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® Enfrentamento Desigual da Transmisséao Vertical do HIV e da Sifilis
Unequal Facing of Vertical Transmission of HIV and Syphilis
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Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids, Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo — CRT DST/Aids/CCD/SES-SP

Sabe-se que a reducgdo da transmissao vertical do HIV e a eliminacao da sifilis congénita podem ser alcan¢adas
se estes agravos forem diagnosticados e tratados e/ou prevenidos durante o pré-natal. A taxa de infecgdo da
transmiss&o vertical do HIV pode chegar a 1%! e a sifilis congénita é uma doenca que pode ser totalmente
evitada, se a mée e o seu parceiro sexual forem diagnosticados e tratados adequadamente?.

No entanto, apesar das estratégias tanto para a reducao da transmissao vertical do HIV quanto para a
eliminacao da sifilis congénita estarem centradas e garantidas no mesmo periodo da assisténcia ao pré-natal
das mulheres gestantes, observa-se que 0s resultados esperados ndo sdo 0s mesmos para estes dois
agravoss3.

A taxa de infeccéo da transmissédo vertical do HIV no Estado de S&o Paulo apresentou uma queda de 9,4% no
ano de 2000 para 2,4% em20024.5, enquanto a sifilis congénita apresentou um aumento na notificacdo de
casos: 797 casos em 1998 para 1.026 em 20036, isto &€, um aumento de 29%.

Frente a essa desigualdade de expressao epidemioldgica e de priorizacéo do ponto de vista politico destas duas
condicdes, é necessaria e urgente uma priorizagao no enfoque da sifilis na gestante, um agravo que tem
diagndstico e tratamento disponiveis, mas que vem se mostrando um incémodo desafio para a salde publica.

A sifilis congénita é a infeccao do feto pelo Treponema pallidum, em razdo da passagem dessa bactéria pela
placenta. E, portanto, a transmisséo do treponema da mae para o filho. Tal infecgéo pode provocar aborto ou a
morte do bebé, quando este nasce gravemente enfermo. Quando nédo ha ébito da crianca ou quando o
diagndstico ndo é feito, seqlielas como cegueira, surdez, retardo mental e deformidades fisicas podem ser
observadas2.

A sifilis € uma doenca de elevada magnitude: no estudo sentinela realizado em 20047 em uma amostra
representativa de parturientes, de 15 a 49 anos de idade, no Estado de Sdo Paulo, observou-se uma taxa de
prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa, com uma estimativa de cerca de 10.400 parturientes com sifilis e de 2.600
nascidos vivos com sifilis congénita (considerando uma taxa de transmissao vertical de 25%) ao ano.

Embora de notificagdo compulséria desde 19868, foram notificados ao sistema de vigilancia epidemioldgica do
Estado de S&o Paulo, no periodo de 1998 a junho de 20066, apenas 7.058 casos de sifilis congénita,
demonstrando, assim, 0s possiveis subregistros e subdiagnosticos desse agravo. Entre os casos notificados no
periodo de 2001 a 20058, 76,3% das mées freqiientaram o pré-natal, sendo que 59% foram tratadas durante a
gravidez e apenas 13% tiveram 0s seus parceiros sexuais tratados. Sem considerar o percentual de
informacgdes 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 diagndstico e ao tratamento da sifilis, principalmente na gravidez.
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Esses indicadores apontam para um problema de grande magnitude, com a necessidade de implementacéo de
acOes eficazmente direcionadas a eliminacéo da sifilis congénita.

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

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo implantou a Notificagcdo Compulséria de Sifilis em Gestante a
partir da Resolucdo SS-59 de 22/7/2004, uma importante estratégia de controle da sifilis na gestacéo. A incluséo
da sifilis na gestagdo como doenga sexualmente transmissivel de notificagdo compulséria justifica-se por sua
elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de transmissao vertical, que varia de 30% a 100% sem o tratamento
ou com tratamento inadequado?.

Quando a sifilis € diagnosticada em uma gestante o tratamento deve ser iniciado de imediato®. Os parceiros
também devem ser tratados, principalmente para evitar uma possivel reinfec¢do da gestante®. Algumas
maternidades executam uma estratégia bastante oportuna e eficaz, que é a de tratar o parceiro sexual apés
consultar e discutir com a parturiente/puérpera esta possibilidade. O diagnéstico da sifilis na parturiente ou na
puérpera ndo impedird o caso de sifilis 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 drogas antiretrovirais na gestacao, por via
oral, e ha necessidade de um trabalho de adeséao junto as mulheres, ja que estas drogas sédo utilizadas ao longo
de toda a gestacéo, o tratamento para a sifilis é realizado eficazmente e simplesmente com a penicilina
benzatinal0, que pode e deve ser administrada na unidade basica de salide.

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

E de fundamental importancia a priorizacdo da sifilis na gesta¢io, com o envolvimento das Areas Técnicas da
Atenc¢do Basica, da Mulher, da Crianca e DST/Aids em todos 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 incémodo desafio para a saude publica.

A sifilis ndo tratada durante a gestacdo resulta em uma consideravel proporcao de mortes fetais e neonatais
precoces!l, agravando o quadro epidemioldgico da sifilis congénita. Toda esta situagédo descrita aponta para a
necessidade urgente da qualificacdo da atencdo pré-natal, com garantia dos insumos necessérios especificos
para a sifilis, momento crucial para se atingir a meta de eliminagéo do agravo.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera que a doenga € eliminada quando existe a ocorréncia de
menos de um caso para cada 1.000 nascidos vivos — esta é a meta do Ministério da Saude e,
consequentemente, do Estado de S&o Paulo.

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo prop8e que todo caso diagnosticado e notificado de sifilis
congeénita seja investigado, a fim de que sejam detectadas todas as oportunidades perdidas para que esta
gestante e seu parceiro sexual tivessem sido adequadamente diagnosticados e tratados. A identificacdo destas
oportunidades perdidas devera orientar os devidos planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes
necessarias para o controle deste agravo, que vem demandando novas estratégias de enfrentamento.

No Estado de Sdo Paulo pretende-se amadurecer a ampliacdo do debate nos varios segmentos da sociedade
envolvidos com este enfrentamento, diminuindo o estigma em relacéo as doencas sexualmente transmissiveis,
para que a sifilis se torne mais visivel como um problema para a populacdo em geral e para os profissionais de
salde, e que isto contribua para o tdo almejado alcance da eliminacao da sifilis congénita.
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