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INTRODUCAO

DST:
2 Facil contagio;

2 Facil diagnostico;

A Facil tratamento;
Rotina pré natal — VDRL

- Teste treponémico



PROBLEMAS

Diagnostico tardio;

Tratamento nao realizado;

-

SIFILIS
CONGENITA



SIFILIS CONGENITA

Transmissao da sifilis para o feto durante a
gestacao;

+ - 40% das gestacdes infectadas podem cursar
com: aborto, obito intra-utero ou aumento da
natimortalidade neonatal;

Nos Uultimos 10 anos houve aumento de

2,2/100.000 nascidos vivos para 5,5/100.000
em 2013;



SIFILIS - CONSIDERACOES

Segundo a OMS 10 a 15% das gestantes residentes
em paises subdesenvolvidos estariam infectadas
pelo T. Pallidum, com taxas de mortalidade
perinatal em torno de 40 obitos por 1000 nascidos
Vivos;

Infeccao sistémica e de evolucao cronica, com
periodos de agudizacao e laténcia, quando nao
tratada;

Transmissao sexual e transplacentaria;



HISTORICO

Ja conhecida ha 500 anos (Europa), mas era sem
tratamento até a primeira metade do século 20;

1928 — descoberta da penicilina Fleming, e do
conhecimento de sua indicacao como TTO de sifilis
apos a segunda guerra mundial;

1960 — 1980 — aumento da incidéncia (liberacao
sexual e aumento de uso de drogas injetaveis —
aumento da transmissao vertical (paises
subdesenvolvidos);



DESAFIO!!

Erradicacao da doenca;
Prevaléncia de 1,6%
= 50.000 gestantes infectadas

= 12.000 casos de sifilis congénita

Subnotificacao (4.000 notificados oficialmente)



SIGNIFICADO !

IMPORTANTE INDICADOR DA QUALIDADE
PRE NATAL

/ N\

DIAGNOSTICO FACIL TRATAMENTO FACIL




NOTIFICACAO COMPULSORIA

1996 — subnotificacao até 70% dificultando
o enfrentamento da doenca;

1998 -2006 — informados oficialmente
36.615 casos de sifilis congénita

2 78% fizeram pré natal;

2 56% tiveram diagnostico antes do
parto;

2 13,3% tiveram seus parceiros tratados;



PRE NATAL

Solicitar VDRL na 1. Consulta pré natal (idealmente
antes da 14. Sem) e outra entre 28 — 32 sem

VDRL + - acompanhamento mensal até valores <
1:8 (se aumentar reavaliar o tratamento do
parceiro). Este acompanhamento se faz até 12
meses;

Lembrar que pacientes alérgicas a penicilina os
bebes sao considerados nao tratados;



PREVENCAO DA TRANSMISSAO

VERTICAL DA SIFILIS

Informar sobre DST — HIV;

Aconselhar/testar para sifilis homens e mulheres em idade
reprodutiva;

Aconselhar/testar para sifilis e para HIV (com consentimento)
mulheres que manifestem desejo de engravidar;

Destacar a importancia do uso de preservativo masculino ou
feminino, mesmo em relacionamentos estaveis e apds tratamento de
eventuais DST;

Tratar adequadamente os casos diagnosticados em mulheres e seus
parceiros;

Seguimento adequado dos tratados de sifilis;



CONSIDERACOES FINAIS

Aumento da taxa de sifilis congénita no brasil permitem tecer
questionamentos acerca da atencao primaria pré natal;

Maior importancia ao HIV (mesmo 4x menos prevalente que
a sifilis hoje no brasil);

Acontece em todos os extratos da sociedade;

Falta de conhecimento do protocolos e normas na rede
privada;

Nao tem vacina;

Pode se infectar mais de uma vez (nao confere imunidade);
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SIFILIS EM GESTANTES

Taxa de Detecgao de Sifilis em Gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virals.
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SIFILIS CONGENITA

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos)
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‘onte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.
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Sifilis em Gestantes - ldade Gestacional
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Fonte: MS/5VS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virals.
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SIFILIS CONGENITA —

PRE NATAL

Sifilis Congénita - Realizagao de Pré-Natal
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.



SIFILIS — .

TRATAMENTO MATERNO

Sifilis Congénita - Esquema de Tratamento Materno
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SIFILIS CONGENITA —

PARCEIRO TRATADO

Sifilis Congénita - Parceiro Tratado
100 o ot —ri E— —
80 (. i i | . S . | . )
&0
40
20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sim Nao [l lgnorado

Fonte: MS/S5VS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virals.



CONCLUSOES

Melhorar a assisténcia pré natal e vigilancia
epidemiologica da doenca;

Lembrar que 50% das criancas infectadas intra
utero nao vao apresentar nenhum sintoma ou
estigma, porém podem ao longo da primeira
infancia ter surdez, cegueira e até dificuldade
cognitiva causadas pelas lesdes da sifilis nao
diagnosticada no pré natal ou pos parto;






