D
DIVE

Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica

~PLANO PARA ENFRENTAMENTO DA
SIFILIS CONGENITA EM SANTA CATARINA




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PLANO PARA ENFRENTAMENTO DA SiFILIS CONGENITA EM
SANTA CATARINA

Setembro 2016



GOVERNADOR

Joao Raimundo Colombo

VICE-GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Eduardo Pinho Moreira

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE (SES)

Joao Paulo Karam Kleinubing

SECRETARIO-ADJUNTO DE ESTADO DA SAUDE

Murillo Ronald Capella

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE (SUV)

Fabio Gaudenzi de Faria

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DIVE)

Eduardo Marques Macario

GERENCIA DE VIGILANCIA DAS DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS

Dulce de Castro Quevedo



Introdugao

As InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo entre os problemas de satde publica
mais comuns em todo o mundo, em especial o HIV e a sifilis, importantes agravos que afetam
diretamente as mulheres e seus recém-nascidos e, por extensdo, toda a comunidade.

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica e de evolucdo cronica, que alterna periodos de
agudizacdo e laténcia, quando nado tratada. O agente causador é o Treponema pallidum, uma
espiroqueta cujo Unico hospedeiro é o homem. A sua transmissdo é predominantemente por via
sexual (sifilis adquirida), podendo ocorrer também por via transplacentaria (sifilis congénita).

Nos paises em desenvolvimento, a transmissdao materno-fetal da sifilis acaba por
determinar tanto uma maior incidéncia de perdas gestacionais como a ocorréncia de doencas
congénitas, quando ndo ha abordagem adequada. Entre 50% e 80% dos casos de sifilis gestacional
terminam de forma adversa: podem causar aborto, morte fetal, morte neonatal, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e infeccdo congénita com graus variados de morbidade
acarretando sequelas importantes e irreversiveis nas criancas afetadas. Além disso, como a
coinfeccao HIV e sifilis ocorre com frequéncia, as criangas expostas ao Treponema pallidum
durante a gestacdo tém maior risco de adquirir o HIV materno.

A transmissdo da sifilis ocorre em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doencga
materna, sendo os principais fatores determinantes o estdgio da sifilis da mae e a duracdo da
exposicao do feto intradtero. A taxa de transmissao da sifilis em mulheres ndo tratadas é de 70%
a 100% na fase recente da doenca e aproximadamente 30% na fase tardia da infeccdo materna.

Dispdem-se de intervengdes eficazes e acessiveis para o tratamento da sifilis gestacional
e a consequente prevencdo da sifilis congénita. Tais intervengGes contribuem para reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal e melhorar a saude sexual e reprodutiva das mulheres e
dos homens. Além disso, o tratamento da sifilis gestacional acarretara uma economia
consideravel nos custos associados ao tratamento e atendimento dos casos de sifilis congénita.

Ainda assim, muitos sdo os obstaculos a prevencdo adequada da sifilis congénita, entre
eles: integragdo deficiente dos diferentes servicos de salde para a assisténcia as gestantes,
deficiéncias dos sistemas de acompanhamento e vigilancia, desigualdade na prestacdo de servicos
de saude, caréncia de recursos humanos e falta de insumos como testes para o diagndstico de
sifilis.

O Brasil é signatario junto a OPAS/OMS para a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV
e da sifilis nas Américas. Em 2014, a OPAS? criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo
da Transmissdao Materno-Infantil do HIV e sifilis. Algumas das metas que devem ser alcancadas
para que esse Comité certifique os paises signatarios, conforme protocolo’, incluem:

- Taxa de incidéncia de sifilis congénita de até 0,5 caso/1000 nascidos vivos;
- Cobertura pré-natal = 95%;

- Cobertura de testagem para sifilis em gestantes > 95%;



- Cobertura de tratamento com penicilina em gestantes com sifilis > 95%.

No Brasil, mesmo com a melhora do acesso e a ampliagao na cobertura pré-natal, a sifilis
congénita permanece causa importante de morbimortalidade materna e fetal, o que leva a um
guestionamento da qualidade da atencdo prestada a gestante/parturiente.

Estima-se uma prevaléncia da sifilis em gestantes de 1,6% e uma taxa de incidéncia de
sifilis congénita de 12 mil casos por ano no SUS.2

Em Santa Catarina, no periodo de 2005 a junho de 2016, foram notificados no SINAN um
total de 4.530 casos de sifilis em gestante, sendo 1.235 casos notificados em 2015 (Figura 1). A
taxa de deteccdo (casos de sifilis em gestante por mil nascidos vivos) aumentou de 0,7 em 2005
para 13,2 em 2015, estando acima da média nacional (11,2) (Figura 2).
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Figura 1 — Casos notificados de sifilis em gestantes por ano de diagndstico, SC, 2005-2016*.

*2016: Casos notificados até o més de junho.
Fonte SINAN/SC
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Figura 2 — Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes (por mil nascidos vivos) por ano de diagndstico,
SC, 2005-2015.
Fonte SINAN/SC

Ja em relagdo aos casos de sifilis congénita, no periodo de 2000 a junho de 2016, foram
notificados no SINAN um total de 1.785 casos, sendo 453 em 2015 (Figura 3). A taxa de incidéncia
de sifilis congénita também cresceu no periodo, de 0,3 casos por mil nascidos vivos em 2003 para
4,9 casos por mil nascidos vivos em 2015, abaixo da média nacional (6,5 casos/1000 nv) (Figura 4).
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Figura 3 — Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade por ano de diagnéstico, SC,
2003-2015. *2016: Casos notificados até o més de junho.
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Figura 4 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por mil

nascidos vivos) por ano de diagnéstico, SC, 2003-2015.
Fonte SINAN/SC



Quando analisamos os dados por regido de saude, verifica-se que o maior nimero estd na
Grande Floriandpolis, seguido pela regido Foz do Rio Itajai e Nordeste (Figura 5).

Sifilis Congénita segundo as 16 Regides de Saude

2013 a2 2015
180
160
140
120
100
80
60
I |
20 I I
0 _ ul -ull _ . mEE T —— | I —— __I I.I =mll =l
2 2 & > > D O 2 (] 2 2 2 2 2 > 2
Q/‘—,}' Qf:}’ _\g} \,@\? \,@@ \,@\% ) Qo\\ Q/‘—,}‘ Q‘J\'\‘ é\" Q/‘;’ Oé' é\" Q/(\"" .{\Q} ‘%}(\
o © o> o o O O RN SRR
o ¥ P F 0 P SO O L S Y
& O W & QY Lo (B > A2 X S
N QP SR <(\O oS C e C Y C
«F : 3 > CRSERCHRN
xS «° b\o > NS )
ks & & NN F 0
AN S &
v\,@ ?\,\o &

m 2013 m2014 m2015

Figura 5 — Numero de casos de sifilis congénita segundo as 16 Regides de Saude de Santa

Catarina, 2013 a 2015.
Fonte SINAN/SC

Considerando que a assisténcia pré-natal € o momento mais importante para a
diminuicdo da incidéncia da sifilis congénita, a Atencdo Basica tem um papel fundamental tanto
no diagndstico precoce como no tratamento adequado. Em 2011 foi instituida a Rede Cegonha,
que visa assegurar uma rede de cuidados a mulher, o direito ao nascimento seguro e o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis a crianga. Entre as acdes do componente pré-natal da
Rede Cegonha se encontram a prevengdo e o tratamento das IST com disponibilizagdo de testes
rapidos para sifilis.

Legislagao, tecnologia e insumos para o tratamento da sifilis gestacional existem e devem
ser disponibilizados pelos governos federal, estaduais e municipais. A andlise dos dados,
entretanto, vem demonstrando diferengas regionais nas taxas de incidéncia e de transmissdo
vertical, num claro indicativo de que sao necessdrias medidas mais efetivas para a sua redugdo a
indices aceitaveis.

Em consonancia com a proposta do Ministério da Saude de reducdo da sifilis congénita, o
Estado de Santa Catarina inicia a discussao de estratégias para a operacionalizagdo de um Plano
de Enfrentamento da Sifilis Congénita, com o intuito de melhorar a qualidade da atengdo a saude
da mulher e do seu filho durante a gestac¢do e o puerpério.

O cumprimento desse plano esta associado ao envolvimento dos trés niveis de governo,
por meio da atuagdo dos gestores e profissionais de salde. A elaboragdo deste documento,



baseado no protocolo nacional, bem como sua divulgacdo a toda a rede de servigos, visa facilitar a
acao dos profissionais de salide no alcance das metas propostas.

Neste sentido, faz-se necessdrio o comprometimento dos gestores e dos profissionais das
Geréncias Regionais de Saude, bem como das equipes municipais a fim de garantir a
operacionalizacao do plano nos municipios das respectivas dreas de abrangéncia das 20 Geréncias
Regionais de Saude do Estado de Santa Catarina.

Objetivos do Plano

Objetivo Geral

Implementar o diagndstico e o tratamento da sifilis gestacional com vistas a
eliminagdo da sifilis congénita em todo o Estado de Santa Catarina no periodo de 2017 a
20109.

Objetivos Especificos

1- Aumentar a cobertura da testagem para sifilis nas gestantes durante o pré-natal,
bem como nos casais que estdo planejando gestacao;

2- Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis durante
o pré-natal, incluindo o tratamento adequado dos parceiros sexuais;

3- Aumentar a cobertura de tratamento e o seguimento adequado nos neonatos
com sifilis congénita.



Agoes

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

1- Estimular a realizagdo de testagem
para sifilis no ambito da Atengao
Basica nas mulheres em idade fértil e
com vida sexual ativa e/ou que
desejam engravidar e seus parceiros.

Aumentar a deteccgdo da sifilis
adquirida e interromper a cadeia de
transmissao.

75% dos municipios realizando a
testagem na atengdo basica até
dezembro de 2017 e 100% até
20109.

A - Realizar campanhas de
educa¢do em saulde para prevencdo da
sifilis;

B - Reforgar as orientagdes sobre a
sifilis nas situacdes em que o casal
procurar atendimento na UBS;

C- Convidar o parceiro para
acompanhar a mulher as consultas;

D- Divulgagdo de videos e/ou
orientacdes nas salas de espera da
UBS.

2- Recomendar a realizacdo de
testagem para sifilis no 1°, 2° e 3°
trimestres da gestacao.

Detectar a sifilis gestacional durante
o pré-natal para reduzir a
transmissado vertical da sifilis.

Aumentar na média para 2 testes
em 2017 e para 3 testesem
2019.

A- Confeccionar e distribuir material
educativo de orientacdo aos
profissionais de saude que realizam o
atendimento pré-natal nas UBS para a
solicitacao da testagem no inicio dos 3
trimestres da gestacao;

B- Divulgar o hotsite da sifilis e o site
da DIVE para os profissionais da
Atencao Basica para acesso as
informacgdes técnicas sobre o manejo
da doenca.

C- Elaborar Nota Técnica/protocolo
estadual informando sobre o nimero
de testes para sifilis que devem ser
realizados durante a gravidez.




Agoes

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

3- Reforgar a recomendagdo na
realizacdo da busca da gestante faltosa
que apresentar VDRL positivo.

Garantir o tratamento oportuno e
adequado da sifilis gestacional para
prevencao da sifilis congénita.

75% dos municipios realizando a
busca da gestante até dezembro
de 2017 e 100% até 2019.

A- Recomendar aos municipios que
realizem busca das gestantes faltosas,
através da organizacdo de fluxo de
busca ativa pelos servigos de saude.

4- Reforcar a recomendacdo aos
municipios de que o parceiro da
gestante com exame positivo seja
convidado a comparecer a UBS para
tratamento.

Garantir o tratamento adequado da
sifilis, evitar a reinfeccao da gestante
e interromper a cadeia de
transmissao.

75% dos municipios realizando o
convite ao parceiro até
dezembro de 2017 e 100% até
2019.

A- Orientar as equipes na abordagem
da gestante para viabilizar o
comparecimento do parceiro a UBS
para tratamento da sifilis,
concomitantemente ao da gestante.
B- Incentivar a realizacdo do pré-natal
do homem.

5- Reforgar a orientacdo aos
profissionais da atencdo basica quanto
ao tratamento imediato da gestante
com qualquer teste positivo para sifilis,
na auséncia de testes confirmatérios.

Instituir tratamento precoce da sifilis
para evitar a ocorréncia de
abortamento e morte perinatal.

50% dos municipios iniciando o
tratamento imediato da sifilis em
2017 e 100% até junho de 2019.

A- Orientar os municipios que
reforcem as equipes da atencdo bdasica
a determinacdo da Portaria n°
3161/GM/MS, de 27 de dezembro de
2011, quanto a administragdo da
penicilina na UBS.

6- Recomendar aos municipios a
instituicdo da Ficha de
Acompanhamento da Sifilis
Gestacional na Atengdo Basica para
monitorar o tratamento da gestante
com sifilis.

Facilitar o monitoramento do
tratamento e seguimento da sifilis
gestacional pela equipe de saude;
garantir o retratamento em tempo
habil nos casos de reinfecgao;
facilitar a identificacdao da gestante
com sifilis no momento da internagao
para o parto.

100% dos municipios orientados
guanto a utilizacdo da ficha até
junho de 2018.

A- Elaborar a Ficha de
Acompanhamento da Sifilis
Gestacional, distribuir e orientar
guanto ao registro do resultado dos
exames na ficha especifica a ser
anexada ao Cartdao da Gestante com
cdpia no prontudrio da paciente.




Agoes

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

7- Fortalecer a recomendagdo da
realizacdo de VDRL (ou testagem para
sifilis) no momento da internacgdo para
o parto ou abortamento,
independentemente dos resultados
dos exames realizados no pré-natal.

Diagnosticar e tratar sifilis adquirida
no final da gestacao ou reinfecgdo e
investigar e tratar precocemente o

recém-nascido antes da alta.

70% das maternidades
realizando exame/teste até
dezembro de 2017 e 80% até
dezembro de 2018.

A- Reforgar aos municipios que
orientem os profissionais das
maternidades quanto a importancia da
testagem para sifilis no momento da
internagao hospitalar e assegurar o
resultado do exame antes da alta da
paciente.

8- Recomendar que o tratamento e o
acompanhamento da crianga
considerada caso de sifilis congénita
seja realizado de acordo com o
protocolo preconizado pelo Ministério
da Saude.

Evitar as manifestacGes clinicas

graves, reduzir morbimortalidade da
sifilis congénita e proporcionar a cura

da doenga.

100% dos servicos orientados a
seguir o protocolo preconizado
pelo Ministério da Saude até
julho de 2018.

A- Estimular os municipios a seguir as
normas de investigacdo e tratamento
do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Prevencado da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais do Ministério da
Saude (2015).

B- Realizar capacitacdo em sifilis para
médicos pediatras da rede publica de
saude.

9- Estimular a notificacdo adequada e
investigacao dos casos de sifilis
gestacional em formulario préprio e
posterior digitacdao no SINAN.

Conhecer e acompanhar os casos;
sistematizar os dados e conhecer o

perfil epidemiolégico do agravo;

monitorar o tratamento da gestante

e, assim, evitar os casos de sifilis
congénita.

100% de monitoramento dos
casos notificados de sifilis em
gestante.

A- Orientar e monitorar o
preenchimento correto da ficha de
notificacdo e investigacdo (FNI) de
sifilis gestacional no momento do
diagndstico no pré-natal.

10- Orientar quanto ao preenchimento
do Protocolo de Investigacdo de Sifilis
Congénita e a construcdo do fluxo de
acompanhamento.

Conhecer as vulnerabilidades dos

servicos envolvidos no atendimento
as pacientes com sifilis gestacional.

100% dos casos notificados de
sifilis congénita com protocolo
preenchido.

A- Capacitar os profissionais de saude
para o preenchimento do protocolo.
B- Auxiliar na elaboracdo do fluxo de
acompanhamento.




Agoes

Objetivos Especificos

Meta

Atividades

11- Recomendar a implantagdo e
supervisionar a implementagao de
Comités de Investigacgao de Sifilis
Congénita.

Investigar os casos de sifilis congénita
para identificagdo das falhas
ocorridas apds o diagndstico da sifilis
gestacional e recomendar agles para
a correcao das mesmas.

6 comités implantado por regido
de saude até dezembro de 2017,
9 comités implantados até 2018
e 16 comités implantados até
20109.

A- Implantar os Comités de
Investigacao de Sifilis Congénita
regionais e/ou municipais para
acompanhar e monitorar os casos de
sifilis congénita.

B- Recomendar o preenchimento do
Protocolo de Investigagao da Sifilis
Congénita para todos os casos
diagnosticados.

12- Implantar a Politica de Educagao
Permanente para profissionais da
Atencgao Basica no manejo da sifilis.

Promover a formacdo e a atualizagao
dos profissionais de saude da
Atencgao Basica em relagdo ao
diagnéstico e tratamento da sifilis
com vistas a melhorar a qualidade do
atendimento pré-natal.

100% da politica implantada até
dezembro de 2017.

A- Promover capacita¢des, seminarios
e cursos no manejo da sifilis bem como
divulgar os protocolos e web aulas
disponibilizadas gratuitamente no site
do Ministério da Saude.
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