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ELIMINACAO DA

TRANSMISSAO
VERTICAL DO
HIV E DA SIFILIS:

=z

COMPROMISSO
DE TODOS NOS

» Eliminagao da TV do HIV.
2 criancas HIV+/100 maes soropositivas

» Eliminagcao da Sifilis Congénita:
0,5 caso em 1.000 nascidos vivos



OMS estima em 12 milhées de
novos casos de sifilis no mundo a cada ano
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Casos notificados e Taxa de Incidéncia (Tl) de Sifilis Congénita,
segundo ano de diagnostico, Estado de Sao Paulo, 2001 - 2010*
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Casos notificados de sifilis na gestagdo e n® de municipios com
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casos residentes seqgundo ano,
Estado de Sao Paulo, 2005-2008*

989% de aumento de
municipios notificantes
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PEDST/Aids-SP)
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Casos notificados de aids por Transmissao Vertical,
estado de Sao Paulo, 1987 a 2010 (o6/10)
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Fonte: PE-DST/AIDS-SP
Dados preliminares, sujeitos a revisio mensal até 30/06/2010



A Transmissdo Vertical da Sifilis

€ 100% prevenivel e do HIV é 98% prevenivel!!

* As medidas de prevengao e controle da transmissao vertical da
Sifilis e do HIV estao disponiveis (Consensos, Recomendacoes,

Insumos) e devem ser implantadas, implementadas de acordo

com as condicoes locais para assegurar resultados efetivos e

sustentaveis.




A transmissao vertical do HIV/Sifilis deve ser considerado

um evento sentinela

Cada crianca infectada por transmissao vertical pode
representar uma falha na identificacgdo da gestante
infectada ou na aplicacao das medidas profilaticas para

diminuir a transmissao.



Atuais Desafios Presentes no SUS em SP
Relacionados a Ateng¢do da Gestante e da Puérpera

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

* Atencao ao parto

F: Saude da Mulher-SES.SP, 2011



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

Proporcao de mulheres. ..

B /nfectadas

N gestantes

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

N que nao realizaram a profilaxia/terapia

N que recusaram a profilaxia/terapia

N que nao completaram a profilaxia

& com parceiro sexual nao tratado

&~_\ ¥ com crianca infectada

Adap.: IOM, 1998



"JUNTAR AS PECAS”"
Integracoes necessarias

Vigilanci Atencao
igilancia Bisica

Insumos Epidemioldgica

Sociedade
VONTADE Civil

Laboratério POLITICA

Assisténcia (@i ~ Monitoramento
Multidisciplinar Avaliacao



A presenca de UM caso de Sifilis Congénita ou
de TV por HIV indica:
v’ Assisténcia pré-natal INADEQUADA

v Controle INADEQUADO das DST

N



Sifilis Congénita

e [nfeccao transplacentaria

e Mae com espiroguetemia, em qualquer fase da doenca,

sobretudo na infeccao recente
e Transmissao (mae / Recém Nascido)
® 50 a 100% sifilis primaria e secundaria
® 40% sifilis latente precoce
® 10% sifilis latente tardia

e 40% das criancas com Sifilis Congénita

-

ABORTO




Sifilis Congénita Recente: até 2 anos

* Mais comuns: * Menos comuns:
— Osteocondrite e periostite — Linfoadenopatia
(61%) — Meningite asséptica
— Rinite/coriza — Sifilis meningovascular
— Rash maculo-papular — Pseudoparalisia (28%)
— Anemia (34%) — Nefropatia
— Baixo peso — Pneumonite
— Hepatoespleno (51%) — Ascite

— Febre



SIFILIS CONGENITA

Mas....70% assintomaticos !!




Sifilis

Contato (1/3 torna-se infectado) H i Sto’ ria natu ra I
\ 10 a 90 dias

VDRL +
25%

Chance de 100% de
transmissao vertical

—| Primaria |
\ 3al2 semans .
— Secundaria

\\ 4 a 14 semanas
| EateneRgieoce

v

VDRL + 100%

x );—> Trans. Vert 90%

{

VDRL com titulos

— Recaida em 25%

baixos 1 ano a partir do contato
VDRL com titulos ‘ o i ‘ Trans. Vert.
baixos ou negativo ) - Late_nte tardia 2%
‘ Mais de 1 ano l
Remissao 2/3 Terciaria 1/3

Benigna tardia (16%); Cardiovascular(9,6%0); Neurossifilis (6,5%0)

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 52 edi¢cdao-2005 ; CDC - 2006
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Fluxograma para uso do Teste Rdpido para pesquisa da Sifilis (TRS) em Gestantes

Gestantes:
. Ultimo trimestre
. Grupos + vulneraveis

Acolhimento
Aconselhamento

Teste Rapido (TRS)

Reagente

Nao Reagente

Tratar Gestante em
Situacdes Especiais €
Seguir Fluxograma
Notificar

Testar o Parceiro
Sexual Tratar
Seguindo Fluxograma|
Notificar

Coletar Sangue por . .
Puncdo Venosa no Orientar e Repetir

Mesmo Dia da Na 282 Semana
Realizacdo do TR

Teste Néo
Treponémico

Tratar

Notificar

(VDRL, RPR)
|
. ~ Coletar Nova
Titulacao amostra ap6s 15-30
Mensal Dias / Investigar a

Situacao
Epidemioldgica e
Repetir Fluxograma




O aconselhamento a estas gestantes deve:

Promover reflexdo da importancia da realizacao das
sorologias neste momento da vida (gestacao e
momento do parto);

Discutir possiveis resultados e seus significados, bem
como formas e importancia do tratamento;

Discutir possiveis formas de manter contato (contrato
de sigilo) nos casos em que o servico de saude
necessitar passar informacoes;

Discutir a importancia do diagnostico e tratamento do
parceiro sexual em caso de resultados reagentes;

Monitorar e documentar (prontuarios e carteira da
gestante) o tratamento administrado na gestante e no
seu parceiro sexual (droga, dose e data);




Tabela 1- Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em
nao gestantes ou nao nutrizes e controle de cura

Estadiamento

Esquema Terapéutico

Intervalo entre
as séries

Opcbes terapéuticas na
impossibilidade de uso da
Penicilina

Controle de cura (sorologia)

Sifilis primaria Penicilina G Dose Unica Doxiciclina 100 Exame
Benzatina 1 MG 12/12h (VO), 15 dias, ou | Soroldgico ndo-
Serie * tetraciclina 500 mg, 6/6h |treponémico
Dose total: (VO), ou eritromicina 500 |trimestral
2.400.000 Ul IM mg, 6/6h (VO)

Sifilis secundaria ou latente | Penicilina G 1 semana Doxiciclina 100 Exame

com menos de 1 ano da|Benzatina?2 MG 12/12h (VO), 15 dias, ou | Soroldgico né&o-

evolucéo Series tetraciclina 500 mg, 6/6h|treponémico
Dose total: (VO), ou eritromicina trimestral
4.800.000 Ul M 500 mg, 6/6h (VO)

Sifilis terciaria ou com mais | Penicilina G 1 semana Doxiciclina 100 Exame

de um ano de evolucdo ou |Benzatina3 MG 12/12h (VO), 15 dias, ou | Sorolégico nédo-

com duragdo ignorada Series tetraciclina 500 mg, 6/6h|treponémico
Dose total: (VO), ou eritromicina trimestral
7.200.000 UI' M 500 mg, 6/6h (VO)

Neurossifilis Penicilina G 4/4 h diariamente por 10 dias | Penicilina Exame de liquor
Cristalina aquosa 24 Procaina 2,4 de 6/6 meses até
milhdes de Ul por dia. 14 Milhdes Ul (IM) normalizacao

dias

Diariamente associada
A probenecida

500 mg (VO)

Quatro vezes

Por dia, ambas

De 14 dias

F: Ministério da Saude, 2005



Tabela 2- Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na
gestacao e controle de cura

Estadiamento Penicilina G Intervalo entre Controle de cura
Benzatina as series (sorologia)
Sifilis primaria 1 série dose total: Dose unica VDRL mensal
2.400.000 UI
Sifilis secundaria 2 séries dose total: |1 semana VDRL mensal
ou latente com 4.800.000 Ul

menos de 1 ano
de evolucéo

Sifilis terciaria ou 3 séries dose total: |1 semana VDRL mensal
com mais de um 7.200.000 Ul
ano de evolucéo ou
com duracgao
ignorada

F: Ministério da Saude, 2005



Atualmente, o perfil de grande parte das
maes tanto dos casos de Sifilis
Congénita como os de TV do HIV, se
apresenta em contextos de alta
vulnerabilidade:

* mulheres usuarias de drogas licitas e
ilicitas,

* moradoras de ruas,

* migrantes,

* privadas de liberdade,

* adolescentes.



BRASIL:

* Quarta maior populagao carceraria do mundo
e 33.289 mulheres encarceradas (7% do total)

e Média de crescimento populacional
carcerario:

»  feminino=32,7%
» masculino =15,4%

MM%MM

F: INFOPEN-2011



Brasil

e a prevaléncia de DST-HIV é maior em pessoas

encarceradas do que na populacao em geral (Lopes et
al.,2001; Strazza et al., 2005, 2007; MacClelland, 2002)

e Canazaro: “a mulher tem maior risco de ingressar
na prisao com doencas sexualmente transmissiveis,
como HIV/AIDS, por causa de seu maior
envolvimento com grupos de maior vulnerabilidade
para a aquisicao destes agravos.”

e Strazza (2003), em estudo de vulnerabilidade das
DST-AIDS em uma penitenciaria feminina de Sao
Paulo, relata que a sifilis ocupa uma posicao de
destaque: 22,8% tiveram sorologia positiva para o
Lpallidum e 13,9% para o HIV.,




Vocé pode proteger mais do que as suas maos alcancam.
Faga marcagao cerrada e cuide da sua salde.

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

A sifilis se contraida tem cura.

O tratamento é simples e impede a contaminagao da sua
parceira. £

Previna-se e jogue no time da saude:

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

Seu filho é sua maior vitoria.

Comemore a saude dele.

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

doenca sexualmente transmissivel

Cuide da vida do seu filho. Marque presenca no posto de satide e faca os exames

O tratamento € fdcil rapido e garante a chegada de seu maior campedo.

Mais informagoes no site www.crt.saude.sp.gov.br

Seu filho espera
uma vida saudavel.

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

A stfilis € uma doenga sexualmente transmisstvel que pode até provocar
a morte do seu bebe.

O tratamento é simples ¢ deve ser feito por vocé e seu parceiro.

Faga os exames e cuide de quem mais precisa da sua atengo.

Se diagnonticodl cedo, a sifilis tem cura.

Mais informagdes no site www.crt.saude.sp.gov.br
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DE TODOS NOS

GUIA DE
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PROGRAMATICAS
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DO PLANO DE
ELIMINACAO

DA SIFILIS
CONGENITA
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METAS:

v’ Geracgédo Livre do HIV;

v’ Eliminagéio de Novas Infec¢des
por HIV em Criangas até 2015,

mantendo suas Mdes Vivas

F: EUA,2011; UNAIDS,2011.



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

Luiza H. Matida
Programa Estadual de DST/AIDS de S3o Paulo



