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1

SIFILIS!

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagndstico, o tratamento preconizado com medicamentos e demais
produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais

de saude e gestores do Sistema Unico de Satde — SUS.
2 JUSTIFICATIVA

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca. Diante disso,
os profissionais de salde devem estar aptos a identificar as manifestacdes clinicas, conhecer 0s
testes diagnosticos disponiveis, e, principalmente, saber interpretar o resultado do exame para

diagnostico para sua notificacdo compulsoria e tratamento

3 ABRANGENCIA

Este protocolo sera aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, atraves
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de satde envolvidos, a

fim de proporcionar intervencdes direcionadas aos individuos vulneraveis. As intervencgdes devem

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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ser adotadas por todos os profissionais de satde envolvidos no cuidado.

4 DEFINICAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano e
que quando ndo tratada, evolui para estdgios de gravidade variada, podendo acometer diversos
Orgéos e sistemas do corpo.

E fundamental a continua qualificacdo de suas informacdes epidemioldgicas para melhor
conhecimento da magnitude e tendéncia da doenca a fim de planejar a¢bes para sua vigilancia,

prevencéo e controle.

4.1 Agente Etiologico

Treponema pallidum, sub-espécie pallidum.

4.2 Transmissao

v Transmissao vertical (da mae infectada para seu filho durante a gravidez, no parto e

na amamentacdo, quando sem acompanhamento);

v Transmissdo sexual (sexo vaginal sem camisinha, sexo anal sem camisinha, sexo

oral sem camisinha).

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais da doenca (sifilis priméria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente ou tardia).

Em gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80% intrautero.
Essa forma de transmisséo pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, em caso de les&o sifilitica
maternal.

A infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da doenca na mée (sendo maior nos estagios
priméario e secundario) e pelo tempo durante o qual o feto foi exposto. Tal acometimento fetal

provoca entre 30% e 50% de morte in utero, parto pre-termo ou morte neonatal.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

4.3 Classificacdo Manifestagdes Clinicas (Fases Da Doenca)

A sifilis é dividida em estagios que orientam o seu tratamento e monitoramento:

v Sifilis recente (priméria, secundaria e latente recente): até um ano de evolucéo.

v Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolucéo.

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, sendo que sinais e sintomas muitas
vezes ndo sdo percebidos ou valorizados, podendo assim, a doenca ser transmitida para parcerias
sexuais.

Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, comprometendo

especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

SIFILIS PRIMARIA:

Cancro duro - A lesdo ocorre com maior frequéncia na vulva, pequenos labios, e com
visualizacdo mais dificil nas paredes vaginais e colo uterino. Normalmente aparece cerca de 21
dias ap0s o contato sexual e pode estar acompanhada da presenca de ganglios. Outras regifes em
que podem ocorrer a lesdo primaria é no anus, mucosa retal, cavidade oral ou e em qualquer regido
da pele em que houver solucdo de continuidade.

O cancro usualmente desaparece em 3 a 4 semanas, sem deixar cicatrizes.

Entre a segunda e quarta semana do aparecimento do cancro, as rea¢fes soroldgicas tornam-

se positivas.

SIFILIS SECUNDARIA:

Suas manifestac@es clinicas e dermatoldgicas ocorrem 6 a 8 semanas apds o término da fase

primaria.

Manifestacdes clinicas mais comuns:

o Poliadenopatia generalizada por grande disseminacdo linfo-hematogénica do
treponema.

o Adinamia, artralgias, febricula e cefaleia;

o Alopécia (couro cabeludo e porgdo distal das sobrancelhas);

o Lesdes dermatoldgicas (ricas em treponemas):

o Roseolas, podendo formar exantema morbiliforme

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536
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. Papulas cutdneas eritemato-acastanhadas (localizacdo nas  superficies

palmoplantares sdo sugestivas de sifilis secundaria).

o Condiloma plano, principalmente na regido vulvar e em regides de dobra cutanea.

SIFILIS LATENTE:

J Auséncia de lesdes clinicas.
o Teste sorologico positivo.
. Transmissao nos primeiros 4 anos, e apds, somente por transmissao vertical.

SIFILIS TERCIARIA OU TARDIA:

Tem sinais e sintomas que normalmente aparecem 3 a 12 anos apdés a infeccdo, com lesdes

cutaneas mais especificas na forma de tubérculos (lesdes elevadas) ou gomas (ulceragdes), e pode
estar acompanhada de alteracdes neurologicas, cardiovasculares e articulares.

Nesta fase nao se observam treponemas nas lesdes.

A figura 1 apresenta um quadro ilustrativo desenvolvido pelo Ministério da Saude para
facilitar o entendimento das manifestacdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de

infeccdo, evolucdo e estagios da doenca.
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Figura 1 — Entendimento das Manifestacdes clinicas da sifilis

ESTAGIOS DA SIFILIS
ADQUIRIDA

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente recente
(até um ano de duracdo)

Sifilis latente tardia
(mais de um ano de duracdo)

Sifilis terciaria

Fonte: DCCI/SVS/MS.

MANIFESTACOES CLINICAS
Cancro duro (ulcera genital)

Linfonodos regionais

Lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nodulos justa-articulares

Cardiovasculares: estenose de corondrias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porco toracica

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou damedula, atrofia
do nervo dptico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacoes
psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais como o da
paralisia geral
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5 DIAGNOSTICO
5.1 Diagnéstico Diferencial

A figura 2 apresenta um quadro com as principais sindromes de IST e seus agentes
etioldgicos, sendo a Sifilis um diagndéstico diferencial que deve sempre ser rastreado quando se

trada de sindromes que cursam com Ulceras genitais.

Figura 2 — Principais sindromes de IST

SINDROME — ULCERA ANOGENITAL

' Possiveis agentes etiolégicos Infeccao
hlamydio trachomatis (sorovariantes L1, L2 e L3) | Linfogranuloma venéreo — LGV
_ Haemophilus ducreyi Cancroide
Virus do Herpes simplex (tipo 2) Herpes genital®
| Klebsiela granulomatis Donovanose
. Treponema pallidum Sifilis
Possiveis agentes etiologicos Infeccao
. Candida albicans Candidiase vulvovaginal’
Chlamydio trachomatis (sorovariantes D a K) Clamidia
| Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
| Trichomonas vaginalis | Tricomoniase
| Mycoplasma genitalium Infeccdo causada por micoplasma
Multiplos agentes Vaginose bacteriana®
SINDROME — VERRUGA ANOGENITAL
 Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
_ Papilomavirus humano - HPV Condiloma acuminado®

Fonte: DCCI/SVS/MS.
*Infecgdes nao curdvels, porém trataveis.
*Infeccbes endogenas do trato reprodutivo, que causam corrimento vaginal: ndo sdo consideradas IST.
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5.2 Diagnostico Laboratorial

Os tipos principais de testes soroldgicos para sifilis (Figura 3) sdo chamados testes ndo
treponémicos e treponémicos:
v Testes ndo treponémicos (reaginicos): VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) e
RPR (Rapid Plasma Reagin).

No Brasil, 0 VDRL é o teste mais comumente utilizado. E um teste quantitativo, cujo

resultado se da em diluices (1:8, 1:16, 1:32, etc.). E de fécil realizacio e baixo custo, porém deve
ser cuidadosamente interpretado. A quantificacdo permite estimar o estagio da infec¢éo e a resposta
a terapéutica, quando dois ou mais testes sao feito em diferentes momentos.

v' Testes treponémicos: TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), FTA-Abs
(Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption) e ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay).

S&o testes mais complexos e de maior custo. Detectam anticorpos especificos contra o
treponema. Sdo Uteis para confirmacdo diagnostica quando um teste ndo treponémico for positivo.
Os testes rapidos para sifilis sdo considerados testes treponémicos, pois envolvem a
deteccdo de anticorpos antitreponémicos especificos no sangue. Desta forma, em pacientes ja
tratadas para sifilis, estes testes permanecerdo reagentes praticamente pelo resto da vida, o que

limita seu uso nestas condigoes.

Figura 3 — Principais De Testes Soroldgicos Para Sifilis

VDRL
Quantificavels (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
Nio RPR
treponémicos TRUST Importantes para o diagnostico e
monitoramento da resposta ao tratamento.
USR
FTA-Abs Sao os primeiros a se tornarem reagentes.

ELISA/EQL/CMIA | Na maloria das vezes, permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apos o tratamento.

Treponémicos | 1p,x /1ppa/

MHA-TP Saoimportantes para o diagnostico, mas
nado estdo indicados para monitoramento da

Testerapido — TR | resposta ao tratamento.
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Teste treponémico
REAGENTE: Teste nao .
» treponémico Diagnostica
- Teste rapido + REAGENTE: = de sifilis

- FTA-Abs —) -VDRL confirmado®
- TPHA RPR
-EQL B

Fonte: DCCL/ SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis nao estara confirmado quando houver presenca de cicatriz sorolggica, ou seja, persisténcia
de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou ndo treponémicos com baixa titulacao apos o tratamento
adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Na gestacao deve ser realizado o teste rapido para sifilis na consulta de acolhimento, exceto
nas gestantes com historia documentada de sifilis em qualquer fase da vida.
Se teste rapido negativo, 0 acompanhamento pré-natal serd com o VDRL trimestral e no
parto.
Caso VDRL positivo (<1/8) no decorrer do pré-natal, realizar o teste rapido imediatamente.
v Se neste caso o teste rapido (treponémico) for negativo:
Considerar a possibilidade de reacéo cruzada com falso positivo.
v Se teste rapido positivo:
e Instituir tratamento imediato;
e Solicitar VDRL para titulacéo;
e Testar e tratar o parceiro.
Em caso de teste rapido positivo com posterior VDRL negativo, pesquisar antecedente de
tratamento prévio, que, se for comprovado, autoriza a descontinuacao do tratamento.

Repetir VDRL apds 30 dias para confirmar persisténcia de negatividade. Quando o teste

rapido for positivo ou indisponivel, qualquer titulacdo do VDRL deve ser considerada infeccéo.

Instituir tratamento, a ndo ser que haja comprovacao de tratamento prévio adequado.
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CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

6 INTERVENCOES TRATAMENTO

Todas as gestantes elegiveis para tratamento da sifilis devem ser tratadas

concomitantemente com sua parceria sexual com um dos seguintes esquemas:

SIFILIS PRIMARIA:
e Penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.00 Ul aplicado em cada glateo),

dose Unica.

SIFILIS LATENTE (ou com duracéo ignorada):
e Trés séries de penicilina benzatina 2.400.000 UI/IM

e (1.200.00 Ul aplicado em cada gluteo), com intervalo de uma semana entre elas
(dose total 7.200.000UlI).
> No caso de ndo se realizar o exame de VDRL do parceiro, ele devera ser aconselhado
a receber o mesmo tratamento da gestante.
> No caso de parceiro com VDRL negativo (contactante sexual), realizar a profilaxia
da sifilis com dose Unica de penicilina G benzatina 2.400.000 Ul/IM (1.200.00 Ul aplicado em

cada gluteo).

6.1 Seguimento

Repetir mensalmente o VDRL quantitativo. Os titulos devem cair duas vezes em 3-4 meses
na sifilis priméaria e em 6-8 meses na sifilis secundaria.

Atencdao! Considerar a possibilidade de reinfec¢cdo quando os titulos de VDRL aumentarem
de duas vezes apés o tratamento ou mesmo quando ndo cairem no prazo e na proporcao esperadas.

O tratamento da sifilis em gestante deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
preferencialmente até a 282 semana de gestacao.

A Sifilis é considerada adequadamente tratada durante a gestagdo quando o esquema
terapéutico € completo para o respectivo estagio clinico da sifilis, feito com benzilpenicilina
benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto.

E importante ressaltar que tratamento da gestante deve ser concluido antes do parto.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
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Gestantes que ndo atendam a esses critérios serdo consideradas inadequadamente tratadas.

A sifilis é considerada inadequadamente tratada se:

o Tratamento incompleto.

o Tratamento com droga que ndo a penicilina benzatina.

o Parceiro ndo tratado ou com tratamento incompleto.

o Tratamento for instituido com menos de 30 dias antes do parto.

o Tratamento da gestante e do parceiro ndo forem adequadamente registrados no cartdo

e no prontudrio.

Se houver alergia materna a penicilina, o uso de drogas alternativas, como a eritromicina,
ndo tratard a infeccdo fetal, existindo poucos estudos a respeito de drogas alternativas, como o
ceftriaxone e a azitromicina.

Nos casos de alergia a penicilina, recomenda-se a dessensibilizacdo da gestante e a posterior
aplicacdo de penicilina benzatina.

As gestantes na fase secundaria da sifilis devem receber a primeira dose do tratamento de
preferéncia

em ambiente hospitalar devido a possibilidade de desenvolvimento da Reacdo de Jarish-
Herxheimer? e risco de abortamento.

A figura 4 apresenta 0s esquemas terapéuticos e monitoramento utilizados para sifilis, de
acordo com a classificagdo clinica.

O intervalo preconizado de administracdo de benzilpenicilina benzatina para o tratamento
de sifilis € de uma semana entre as doses. Com a atualiza¢do da recomendacao do intervalo entre
doses de benzilpenicilina benzatina para o tratamento de sifilis em gestante, a recomendacao € que

as doses sejam aplicadas, idealmente, a cada 7 (sete) dias, ndo ultrapassando 9 (nove) dias. Caso

alguma dose seja perdida ou o intervalo entre elas seja maior que nove dias, 0 esquema terapéutico
deve ser reiniciado.
v" A benzilpenicilina benzatina é a Ginica opcéo segura e eficaz para o tratamento adequado
das gestantes.

v" Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacédo, para fins de definicédo de caso e

2 Pode ocorrer durante as 24 horas apds a primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria.
Caracteriza-se por exacerbacdo das lesdes cutineas, mal-estar geral, febre, cefaleia e artralgia, que regridem
espontaneamente ap6s 12 a 24 horas.
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abordagem terapéutica de sifilis congénita, é considerado tratamento ndo adequado da

mae, ou seja, o recém-nascido deve ser notificado como sifilis congénita e submetido a

avaliacdo clinica e laboratorial.

Figura 4 - Esquemas Terapéuticos E Monitoramento Utilizados Para Sifilis

ALTERNATIVA®
ESQUEMA SEGUIMENTO (TESTE

ESTADIAMENTO (EXCETO PARA
TERAPEUTICO GESTANTES) NAO TREPONEMICO)

gillgr'l:‘r’:ﬁg::::' Benzilpenicilina benzatina 2,4 -trfeséirr‘]g:'“m
ﬁ;i;ﬂ?;j?:seﬁ te milhées Ul, IM, dose unica (‘le ?;",:;E%‘gmgmg' dias trimestral (em
(com até um ano de milhdo Ul em cada gluteo)® VUL gestantes, o controle
- deve ser mensal)
evolucao)
Sifilis tardia: sifilis
latente tardia Benzilpenicilina benzatina ;EA Teste nao
(com mais de um milhdes U, IM, 1x/semana (1,2 treponémico
anodeevolucio) | milhao Ulem cada gluteo) por DoxiciI;:Iina 100me, d trimestral (em
ou latente com 3 semanas* 12/12h, VO, por 30dias | oogsantes, o controle
duracacignoradae | Dose total: 7,2 milhges Ul, IM deve ser mensal)
sifilis terciaria
Benzllpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhdes U, Exame de LCR de
Neurossifilis 1x/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ 6/6 Meses até
doses de 3-4 milhdesUl, a dia, por 10-14 dias normalizacio
cada 4 horas ou por infusdo ca
continua, por 14 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS.

* A benzilpenicilina benzatina é a tinica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

*No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apos a primeira dose*.

“Emnao gestantes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso Isso ocorra, 0 esquema deve ser
reiniciado™. Em gestantes, o intervalo entre as doses nao deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, o esquema deve
ser relniclado®".

A recomendacgdo constante no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais para o tratamento de sifilis tardia (sifilis
latente tardia ou latente com duracdo ignorada e sifilis tercidria) consiste na aplicacdo de
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, uma vez por semana, durante trés
semanas.

O intervalo entre as doses de penicilina deve ser de 7 (sete) dias, e no caso de gestantes, se o
intervalo entre as doses ultrapassar os sete dias, o tratamento necessita ser reiniciado

No entanto, com base em avaliacGes de evidéncias e protocolos internacionais, verificou-se a
necessidade de atualizar a recomendacao quanto ao intervalo entre as doses para o tratamento de
sifilis tardia em gestante.

A recomendac&o atual (Figura 5) é que as doses sejam aplicadas, idealmente, a cada sete dias, ndo
ultrapassando 9 (nove) dias.
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v Caso alguma dose seja perdida ou o intervalo entre elas ultrapasse nove dias, 0 esquema
deve ser reiniciado.

Figura 5 - Atualizagdo Da Recomendacéo Do Intervalo Entre Doses De Benzilpenicilina
Benzatina Para O Tratamento De Sifilis Em Gestante?

Importante!

* Para gestantes, o intervalo ideal entre as doses de benzilpenicilina benzatina
& de 7 (sete) dias.

* (Caso a gestante n3o retorne 3 unidade para receber as doses subseguentes
no 72 dia, e necessario realizar imediatamente a busca ativa.

* Em gestantes que apresentarem atraso entre as doses superior a 9 (nove) dias,
em qualquer esquema de tratamento prescrito, @ necessario repetir o
esquema terapéutico completo.

* (Considera-se tratamento adequado da gestante guando o intervalo entre as
doses estiver entre sete e nove dias. Qualquer esguema com intervalos

superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as doses deve ser

considerado como tratamento inadeguado.

7 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

v A sifilis é doenca de notificacdo compulsoria para a gestante e seu parceiro (caso
este seja diagnosticado na instituic&o).

v A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha de
Notificacdo (Figura 6), que se encontra disponivel em diversos setores da maternidade e também
no link abaixo:

v A ficha devera ser preenchida pelo professional que atendeu a gestante, e entdo ser
encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

3 file:///IC:/Users/bianc/Downloads/SEI MS - 0034352557 - Nota T%C3%A9cnica penicilina%20(1).pdf
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v A sifilis congénita é doenca de notificacdo compulsoria. Definigdo, diagndstico,

quadro clinico e tratamento da sifilis congénita (doenca de notificacdo compulsoria) podem ser
encontrados em protocolo especifico do Setor de Neonatologia da Maternidade Escola da UFRJ,
disponivel em

v Dados pormenorizados a respeito de sifilis congénita e crianca exposta a sifilis
podem ser encontrados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as
Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST (Item 6):

v https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo clinico atecao integral/pdf

v A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha de
Notificacdo (Figura 6), que se encontra disponivel em diversos setores da maternidade e também
no link abaixo:

v https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201807/13092959-ficha-de-notificacao-

sifilis-congenita-sinan.pdf

v A ficha (figura 7) devera ser preenchida pelo professional que atendeu o RN e entéo
ser encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

v Caberd ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Figura 6 - Ficha de Notificacao Sifilis em Gestante

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
i SISTEMA DE INFORMAGACQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N®
Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGACAD SFFILIS EM GESTJ\N{E

Definicdo de caso:
Situacdo 1 - Mulher assintomdtica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU ndo treponémico, com qualquer titulagao -, sem registro de tratamento prévio.
Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto elou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU ndo treponémico —, com gualquer titulagao.
& Para maig informagies sobre a sintomatologia da sifies, consullar o Guia de Vigilanda em Salde a/'ou Prolbcolo Clinico & Direlrizes Terapéulicas para Alanio &
Pessoas com Infecibes Sexualments Transmissiveis (IST), dsponivel respectivaments i www.saude oo bilsve & wann.aids oy bilpodt.

- Mulher que, durante o pré-natal, o parte e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sffilis e de tratamento prévio.
* Casos confirmados de cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.

Flnp” de Nofificagdo 2 - Individual
= Agravo/doenca Cadigo (CID10 Data da Motificacio
5 SIFILIS EM GESTANTE 098.1 ] DL L ]
i 4|uF F'Muni:lpiu de Motificagio Cadigo (IBGE)
ud .
EI Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Jl[ E EI| o Iagil IGO0 J
I | | l L 1 1

=F| Mome do Pacients Da‘la de Nascimento
l [ I J
O

! 1 Hora

- estants ca/Co
A {ou) Idade 2-Dia Sexo E.- Feminina E {-*Trimesire  2-Z*Trimesie  3-3"Trimesire Ra ' D
-i 3. Mis - 4 igage gestacional lgnorada  S-lgnanadg 1-Branca  2-Preta F-Amareia
-] (| 4 - Ano dFarda  Sdnoigena 5. ignomada
= Escolandada
z O-Anaflabeic  1-1* a £* séne incompleta do EF jantigo primdrio ou 1% grau|  2-4* série completa do EF jantigo primdnio ou 17 grau) D
g 35 & B* séne incompleta do EF jantigo gindsic cu 1° grau]  4-Ensino fundamenial completo jantigo gindsic cu 1% grau)  5-Ensino médc rcomplelo (ansigo colegial ou 27 grau |
!E B-Ensine meédio completo (antige colegal ou 2* grau ) 7-Educacdo superior ncompleta B-Educagdo supencr complela S-ignorado  10- Ndo se aplica
4

E Nimero do Cartéo SUS PNomeda mée
IIIIIIIIIIIIIIIJ
[17]YUF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrita
||

L1 1
E‘ Bairro Logradouro (nea, avenida,...) |Cédi9c- J
1 1

] | 1
E Mumero F&mplemanln (apto., casa, ..} JIEGHO campo 1
FI Geo campo 2 JE' Ponto de Referéncia JFI CEP
I S

@ (DDD) Telefone m Zoma, | ibena 2 - Rural D [30]Pais (se residente fora do Brasil)
I I I I A

3 - Periwrbana 9 - Ignorado

Daddos de Resid éncin

J
i
J
)

—

Dados Complementares do Caso

§ Ocupagio J
z — - -
% |pzur E Municipio de realizagso do Pré-Natal  Cadigo (IBGE) } Unidade de realizagan do pré-natal: | Cadigo
1
i [ | L1111 J
= N® da Gestante no SISPRENATAL Classificagdo Clinica D
- | | | | | | | | | |J 1 - Priméria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames
:E Teste néo treponémico no pré-natal D Titulo Data
£ Z[| 1-Reagente 2-N&c Reagente 3-M&o Reslizado  8-Ignorado J 1: J | | | | |11 J
£
z £ [[40] Teste traponémica no pré-natal 0]
=
- 1-Reagente  2-Mo reagente  3-Mio realizado  O-lgnorado J
-] E E Esquama de tratamento prescrito & gestante D
E E 1 - Panicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4 800,000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 LI
E Z||4- Outro esquema 5 - N&o realizado 9 - Ignoradao
=11

E‘ Parceimn fratade concomitantermente & gestante D
1-5im 2-MNéo 9 - Ignorado J

E E=guema de tratamento prescrito ao parceino
1 - Penicilina G benzanfina 2. 400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4 800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 U

Ant epidemioligicos da
arceria sexual

4 - Qutro esquema 5 - Mo realizado 9 - Ignorado
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3 ﬂ Motivo para o ndo tratamento do Parceiro
:_ O
Z8 1 - Parceire ndo teve mais contato com a gestante.
g i 2 - Parceire n&o foi comunicada/convocado & US para tratamentio.
E g 3 - Parceiro foi comunicado/convecado 8 US para tratamento, mas ndo comparecedy.
.';_‘ I 4 - Parceiro foi comunicado/convecado 8 US mas recusou o tratamento.
é £ § - Parceiro com sorologia ndo reagents.
- 6 - Dutro motivo:
g Municipio/Unidade de Salde lC:’ld. da Unid. de Sadde J
1l )
! Nome Fungio Assinatura
| J L J
Sifilis em oestants Sinan NET 5v5 20/092008
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Figura 7 - Ficha de Notificacao Sifilis Congénita

Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORHMOSIDmRAVO\S E MOTIFIC.

Ministério da Saiide FICHA DE NOTIFICACAO { INVESTIG SIFILIS CO! GEHITA N°
Definigdo de caso:
Situagio 1: Todo recém-nascido, natimarto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de farma nao al:lequadab":.
& Ver gefinicao de sifilis em gestante (siuaches 1, 2 ou 3).

bTratamento adequada. iralamenta complelo para estagio cinico da sifis com penicilina benzating, INICIADO alé 30 das anles do parlo. Gestaniss gue ndo se
enguadrem nesses crilénios serdo consideradas como iratadas de forma ndo adequada.

« Para fing de nolificagio de caso se siflis conpenita, nSo S8 condalera o Watamento 08 parosria sexual da mie.

Situagdo 27 Teda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagBes:

“Manifestagdo clinica, ligudnca ou radioldgica de sifilis congénita E teste nao freponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do |actente maiores do que os da mie, em pelo menos duas diluighes de amostras de sangue periférica,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluiges no seguimento da crianga exposta®;

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neanatal;

-Testes freponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

d Messa sluacio, deve sef sempre alaslada a possiblidade de aifls adquinda.

& Seguimento da crianca exposta: 1, 3,6, 12 & 18 meses de idade

Situagio 3: Evidéncia microbioligica’ de infecg3o pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou lesSio cutnea, bidpsia ou necrdpsia
de crianga, aborto ou nahrnu rio.

i@ [de ca

—

Dados Complementares

ldade da mae Ragalcor da mae I:l Ocupagdo da mie
ifaes 2fem  SAmas
Anos a5 .ngigena  Signorano

Escolaridade
C-Anatateto  1-1% @ 4 serie incompieta 00 EF (anS00 primana od 1% graa]  2-4* stne compieta oo EF (@ansgo primarka ou 1* grau)
35" B* série incompleta do EF {antigo gindsic cu 1% grau)  4-Ensino fundamental compleio jantigo gindsic cu 1% grau)  B-Ensino midio incompleto (andige colegial cu 2 graw |
B-Ensino médio compleio {antigo colegial o0 2% grau | T-Educaclo superior incompleta  B-Educagdo superior completa Sdgrorado  10- Ndo se aplica

E Realizou Pré-Natal nesta gestago [—) [36] UF F Municipio de Realizagia do Pré-Natal Cédigo (IBGE)

\eacuro ou com maberial corada). )
Tipa de Nolificagao 2 - Individual J
- F Agravoidoenga . Cadigo (CID10)[3 ] Data da Notificagao
=
= EEJE Municipio de Motificagso | Cﬁ.digu. (IBGE)
g L1 1 J
lEl Unidade de Saldea (ou outra fonte notificadora) | Codigo ata \:Icl Dagndshm
| 1 | |1 J
MNome do Paciente F Dala |:Ie Nasr.lmenhcl
E J | L1 | J
x {clu} Idade e Sexom-Masasro ] Gestante
E a- MiJ F me J 6 - NSC 58 apkca
'E, Esmlandade
% 10 « NSO 58 3phog J
Z |[15] Nimero do Cartio SUS Mome da mée J
=!J!|,|.!.|J|,|,!!.|J!J
UF 18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) FDislriln J
1 1 1
'E Bairra Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cﬁdigﬂ J
p I I |
E Mimero mplemento (apta., casa, ) Geo campo 1 T
s J J J
i o0 campa 2 Ponto de Referéncia CEP
& | 1
[28] (DDD) Telefone ZDI'IE _Urbana 2 - Rural F"als (=& residente fora :ID Bmsll]
| J 3 Periurbana 9 - lgnoradao J J

{ mdie

Ll

[ S

Epidk. dn ge

1-5im  2-M&o 9-lgnorado

L1 1 1 1
[38] Unidade de Saide de realizagda do pré-natal ‘Cdldigul o

Diagnﬂslinn de sifilis materma

|
1 - Durante o pré-natal 2 - Mo momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nao realizado 9 - lgnorado
ETe-she nda freponémico no partofcuretagem

O] @ Titea
1-Reagente  2-M3oreagente  3-M3p realizado  8-lgnorado J 1: J

Teste treponémico no pariofcuretagem
1-Reagenia 2-M3o reagenta 3-Nao realizado B-lgnorado

|._.

e e e

L 1 |
U

EEsq.lema de tratamento D Data do Inicio do |F Parceiro(s) tratado(s) D

Diathors do Lah, da
gestante | mie

—

nte [ miig

atada

Tratamento concomitantemente a gestante

LJ:

1- Adequado  2- Inadequado  3- Mo realizado 8- Ignorada | | | I 1-Sim  2-Mao 9-Ignorada
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= UF Municipio de nascimento / @3] Local de Nascimento Cadigo
ugdl aborto / natimorto Codigo (IBGE) (Maternidade/Hospital )
<3E J
& ] L 11 1 1 I T
Teste nio treponémico - Sangue Periférico D itulo Data
E i-Reagente  2-N&o reagente  3-Nfo realizado  S-lgnorado J 1: J [ | | I | || J
= .
E Teste treponémico (apds 18 meses) |:| Cata
= 1-Reagente  2-MN&o reagente  3-MEo realizado 4 - N3o se aplica S-Ignorado | | | I | | |
£ Teste ndo treponémico - Liquor (] [58 Tt [57) Data
E 1-Reagente  2-M3o reagente  3-MN3o realizado  9-lgnorado J 1: J l | | | | | | | J
=
| Titulagdo ascendente D ﬁ Evidéncia de Treponema pallidum D
'g 1-8im 2-Nio 3-N3orealizado 9-lgnorado 1 - Sim 2-Nao 3 -Naorealizado @-lgnorado J
= Alteragdio Liquérica O Diagnastica Radiolégica da Crianga: Alteragao do O
= . . Exame dos Ossos Longos
1-8im  2-Nio 3-MNiorealizado O-lgnorado 1-5im 2-Néa 3-Niorealizado  -Ignorado |
E E‘ Diagnéstico Clinico | l[RfPrecena da sinsis & sinlomes 1-Sim 2-MN&o 3-NSoseaplca 9-lgnorado
1 - Assintomati - i
E 5 Sinlometien 3 - Nea es splica Ictericia D.Anemia [:IEsplenumEgalia D Osteocondrite D Onutro
Z 2 | [2-Sintomatico 8- Ignerads Ranite muco-sanguinglents || Hepatomegalia [[JLestes Cutaneas [ ] Pseudaparalisia
E Esquema de tratamento D
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UVKg/dia - 10 dias - Outro esquema
= 2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
E 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorada
-~
'E Evolugdo do Caso D Data do Obito
‘; 1-Vivo 2 - Obito por sifiis congénita 3 - Obito por outras causas
= 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | I | I 1 | | )
Observagdes Adiclonals:

J Cédigo da Unid. de Saide
il I I J

[ I - J

IDBESERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

If - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratarial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigiio de caso vigente no momento da

notificacdo.
[0 - Idade: anotar a idade somente s& a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto serd colocada 00 e 1-Hora.

{Munic.lpiu [ Unidade de Sadde

Investigador

M3 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgda), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagdo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagdo para Treponema palidum), ELISA (Ensaio imunossorvents ligado & enzima), teste imunodagico com revelagdo quimicluminescente e
Euas derivagbes, TPPA (Ensaio de a glutinagdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rdpidos freponémicos: indicados para o
diagndstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momeanto do parfo, & indicado como preferencial |
de acordo com o Protocole Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Preveng3o da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
i4 - Esquema de Tratamenio da mae:
Esquema de Tratamento Adequado:
E todo tratamento completo para estdgio dinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
pnquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.
Esquema de Tratamento Inadequado:
E todo tratamento feito com qualguer medicamento que nSo a penicilina; ou- ratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
fratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com mencs de 30 dias antes do parfo.
53 - Refere-sa ao resultado do teste trepon@mico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
Erianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior 8 18 meses devemn ser sempre|
pnalisados juntamente com os resultados
Hos testes executados em amosira da méae, pois € necessanio considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpes 19G maternos ao feto.
158 - Titulagdo ascendente - Refere-se & comparagdo dos titulos da sorologia ndo freponémica da crianga apds cada teste realizado duranie o esguema)
de seguimento { VDRL com 1 més, 3,6 12 & 18 meses).

- Evidéncia de T. pallidum - Delecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
rado) em amostra da secregdo nasal ou lesdo cutdnea, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto.

- Alteragdo ligudrica - Informar detecgio de alteragies na celulanidade efou proteinas ou outra alteragdo especifica no liguor da crianga;

- Em relagdo ao tratamenio da crianga com sifilis congénita consultar o Profocolo Clinico & Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissao

ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

- Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:
nsidera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimenio com wvida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada

nadequadamente.
nsidera-sa Aborto - toda perda gestacional, at& 20 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

nsidara-sa Matimorto - todo feto morto, apds 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.

Sifilis Congénita Sinan NET svS /0872008
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7.1 Critérios Para Notificacao

O Ministério da Saude atualizou recentemente a definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis
em gestante e sifilis congénita com a finalidade de diminuir a subnotificacdo e de alinhar as
recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude. A figura 8 apresenta os critérios de

definicéo de sifilis na gestacao.

Figura 8 - Critérios de Defini¢do de Sifilis na Gestagéo

SITUACAO1

> Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, sem registro de tratamentao préevio.

SITUACAO 2

> Individuo sintomaticoa para sifilis, com pelo menos um teste reagente — treponémico ou ndo
treponémico — com qualquer titulacao.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2 Paramais informacoes sobre sffilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude®? e os Capitulos 5 e 6 deste PCDT.

Nota: casos confirmados de cicatriz sorologica nao devem ser notificados. Considera-se cicatriz sorologica a persisténcia
de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou testes ndo treponémicos com baixa titulacdo apos o tratamento
adequado para sifilis, afastada a possibilidade de reinfeccao.

A figura 9 apresenta os criértios de defini¢do de sifilis congénita.

Figura 9 — Critérios De Definicao De Sifilis Congénita

SITUACAO 1

Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente pelo menos
um teste reagente — treponémico E/OU nao treponémico com qualquer titulacao — e que nao tenha
registro de tratamento prévio.

SITUACAOD 2

Mulher sintomatica®para sifilis que, durante o pre-natal, parto e/ou puerperio, apresente pelo menos
um teste reagente — treponémico E/OU nao treponémico — com qualquer titulacao.

SITUACAO 3

Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulacao E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis
e de tratamento prévio.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2 Paramais informacgodes sobre sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde??* e os Capitulos 5 e 6 deste PCDT.

Nota: todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto ou puerpério devem ser
notificados na ficha de sffilis em gestantes. Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados.
Considera-se cicatriz sorologica a persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou testes ndo treponémicos
com baixa titulacdo apos o tratamento para sifilis adequado e documentado, afastada a possibilidade de reinfeccdo.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
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SITUACAO1

> Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilisenao tratada ou tratada de forma
ndo adequada®*

SITUACAO 2°
> Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacoes:

o Manifestacdo clinica, alteracao liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;

o Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores que os damade, em pelo menos 2 diluicoes
de amostras de sangue periferico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

o Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluicées no seguimento
da crianca exposta®;

o Titulos de testes ndo treponémicos ainda reaFentes apos seis meses de idade, em crianca
adequadamente tratada no periodo neonatal;

o Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnostico previo de sifilis
congenita.

SITUACAO 3

> Evidéncia microbiologica’ de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecao nasal
ou lesdo cutanea, bidpsia ou necrépsia de crianca, aborto ou natimorto.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2 Ver definicao de sifilis em gestantes.

® Tratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico de sifilis com benzilpenicilina benzatina, iniciado ate
30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses criterios serao consideradas como tratadas de
forma nao adequada.

<Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

9Nessa situacao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situacao de violéncia sexual.

¢ Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6,12 e 18 meses de idade.

Deteccao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).
Nota: a parceria sexual da gestante com sifilis NAO faz parte da definicdo de caso de sifilis congénita, emrelacdo ao
tratamento materno, se adequado ou nao adequado. Todavia, o risco de reinfeccao por sifilis deve ser acompanhado em todo
o periodo do pre-natal. Assim, recomenda-se que todas as parcerias sexuais de mulheres gravidas com IST sejam avaliadas
e tratadas, para evitar reinfeccoes nas gestantes que foram tratadas adequadamente, especialmente para a sffilis.

8 INDICADORES

O Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI) disponibiliza aos gestores e profissionais de salde, assim como aos
interessados na producdo e analise epidemioldgica, painéis de indicadores e dados basicos sobre
0s agravos de responsabilidade do Departamento, com estratificagdes por UF e/ou municipios e
outros recortes de interesse para a analise dos dados.

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificacbes compulsérias de HIV/aids no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificag&o (Sinan), além de dados de qualidade da informag&o no Sinan, os registros dos casos no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), os dados obtidos no Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM),
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dados populacionais dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no site do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de
monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

O Ministério da Saude disponibiliza tais dados no Painel de Indicadores Epidemioldgicos:

http://antigo.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos.
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