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Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) que esta entre os problemas de saude publica mais comuns em
todo o mundo. Ela é um importante agravo que afeta diretamente as mulheres, pois pode ser transmitida ao bebé durante a
gestacdo, configurando a sifilis congénita.

Nos paises em desenvolvimento, quando ndo ha abordagem adequada, a transmissdo materno-fetal da sifilis determi-
na tanto uma maior incidéncia de perdas gestacionais como a ocorréncia de doencas congénitas. Entre 50% e 80% dos casos
de sifilis na gestacdo terminam de forma adversa: podem causar aborto, morte fetal, morte neonatal, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e infec¢do congénita com graus variados de morbidade, acarretando sequelas importantes e irreversiveis nas
criangas afetadas. Além disso, como a coinfecgdo HIV e sifilis € comum, as criangas expostas ao Treponema pallidum - agente
causador da sifilis - durante a gestagdo tém maior risco de adquirir HIV por transmissdo vertical.

No Brasil, nos dltimos anos, tem sido observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis em sifilis em ges-
tante, congenita e adquirida. Isso pode ser atribuido, em parte, ao aumento da cobertura de testagem com a amplia¢do do uso
de testes rapidos, mas também a redugdo do uso de preservativos e as dificuldades dos profissionais de saide para realizar
o diagndstico e a administracdo da penicilina na Atencdo Basica. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode
refletir em aumento de casos notificados.

O Brasil ¢ 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 Validagdo da Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da sifilis. Com
relacdo a 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 estado de Santa Catarina, em 2017, foram notificados 711 casos de sifilis congénita, configurando um aumento de
43,5% em relacdo aos 496 casos registrados em 2016.

Como resposta a esse aumento, em consonancia com a proposta do Ministério da Satde de reducdo da sifilis congénita,
a DIVE/SC elaborou um Plano de Enfrentamento da sifilis congénita, com o intuito de melhorar a qualidade da atencdo a sadde
da mulher e do seu filho durante a gestagdo e o puerpério. O cumprimento desse plano esta associado ao envolvimento dos
trés niveis de governo, por meio da atuacgdo dos gestores e profissionais de salde. A elaboracdo desse documento, com base
no protocolo nacional, e sua divulga¢3o a toda a rede de servicos visam facilitar a acdo dos profissionais de satde no alcance
das metas propostas.

O estado de Santa Catarina também faz parte de uma Cooperagdo Interfederativa entre governos federal, estadual e
municipal para o enfrentamento da epidemia de DST, aids e hepatites virais nas regides mais afetadas por esses agravos. Os
municipios signatarios dessa cooperagdo sdo: Balnedrio Camborid, Blumenau, Brusque, Chapecd, Criciima, Floriandpolis, Ita-
jai, Jaragua do Sul, Joinville, Lages, Palhoca e Sdo José.

Na Tabela 1, observa-se o ranking dos municipios catarinenses com mais de 50.000 habitantes, calculado segundo um
indice composto das taxas de sifilis congénita (SC), sifilis na gestacao (SG) e sifilis adquirida (SA) a partir dos casos notificados
no ano de 2017.

Tabela 1 - Ranking do indice composto das taxas de sifilis congénita, gestacional e adquirida em 2017 nos municipios
catarinenses com mais de 50.000 habitantes.

Municipio: Congénita Gestadonal Adguirida indica Ranking
residéncia Composio

Nimero Hldmen Hldmen

de casos Taxa de casos Taxa de casos Taxa
Chapecd* &7 1625 129 35,80 F05 336,43 12137 1
Lages* £l 2049 75 A E] ELL 24837 111,02 2
530 Bento do Sul a T.40 52 4810 120 14453 101,61 3
Bigu=gu 14 1418 26 26,34 148 225 B4 0,47 L
Palhoz* 41 1465 &5 24 &5 3 19393 BE.&7 =]
Joirwille* &0 Th3 170 21 06 2029 35419 8208 &
Floriandpolis* 7 1215 1z 1878 1378 25259 81,75 T
Itzjal* 20 ELo& a8 24 49 Ll 282 83 To 14 g8
530 Joss* ir .03 &l 18,21 Luq 170,23 &0 £
Cacador 3 261 Ell 26,78 e 12015 577l 10
Carmoinhas 3 383 14 20,41 71 167,60 5503 n
Mafra 1 128 Z1 26, %6 45 2052 5110 12
Camborid 11 Trr 14 1130 103 13448 4093 13
[w=1r] 5 &71 10 1342 S& 10371 43,93 14
Concondia & Al 1& 1416 a7 118,84 5374 15
BalnearioCamborid* & 296 23 13,51 207 157 14 42085 14
Cridima* 1 383 Lo 15,34 208 99745 4062 17
Tubardo £l &£3%9 14 1134 e e 3870 18
Brusgue® 1 054 Ell 14,88 1% 104,51 37,05 1?
|tapema a 221 & &.90 Lz Fhb & 72 20
Ararangua 2 218 12 1309 T 11138 3513 21
Mavegantes 5 3,65 10 730 1% 158,74 312 22
Blumerau* 24 543 259 5,58 e q117 28,481 23
Jaragua do Sul* a 331 20 825 138 249 2726 24
Imdaal 0 000 9 234 &6 101 54 2414 25
Gaspar 3 333 & [-¥.7) 38 =T 2241 26
Videira 0 0,00 = L 76 24 L a0 1480 27
Rio do Sul 0 000 3 332 n 1613 &£,59 28
SAMTA CATARINA ] 724 1775 18,19 107946 156 22 157,98

Fonte: Sinan DIVE/SUV/SES-SC. Dados preliminares sujeitos a alterages.
*Municipios que compéem a Cooperacdo Interfederativa de Santa Catarina.




De acordo com esses dados, observa-se que os 12 municipios participantes da Cooperacdo Interfederativa (*), quando
agrupados, sdo responsaveis por mais da metade dos casos de sifilis congénita, gestacional e adquirida no estado. A implanta-
¢do dos Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da sifilis nos municipios e/ou regides é parte das a¢Ges tanto
do Plano de Enfrentamento da sifilis congénita como da Cooperagdo Interfederativa. Esses comités tém por objetivo investigar
os casos de transmissado vertical do HIV e da sifilis congénita em suas regides, a fim de subsidiar a¢Ses para a prevencéo desses
agravos.

Assim, faz-se necessario o comprometimento dos gestores, dos profissionais das Geréncias Regionais de Salde e das
equipes municipais, a fim de garantir a operacionalizacdo das a¢Ges previstas no Plano de Enfrentamento da sifilis congénita e
na Cooperacdo Interfederativa para os municipios e suas respectivas areas de abrangéncia das Geréncias Regionais de Salde
do Estado de Santa Catarina.
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