRT pelo servico™
Google Maps Bcanal_zaclicks.

f[1] Mapa | sat | Ter [k

¥ Mostrar nomes
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ELIMINAR A SIFILIS CONC

519 inscritos no evento, confira lista

de trabalhos aprovados
http://bit.ly/3g3fbo

ELIMINAR A SIFILIS CONGENITA: UM COMPROMISSO DE TODOS
NOS Trab_Aprovados-http://bit.ly/3g3fbo

Atualizada edicdo 2009 do Curso Basico de VigilAncia
Epidemioldgica de Sifilis Congénita, Sifilis em Gestantes.
hitp://www_aids.gov.br

interior de SP inova. Unidades de Salde terdo dispositivos com
camisinhas para acesso mais facil e rapido.
http://gazetaderibeirao.com.br

H

A4

ome Profile Find People Settings Help Sign out

\

Hame FlanoEliminarsifilis
Location S50 Paulo

Web hitp:ifwww.crt.sa..

Bio Lab &Channel of
communication and integration
plan for the Elimination of
congenital syphilis in the state
of 330 Paulntil 2012, Estate
Program STOD/HIVIAIds SP

22 13

following followers

Tweets %
Favorites
Following
==
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RSS feed of
- PlanoHIVSifilis’s tweets




Sifilis Congénita: Desafios

» Integracoes efetivas (“Quebra-Cabecas”)

» Pré-natal com 100% de qualidade

» Diagnostico e tratamento para 100% das gestantes e seus
parceiros sexuais

» Oferecer ao menos uma consulta de pré-natal para o
“gravido”

» Estratégias preventivas (informacao, treinamento,
monitoramento....)

» Abordagem do estigma e da discriminacao



Val ser menino ou menina?
tanto faz.......

O importante é ...que venha SEM
iInfeccao congeénita........
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todos nos!!

Imatida@crt.saude.sp.gov.br



