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sifilis congénita é

uma doenga que

ode ser totalmen-

te evitada se amée e o

seu parceiro sexual forem

diagnosticados e tratados
adequadamente."”

E uma doenca de ele-

e |11 ' vada magnitude: em um
H ' estudo sentinela realizado

em 2004, uma amostra representativa de
parturientes de 15 a 49 anos de idade, no
Estado de Sao Paulo, apresentou uma taxa
de prevaléncia de 1,6% para sffilis ativa, com
uma estimativa de cerca de 10.400 parturien-
tes com sffilis e de 2.600 nascidos vivos com
sifilis congénita (considerando uma taxa de
transmissao vertical de 25%) ao ano.

Frente a este panorama é necessaria e
urgente uma priorizacéo no enfoque da sifilis
na gestante, um agravo que tem diagndsti-
co e tratamento disponiveis, mas que vem
se mostrando um incdmodo desafio para a
saude publica.

1 - Médlica pediatra. Programa Estadual de DST/Aids, da Secretaria de Estado da

Saiide de Siao Paulo (SES-SP).

2 - Médica sanitarista. Programa Estadual de DST/Aids, da Secretaria de Estado da

Saiide de Sdo Paulo (SES-SP).

3 - Médlica pediatra. Coordenadoria de Controle das Doengas (CCD/SES-SP).

* Grupo de Elaboragdo do Plano de Eliminagdo da Sifilis Congénilta.
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A sifilis congénita é a infecgao do feto pelo
Treponema pallidum, em razao da passagem
dessa bactéria pela placenta. E, portanto,
a transmissao do treponema da mae para
o filho. Tal infeccao pode provocar aborto
ou a morte do bebé, quando este nasce
gravemente enfermo. Quando nao ha ébito
da crianca ou quando o diagndstico ndo é
feito, sequielas como cegueira, surdez, retar-
do mental e deformidades fisicas podem ser
observadas.”

Embora de notificagdo compulséria des-
de 1986,9 foram notificados ao Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao
Paulo, no periodo de 1998 a junho de 2007,®
apenas 8.521 casos de sifilis congénita, de-
monstrando assim 0s possiveis sub-registros
e subdiagnosticos desse agravo.

Entre os casos notificados no periodo de
2001 a 2007,% 77,3% das maes freqlien-
taram o pré-natal, sendo que 60% foram
tratadas durante a gravidez e apenas 11,9%
tiveram os seus parceiros sexuais tratados.
Sem considerar o percentual de informagoes
ignoradas, tais indicadores refletem a baixa
qualidade do pré-natal no pais e/ou a pouca
importancia que os profissionais de saude,
sejam gestores ou aqueles diretamente
envolvidos no atendimento, tém dado ao
diagnostico e ao tratamento da sffilis, princi-
palmente na gravidez.



Esses indicadores apontam para
um problema de grande magnitude,
com a necessidade de implementagéo
de acoes eficazmente direcionadas a
eliminacao da sifilis congénita.

Como elemento fundamental para
seu enfrentamento, as acdes de pre-
vencao precisam ser reforcadas na
assisténcia ao pré-natal e ao parto, com
a triagem laboratorial de todas as ges-
tantes no pré-natal (na primeira consulta
e no inicio do terceiro trimestre) e no
parto, com o consequente tratamento
oportuno e adequado e também do seu
parceiro sexual.

A ACAO PAULISTA

O Programa Estadual de Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Aids de Sao
Paulo (DST/Aids-SP) - da Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo (SES-SP)
- implantou a notificagdo compulséria de
sifilis em gestante a partir da Resolu¢éo
SS-59, de 22 de julho de 2004, uma
importante estratégia de controle da
sffilis na gestacao.

A incluséo da sffilis na gestacéo co-
mo doenca sexualmente transmissivel
de notificagdo compulsoria justifica-se
por suas elevadas taxas de prevaléncia
e de transmiss&o vertical, que variam de
30% a 100% sem o tratamento ou com
tratamento inadequado.™

Quando a sffilis é diagnosticada em
uma gestante, o tratamento deve ser
iniciado de imediato e 0s parceiros tam-
bém devem ser tratados, principalmente
para evitar uma possivel reinfeccao da
gestante.® Algumas maternidades exe-
cutam uma estratégia bastante oportuna
e eficaz, que é a de tratar o parceiro
sexual apds consultar e discutir com a
parturiente/puérpera esta possibilidade.
O diagnostico da sffilis na parturiente ou
na puérpera nao impedira o caso de sffilis

O Programa Nacional
de DST/Aids propoe
para a Regido Sudeste
do pais: reduzir a taxa
de incidéncia da sifilis
congénita para 1,96
casos para cada 1.000
nascidos vivos até o
ano de 2011

congénita, e o recém-nascido tera de ser
submetido ao tratamento com dez dias
de penicilina cristalina ou procaina.®

Enquanto para o tratamento e/ou
profilaxia do HIV sdo administradas dro-
gas anti-retrovirais na gestagéo, por via
oral - e ha necessidade de um trabalho
de adesé&o junto as mulheres, ja que
estas drogas séo utilizadas ao longo de
toda a gestagao® -, o tratamento contra
a sffilis é realizado eficaz e simplesmente
com a penicilina benzatina,” que pode e
deve ser administrada na unidade basica
de saude.

A eliminacao da sifilis congénita
requer insumos de baixo custo que
precisam ser garantidos, assim como
a qualificacdo dos recursos humanos
envolvidos na assisténcia pré-natal,
momento critico para a prevengéo da
sifilis congénita.

E de fundamental importancia a
priorizacdo da sffilis na gestacéo, com
0 envolvimento das diversas areas de
atuagao da SES-SP, como a de Aten-
¢ao Basica a Saude, Saude da Mulher,
Saude da Crianca e DST/Aids, em to-
dos os niveis, e a inclusdo do tema na
agenda dos gestores, pois 0 agravo tem
diagndstico e tratamento disponiveis e
de baixo custo, mas ainda permanece,

como ja foi dito, um incbmodo desafio
para a saude publica.

A sifilis ndo tratada durante a ges-
tacao resulta em uma consideravel
proporcao de mortes fetais e neonatais
precoces,® agravando o quadro epi-
demioldgico da sffilis congénita. Toda
esta situacado descrita aponta para a
necessidade urgente da qualificacdo
da atencéo pré-natal, com garantia dos
iNsSuMos necessarios especificos para a
sffilis, momento crucial para se atingir a
meta de eliminacao do agravo.

ELIMINANDO O AGRAVO

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera que a doenca é elimina-
da quando existe a ocorréncia de menos
de um caso para cada 1.000 nascidos
vivos - esta é a meta do Ministério da
Saude e, consequientemente, do Estado
de Sao Paulo.

O Programa Nacional de DST/Aids
propde para a Regiao Sudeste do pais:
reduzir a taxa de incidéncia da sffilis con-
génita para 1,96 casos para cada 1.000
nascidos vivos até o ano de 2011.

O Programa Estadual de DST/Aids
de Sao Paulo propde que todo caso
diagnosticado e notificado de sifilis
congénita seja investigado, a fim de que
sejam detectadas todas as oportunida-
des perdidas para que esta gestante e
seu parceiro sexual tivessem sido ade-
quadamente diagnosticados e tratados.
A identificacdo destas oportunidades
perdidas devera orientar o devido pla-
nejamento, monitoramento e avaliago
das ac¢des necessarias para o controle
do agravo.

Visando ao alcance deste objetivo, a
Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo elaborou o “Plano de Eliminacéo da
Sifilis Congénita”, contando com todas
as areas necessariamente envolvidas

Pratica Hospitalar « Ano X « N° 58 « Jul-Ago,/2008



na questao. No ambito da Secretaria,
além das areas de Atencao Basica a
Saude, Saude da Mulher e da Crianga,
o plano envolve 6rgéos vinculados a
Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD), como o Instituto Adolfo Lutz (IAL),
o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) e Centro
de Vigilancia Sanitéria (CVS). No &mbito
externo, integram o esforco de elimi-
nacao da sifilis congénita o Conselho
dos Secretarios Municipais de Saude
(Cosems), representantes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
O plano estadual, apresentado também
na Camara Técnica de DST/Aids do
Conselho Estadual de Saude, tem como
meta alcancar um caso de sffilis congénita
para cada 1.000 nascidos vivos em S&o
Paulo até o ano de 2012.

Problemas prioritarios detectados
pelo Plano:

e Pouca ou nenhuma visibilidade
da questao da sifilis congénita na
sociedade como um todo e como
questao de saude publica, em par-
ticular.

0 plano estadual,
apresentado também na
Camara Técnica de DST/

Aids do Conselho Estadual
de Sauide, tem como meta
alcangar um caso de sifilis
congeénita para cada 1.000
nascidos vivos em Sao
Paulo até o ano de 2012

¢ Resposta desarticulada da rede de

saulde para prevencao, diagnostico
e tratamento da sffilis nas gestantes
e Seus parceiros.

¢ Abordagem ausente ou inadequada

do parceiro sexual da gestante nos
servigos de saude.

¢ Falta de integracéo entre os varios

niveis técnicos e de gestao para
0 desenvolvimento das agdes na
atencao basica.

¢ Auséncia de um projeto integrado de

(artaz divulgado nos servicos de saude.
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educacéo permanente para elimina-
¢do da sffilis congénita.

® As organizac¢Oes da sociedade civil
desconhecem a magnitude e trans-
cendéncia da sffilis adquirida na
gestacéo, dificultando o controle
social.

Para o enfrentamento destes
problemas, estao sendo
desenvolvidas varias estratégias:

e Em junho de 2007 foi realizado um
evento de divulgacéo do Plano,
com a participagao de 600 gerentes
e técnicos da rede de saude, no
qual houve a apresentacao clinica
e laboratorial deste agravo, tanto
no adulto como na crianca, € 0s
aspectos polémicos, mas tecnica-
mente contornaveis, que envolvem
seu diagndstico e seu tratamento.
Também neste evento houve a pre-
miacéo de dez trabalhos, os quais
apresentavam experiéncias exitosas
em diferentes areas de prestacéao
de servico e em diferentes muni-
cipios paulistas (www.crt.saude.
sp.gov.br).

e A partir do evento acima, cerca de
4.000 gerentes e técnicos de varias
regides do Estado também tiveram
acesso ao conhecimento técnico e
do Plano.

e Foram distribuidos, até o momen-
to, 100 mil materiais informativos,
abordando a necessidade da sen-
sibilizacdo dos técnicos de saude
para a magnitude da sffilis adquirida
e, consequentemente, da sffilis con-
génita.

e Foram publicadas duas notas téc-
nicas: 1) recomendacao do ofereci-
mento de consulta de pré-natal para
0S parceiros sexuais de todas as
gestantes;® 2) e recomendacao para
arealizacdo de teste treponémico na
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deteccéo de teste ndo-treponémico
reagente.'9 Ampla divulgagéo da
Portaria 156, do Ministério da Saude,
de 19 dejaneiro de 2006, que dispde
sobre 0 uso da penicilina na rede de
Atencao Basica a Saude.
Apresentacdo da magnitude da
transmissao vertical do HIV e da sffilis
para operadoras de planos de saude
do Estado, situacdo oportunizada
pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Este trabalho conjun-
to esta tendo continuidade em um
projeto de avaliagdo da transmisséo
vertical do HIV e da sifilis em Sao
Paulo.

Impresséao de folder a ser distribuido
para todos os médicos cadastrados
no Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo (Cremesp).
Impressao de félder e cartazes des-
tinados a populacao de gestantes e
SEuS parceiros sexuais.

Elaboragéo de material instrucional
para subsidiar diferentes eventos
técnico-informativos, paralelamente
a discussdo de uma proposta de
educagéo permanente.
Disponibilizacdo de documentos,
apresentacoes, novidades/experién-
cias exitosas no site do Programa
Estadual de DST/Aids (www.crt.
saude.sp.gov.br), no intuito de sub-
sidiar e divulgar informagdes a serem

aplicadas nos diferentes locais de

trabalho.

e Elaboracéo e aplicacao de indi-
cadores para 0 monitoramento e
avaliagdo do Plano, em consenso
com as propostas da Secretaria de
Estado da Saude.

¢ Assessoria aos municipios e regides
na organiza¢do de eventos para a
divulgacédo do Plano e discusséo
técnica do agravo em questéo; as-
sim como para a deteccéo de falhas
na organizagcdo dos servicos de
atendimento e conseqUente discus-
séo de estratégias efetivas, sempre
de acordo com as especificidades
locais.

e Pactuacao de proposta de controle
da realizagédo do VDRL nas mater-
nidades e notificagcéo negativa de
sifilis congénita nas maternidades
na Comissao Intergestora Bipartite,
em margo de 2008.

¢ Continuidade de reunides do grupo
elaborador do plano para o seu mo-
nitoramento e discusséo da devida
viabilizagao das estratégias.

No Estado de Sao Paulo, pretende-
se a ampliacdo deste Plano nos varios
segmentos da sociedade envolvidos
com este enfrentamento, diminuindo o
estigma em relacéo as doencas sexual-
mente transmissiveis, para que a sffilis
se torne mais visivel como um problema

Grupo de Elaboracao do Plano de Eliminacao da Sifilis Congénita do Estado de Sao
Paulo - Areas e técnicos participantes: Coordenadoria de Controle das Doencas (Clélia
Maria Aranda, Sylmara Zotto); Programa Estadual de DST/Aids (Maria Clara Gianna, Ivone
Aparecida de Paula, Angela Tayra, Carmen LUcia Soares, Sara Romera da Silva, Vilma Cer-
vantes, Elizabete Onaga, Herculano Alencar, Rosa Alencar, Fernanda Neves, Andre Correa,
Luiza H. Matida, Emi Shima); Instituto Adolfo Lutz (Marta Saloméao, Edilene Silveira); Centro de
Vigilancia Epidemiologica (Ana Freitas); Centro de Vigilancia Sanitaria (Cristina Megid, Monica
Aparecida Fernandes Grau), Saude da Mulher (Tania Lago), Satde da Crianga (Sandra Regina
de Souza), Atencao Basica a Saude (Marta Campagnoni Andrade); Conselho de Secretarias
Municipais de Saude - Cosems (Jorge Harada, Sonia Barbosa); Agéncia Nacional de Saude

Complementar - ANS (Marizélia Moreira).
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para a populacéo em geral e para os pro-
fissionais de saude, e para que, assim,
contribua com o tao almejado alcance da
eliminagéo da sffilis congénita. ¢

Agradecimento: Claudia Malinverni,
do Nucleo de Comunicagao da CCD,
pela reviséo.
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