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APRESENTAGAO

A prevencéo da Transmisséo Vertical da Sifilis estd sendo intensificada e
priorizada no estado do Parana. O numero de casos de sifilis vem acompanhando
0 cenario nacional com um aumento expressivo, atribuido em parte ao
aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiolégica e ampliagdo de testes
rapidos.também contribuiu para a ampliagcdo do acesso ao diagnostico, a Rede
Mae Paranaense, preconizando 3 testes para diagnostico da Sifilis na gestacéao.

A notificagdo Compulsoria da Sifilis Congénita em todo o territério nacional
foi instituida por meio da Portaria n° 542/MS, de 22 de dezembro de 1986; a de
Sifilis em Gestante foi instituida pela Portaria n°® 33/MS, de julho de 2005; e a de
Sifilis Adquirida, pela Portaria 2.472/MS, publicada em 31 de agosto de 2010.

Conforme o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (MS, 2016), no ano de 2015, o
numero total de casos de Sifilis Adquirida, notificados no Brasil foi de 65.878, com
uma Taxa de Deteccao de 42,7/100 mil hab. O numero total de Sifilis em Gestante
foi de 33.365, com uma taxa de detecgédo 11,2 casos de Sifilis em Gestante/1.000
Nascidos Vivos. Por fim, neste mesmo ano de 2015, foram diagnosticados 18.938
casos de Sifilis Congénita, com uma incidéncia de 6,5/1.000 Nascidos Vivos.

Conforme dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINANNET), de Janeiro de 2017,da Divisdo Estadual
DST/Aids/HV/Tb/CEPI/SVS/SESA, o numero total de casos de Sifilis Adquirida,
notificados no Parana foi de 3.579, com uma Taxa de Detecgao de 38,64/100 mil
hab. O namero total de Sifilis em Gestante foi de 1.699, com uma taxa de detecgao
10,5 casos de Sifilis em Gestante/1.000 nascidos vivos. Por fim, neste mesmo ano
de 2015, foram diagnosticados 649 casos de Sifilis Congénita, com uma incidéncia
de 4,1/1.000 Nascidos Vivos.

No Parana, no periodo de 2010 a 2016 foram notificados no SINANNET um
total de 11.558 casos de Sifilis Adquirida (Grafico 1); Neste mesmo periodo foram
notificados no SINANNET, um total de 7.610 de Sifilis em Gestante (Grafico 2) e
3.141 de Sifilis Congénita ( Grafico 3).

Esse Guia foi elaborado com base no Manual do Curso Rapido de Vigilancia
Epidemioldgica, CRVE, do Ministério da Saude,2015. Visando fornecer um manual
didatico, pratico e esclarecedor, contendo dados epidemioldgicos, referencial

tedrico, perguntas e respostas comentadas, para ser utilizado na Oficina de



Formacdo de Multiplicadores para Prevengao, Controle e Redugédo da Sifilis no
Parana. Posteriormente este material servira de base para todos os profissionais
da saude para multiplicar, proporcionando orientacdo, atualizagdo e
conhecimentos indispensaveis ao desempenho das agdes de trabalho.

As oficinas visam subsidiar os profissionais dos servicos de saude do
estado do Parana, que atuam na Vigilancia em Saude e Atengdo Basica,
reiterando as rotinas e fluxos estabelecidos pelos protocolos do Ministério da
Saude.

Espera-se que este material possa facilitar o acesso as informagdes
técnicas, aos procedimentos para a notificagdo e investigacdo dos agravos
relativos a Sifilis e suas formas clinicas, e consequentemente, contribuira para a
qualificacdo das informagbdes e redugdo da subnotificagcdo e principalmente

reduzindo a Transmissao Vertical da Sifilis.

GRAFICO 1- CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA, POR ANO DE DIAGNOSTICO.
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GRAFICO 2- CASOS DE SIFILIS EM GESTANTE, POR ANO DE DIAGNOSTICO.
PARANA, 2010 A 2016.
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GRAFICO 3- CASOS DE SIFILIS CONGENITA, POR ANO DE DIAGNOSTICO.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) foi
instituido em 1976, por meio da Lei 6.259/75" e do decreto 78.231/76.2 A
constituicdo do SNVE, no Brasil, ocorreu impulsionada pela tendéncia do
desenvolvimento de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) no mundo, e
a necessidade do controle das doengas epidémicas de forma mais efetiva.’

Em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou o SNVE, por
meio da Lei n° 8080 publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em
20/09/1990.4

Entende-se por vigilancia epidemiologica:

“Um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos” (Lei 8080).4

Para a vigilancia a informagdo destina-se a tomada de decisdes:
Informagdo para a agdo.® Das fontes de informagdo em vigilancia uma das

mais importantes € a notificagao.

Segundo o Ministério da Saude (MS)° a notificagao é:

“Comunicagéo da ocorréncia de determinada doencga ou agravo a saude feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo, para fins
de adogéo de medidas de intervengao pertinente” (Brasil, MS, SVS,p.21).5

A Uultima lista de doengas de notificagdo compulséria (LDNC) foi
regulamentada pela Portaria n°® 1.271 do MS de 06 de junho de 2014.°5 O
instrumento utilizado para a notificagcédo dos casos é a ficha de notificagéo e
investigacao (FNI). As fichas sdo digitadas no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN). Assim como outros agravos de
notificagdo compulsodria, os casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e
aids (IST/aids), também fazem parte da LDNC, e séo digitados no SINAN.



Os dados gerados sao revisados (realizada a retirada de duplicidade,
verificagcdo de inconsisténcias e de casos descartados) e analisados. As
informacgdes produzidas, além de permitir o monitoramento de indicadores de
salde, presentes no pacto pela saude’ (SISPACTO), também subsidiam as
acgdes de controle e prevengao das IST/Aids nos Estados e Municipios.

O envio das notificagdes para o nivel federal segue um fluxo ja
estabelecido, descrito na Figura 1. As vigilancias municipais, regionais (se
houver), estaduais e nacionais tem a responsabilidade de analisar, consolidar e

divulgar as informagdes geradas pelo SVE.

Figura 3. Fluxo de Informagéao para notificagdo das IST/Aids no SVE.
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No Brasil, de acordo com a Portaria n°33, de 14 de julho de 20058 em
seu artigo 3° os profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como os
responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de
saude e ensino, em conformidade com a Lei n° 6.259 de 30 de outubro de
1975", sdo obrigados a comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados de doencgas de interesse nacional.

O carater compulsério da notificagcdo implica em responsabilidades
formais para todo cidaddo. E uma obrigacao inerente ao exercicio da medicina,
bem como de outras profissdes na area da saude.

Faz-se necessario também, o estabelecimento de normas técnicas
capazes de uniformizar procedimentos e viabilizar a comparabilidade de dados
e informacgdes, além da LDNC, FNI e o fluxo de informagao. Esta padronizagao
€ realizada por meio da definigdo de caso de uma doenga ou agravo, que
possibilita assim tornar comparaveis os critérios diagnésticos que regulam a

entrada de caso no sistema.® 1°

A definicao de caso pode ser conceituada como:

“‘Um conjunto de critérios que se utilizam para decidir se uma pessoa tem ou
ndo uma particular doenga ou apresenta um determinado evento adverso a
saude” (Waldman, p. 19).10

A vigilancia dos casos a serem notificados ocorre por meio do que
chamamos de vigilancia passiva e/ou ativa. Considera-se vigilancia passiva
aquela em que se baseia na notificagdo espontdnea dos servicos que
identificam os casos.'® Esta vigilancia pode apresentar um maior risco de
subnotificacdo, pois, depende da iniciativa dos profissionais e servigo. Ja a
vigilancia ativa é realizada por meio de consultas a prontuarios médicos, visitas
a servicos de saude e comunidades, e pesquisa de outros meios que
possibilitem identificar casos que porventura possam néo ter sido notificados.

Na vigilancia das [ST/aids, a vigilancia ativa de casos € uma das
principais estratégias para a redugao da subnotificagdo. A existéncia de varios

sistemas de informagédo em saude (Figura 2 e Quadro 1) e o estabelecimento



de fluxos com laboratérios podem contribuir para a busca ativa e
consequentemente aumentar a captagéo de casos.
Para gerar informagao para a agao € importante a notificagéo de todos
os casos. Para tanto, é indispensavel:
= Adisponibilidade FNI em todos os servigos de saude;
* Notificar o caso, ou seja, no momento do diagndstico do agravo;
» Evitar atraso de notificagao;
* Preencher adequadamente todos os campos da FNI para garantir a
qualidade e a completude das informagdes;
» Observar o fluxo do sistema de informagao, de acordo com os diferentes
niveis da vigilancia;
» Digitar os casos ap6s uma analise critica de todos os campos da ficha;
» Revisar e atualizar periodicamente o banco de dados, buscando

identificar possiveis inconsisténcias e ndo completude.



Quadro 1. Principais sistemas de informagao para busca ativa de casos da
vigilancia das IST/Aids.

Sistema| Nome do Sistema Finalidade Competéncia
Sistema de Obter dados sobre individuos que se dirigem aos Centros
Informagéo de Testagem e Aconselhamento (CTA) para realizagédo de teste de MS - Departamento
SICTA dos Centros de HIV. Traz informagdes relevantes sobre subgrupos populacionais de DST, Aids e
Testagem e vulneraveis as infecgdes sexualmente transmissiveis. Hepatites Virais
Aconselhamento
Monitorar os procedimentos laboratoriais de contagem
Sistema de de linfécitos T CD4 +/CD8+ e quantificagdo da carga viral do HIV, MS - Departamento
SISCEL | Controle de para avaliagdo de indicagdo de tratamento e monitoramento de | de DST, Aids e
Exames Laboratoriais pacientes em terapia antirretroviral (TARV). Traz informagdes | Hepatites Virais
relevantes da contagem inicial de linfocitos TCD4+, para avaliar
indicagdo de tratamento, bem como numero médio anual de exames
por paciente em TARV, entre outras.
Sistema de Controle
SICLOM | Logistico de Gerenciar a logistica dos medicamentos antirretrovirais. MS - Departamento
Medicamentos de DST, Aids e
Hepatites Virais
O sistema foi criado em 1976, a partir da implantagédo do
Sistema de modelo padronizado da Declaragéo de Obito (DO) em
SIM informacdes sobre todo o territério nacional. Justificado ndo sé para o atendimento MS
mortalidade de exigéncias legais, o SIM tem o objetivo principal de fornecer
subsidios para tracar o perfil de mortalidade no Pais.
Sistema de informagdes | Obter dados sobre nascidos vivos (sexo, local onde ocorreu
SINASC | de nascidos vivos o nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras). MS
Por meio de documento padréo, que é a Declaragdo de
Nascimento (DN).
O SIH apresenta informagdes relativas as principais causas
Sistema de de internacdes no Brasil, aos procedimentos mais freqlientes
SIH informacdes realizados mensalmente em cada hospital, municipio e estado, entre MS
hospitalares outros. As informagdes sdo provenientes das autorizagdes de
do SUS internagéo hospitalares (AlH).




SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolugao cronica,
causada pelo Treponema pallidum. A doencga é curavel e exclusiva do homem.
Se a sifilis ndo for tratada, pode evoluir para formas mais graves ao longo de
muitos anos, costumando comprometer especialmente os sistemas nervoso e
cardiovascular.'24

A transmissdo da sifilis pode ser sexual, vertical ou sanguinea. A
infectividade da sifilis por transmissdo sexual é maior (cerca de 60%) nos
estagios iniciais (primaria, secundaria e latente recente), diminuindo
gradualmente com o passar do tempo (latente tardia e terciaria). Essa maior
transmissibilidade explica-se pela intensa multiplicagcdo do patdégeno e pela
rigueza de treponemas nas lesdes, comuns na sifilis primaria e secundaria. Os
sitios de inoculagdo do T. pallidum s&o, em geral, os 6rgaos genitais (pénis,
vulva, vagina, colo uterino, anus), podendo ocorrer também manifestagbes
extragenitais (labios, lingua e areas da pele com solugéo de continuidade).®24

A maioria das pessoas com sifilis tende a nao ter conhecimento da
infeccao, podendo transmiti-la aos seus contatos sexuais. Isso ocorre devido a
auséncia ou escassez de sintomatologia, dependendo do estagio da infecgéo.
A transmissédo por transfusdo de sangue ou derivados pode ocorrer, mas
tornou-se rara, devido ao controle realizado pelos hemocentros.?*

Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode
ser transmitida para o feto (transmissdo vertical), mais frequentemente
intrautero (com taxa de transmissdao de até 80%), por via transplacentaria,
apesar de também poder ocorrer na passagem do feto pelo canal do parto.?*

O periodo de incubacao da sifilis adquirida pode variar de 10 a 90 dias,

com média de 21 dias, a partir do contato sexual infectante."



A suscetibilidade a doenga € universal e os anticorpos produzidos
em infecgbes anteriores nao sao protetores. O individuo pode adquirir
sifilis sempre que se expuser ao T. pallidum."®

Todos os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer
as manifestagdes clinicas da sifilis, assim como a interpretar os
resultados dos exames laboratoriais que desempenham papel
fundamental no controle da infecgcdo e permitem a confirmagcado do

diagnoéstico e o0 monitoramento da resposta ao tratamento.?

Existem duas classificagcbes para as formas clinicas da sifilis
adquirida, a saber, pelo tempo de infeccao e por suas manifestagdes

clinicas.?*

1. Segundo o tempo de infecgao:
= Sifilis adquirida recente (até um ano de evolugao);
= Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolugéo).

2. Segundo as manifestagoes clinicas da sifilis adquirida:

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente:
- latente recente (até um ano de infecgao)

- latente tardia (mais de um ano da infec¢ao)

\ Sifilis terciaria




Manifestagdes clinicas®24

Sifilis primaria — caracteriza-se por apresentar no local de entrada da bactéria uma
macula ou papula vermelha escura que progride rapidamente para uma erosao ou
ulcera (0,5 a 2,0 cm), denominada “cancro duro”. Em geral, a lesdo € Unica, indolor,
com bordos endurecidos, bem delimitados e com fundo liso e limpo. A lesdo é
acompanhada de linfadenopatia inguinal e é rica em treponemas. Esse estagio pode
durar entre duas a seis semanas e desaparecer de forma espontanea,
independentemente de tratamento. Nas mulheres, a fase primaria é de dificil
diagndstico clinico, devido ao cancro duro n&o causar sintomas e sua localizagéo ser
geralmente em parede vaginal, cérvix ou perineo.

Sifilis secundaria — marcada pela disseminagdo dos treponemas pelo organismo.
Suas manifestagdes ocorrem de 6 semanas a 6 meses apds o aparecimento do
cancro duro e duram entre quatro a 12 semanas; porém, as lesées podem recrudescer
em surtos subentrantes por até dois anos. No entanto, a sintomatologia pode
desaparecer de forma espontdnea em poucas semanas, independentemente de
tratamento. As lesbes secundarias sdo ricas em treponemas. Podem ocorrer
erupgdes cutdneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no
tronco; lesbGes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa localizagdo sugere
fortemente o diagnoéstico de sifilis no estagio secundario); placas eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo- hipertréficas nas mucosas ou pregas
cuténeas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em clareira e madarose
(perda da sobrancelha, em especial do tergo distal), febre, mal-estar, cefaleia,
adinamia e linfadenopatia generalizada. Mais raramente, observam-se
comprometimento hepatico e quadros meningeos e/ou até oculares, em geral como
uveite. Merece destaque o fato de as lesbes de pele do secundarismo ndo serem
pruriginosas, o que auxilia no diagndstico clinico. Nesse estagio, ha presenca
significativa de resposta imune, com intensa producdo de anticorpos contra o
treponema. Os anticorpos circulantes resultam em maiores titulos nos testes nao-
treponémicos e também implicam resultado reagente nos testes treponémicos.

Sifilis latente — tem fase de duragdo variavel em que ndo se observam sinais e
sintomas clinicos, sendo o diagnostico realizado exclusivamente por meio de testes
sorolégicos. E dividida em latente recente (até um ano de infeccdo) e latente tardia
(mais de um ano de infecgao). Aproximadamente 25% dos pacientes intercalam lesbes
de secundarismo com os periodos de laténcia, durante o primeiro ano da infecgao.
Diante de um individuo com diagndstico confirmado, em que nao e possivel inferir a
duragédo da infecgédo (sifilis de duragdo ignorada), trata-se como sifilis latente
tardia.

Sifilis terciaria — ocorre aproximadamente em 30% das infecgdes nao tratadas, apds
um longo periodo de laténcia (entre dois a 40 anos depois do inicio da infecgdo). A
sifilis terciaria € rara e, quando presente, manifesta-se na forma de inflamagéo e
destruicdo tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular.
Além disso, verifica-se a formagédo de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a
liqguefagdo) na pele, mucosas, o0ssos ou qualquer tecido. As lesGes causam
desfiguragdo e incapacidade, podendo ser fatais. Para o diagndstico, devem ser
consideradas as lesdes: Cutaneas (gomosas e nodulares, de carater destrutivo);
Osseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos justa-
articulares); Cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma e estenose de coronarias);
Neuroldgicas (meningite aguda, goma do cérebro ou da medula, atrofia do nervo
Optico, lesdo do sétimo par craniano, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).




( Importante: \

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode ser observado ja
nas fases iniciais da infeccdo. Esse acometimento precoce, no entanto, ocorre por reagio
inflamatéria da bainha de mielina, ndo havendo destruicdo anatdmica das estruturas neurais.
Estatisticamente, ocorre em 10% a 40% dos pacientes nao tratados, na sua maioria de forma
assintomatica, s6 diagnosticada pela sorologia do liquor, exteriorizando-se clinicamente em

@enas 1% a 2% como meningite asséptica.?* j




Quadro 2. Manifestagdes clinicas, de acordo com a evolugao e estagios da

sifilis adquirida.?*

Estagios da sifilis

Evolucédo - Manifestag6es clinicas
adquirida
Primaria - Ulcera genital (cancro duro) indolor,
- 10 a 90 dias apés contato, em geralmente unica, com fundo limpo,
' infiltrada

média trés semanas

- Linfonodos regionais indolores, de

- A lesao desaparece sem cicatriz oM IV =
consisténcia elastica, que nao

em duas a seis semanas com ou

sem tratamento fistulizam
Sifilis . .
Secundaria - Lesdes cutaneomucosas
recente sintomaticas?

- Seis semanas a seis meses
(até um ano | apods o contato

- - Sintomas gerais, micropoliadenopatia
de duragao) 9 P P

- As lesdes desaparecem sem

. ; - Pode haver envolvimento ocular
cicatrizes em 4 a 12 semanas

(ex: uveite), hepatico e neurolégico
(ex: alteragdes nos pares cranianos,

- Pode haver novos surtos N
meningismo)

Latente recente® - Assintomatica, com testes
imunoldgicos reagentes

Latente tardia® - Assintomatica, com testes
SHarais imunologicos reagentes

is d - Quadro cutaneo destrutivo e
(mais de um formacgao de gomas sifiliticas que
ano cie Terciaria® podem ocorrer em qualquer 6rgao
duragao)
- Acometimento cardiovascular,
neuroldgico e 0sseo
aErupgdo maculosa (roséola) ou papulosa, lesdes palmo-plantares com escamagdo em
colarinho, placas mucosas (ténues e acinzentadas), lesdes papulohipertroficas nas mucosas
ou pregas cutaneas (condiloma plano), alopécia em clareiras e madarose (perda da
sobrancelha).
bA maioria dos diagndsticos ocorre nesses estagios; frequentemente, é dificil diferenciar a fase
latente precoce da tardia.
cLesbes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), 6sseas (periostite, osteite gomosa ou
esclerosante), articulares (artrite, sinovite e nddulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite
sifilitica, aneurisma e estenose de coronarias), neuroldgicas (meningite, gomas do cérebro ou
da medula, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).



Figura 4. Reatividade dos pacientes as principais provas sorolégica para o

diagnostico de sifilis segundo o tempo e estagio clinico da doenga.?®

(Anexo 4)
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Fonte: Adaptado de Gutman LT. Syphilis. In: Feigin R, Cherry JD. Textbook of pediatric infectious diseases?®.



Quadro 3. Painel

sifilis adquirida.?+2%

de exames

laboratoriais para diagnéstico da

Microscopia de
campo escuro

Exames
diretos

(pesquisa direta

T. pallidum) Imunofluorescéncia

direta

Treponémicos
(TPHA, FTA-Abs,
EQL*, Elisa*, testes

rapidos*)

Testes
imunolégicos

Nao-treponémicos
(VDRL, RPR,
TRUST)

* Mais utilizado como teste de triagem

- sensibilidade de 74 a 86%
- na sifilis recente (primaria e secundaria)

- exame de material corado e bidpsias

- detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos do T. pallidum

- sA0 0s primeiros a se tornarem reagentes

- importante para confirmagao diagndstica

- na maioria das vezes, permanecem positivos
pelo resto da vida, mesmo apds o tratamento

- podem indicar infecgao ativa ou memoria
imunoldgica

- ndo sao indicados para o monitoramento da
resposta ao tratamento

- detectam anticorpos nao especificos
anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum
- podem ser qualitativos (indica presenga ou
auséncia do anticorpo) e quantitativos (permite
titulagado de anticorpos — 1:2; 1:8; 1:64)

- sao reagentes cerca de 1 a 3 semanas apos o
aparecimento do cancro duro

- importantes para o diagndstico e monitoramento
da resposta ao tratamento

- queda do titulo indica sucesso terapéutico

- resultados falso-negativos podem ocorrer pelo
excesso de anticorpos — efeito pré-zona

- laboratdrios devem iniciar a execugao do teste
com uma aliquota diluida (1:8) para evitar
resultados falso-negativos (pré-zona)

- resultados falso-positivos podem ocorrer, uma
vez que as reaginas podem surgir em outras
situacdes: infec¢des (malaria, hanseniase, TB,
hepatite, sarampo, endocardite bacteriana,
leptospirose, varicela, mononucleose,
tripanossomiase, pneumonia viral); doengas
autoimunes (doengas reumaticas), gestagao,
drogadicao; por isso, para confirmagéo do
diagnéstico da sifilis € necessario um teste
treponémico

fTestes rapidos — sédo de facil execugdo, com resultado, no maximo, em 30 minutos; realizados
com amostras de sangue total, colhidas por pungéo venosa ou puncgéao digital.



Figura 5. Resumo do diagnéstico laboratorial da sifilis adquirida em adulto ndo

gestante e gestante.?

(01 teste treponémico (teste rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) \

-+

01 teste nao-treponémico (VDRL ou RPR ou TRUST)

A ordem de realizagao fica a critério do servigo de saude.

Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos
reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada
para realizagdo de um teste ndo treponémico.?*

Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um
teste reagente, treponénico ou nao-treponémico, sem aguardar o resultado
do segundo teste.?*

Os fluxogramas laboratoriais para diagnostico e acompanhamento da
sifilis, conforme Portaria n°® 3.242/DDAHV/MS, de dezembro de 2011(dispde
sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a utilizagcdo de testes rapidos
para a triagem da sifilis em situagbes especiais e apresenta outras
recomendacgdes), estdo no Anexo 6.

Nas gestantes, tanto durante o pré-natal quanto antes do parto, a
escolha do fluxograma pode ser feita pelo servico ou gestdo municipal,
segundo a sua conveniéncia, que devera levar em consideracdo a
infraestrutura laboratorial disponivel, inclusive nos finais de semana, a
disponibilidade de profissionais para a pronta execugdo dos testes
escolhidos e finalmente, o tipo de testes disponiveis na instituicdo.?* As
Figuras 10, 11 e 12, apresentam os fluxogramas para diagnédstico de sifilis,

com as diversas possibilidades, utilizando testes rapidos.



Figura 6. Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste

rapido inicial com teste nao-treponémico confirmatadrio.

Na

=]

Testagem na
28 semana
de gestacao

Tem sifilis ou tevesifilis
(titulos baixos) ou falso (+)

Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

|

Apresentou
alguma situacao
de exposicao 3
sifilis nos dltimos
trés meses?

Iniciar primeira dose de penicilina

I
I
I
I
I
\
i - - benzatina na gestante e agendar retorno stflis deverdo: 1) realizar testes
0 Resultado reagente? | pararesultado de TNP em 7 dias - - |mnmlog|ws,. 2). ser tratadas om
l esquema de sifilis latente tardia, na

Parcerias sexuais de pessoas com

1 L3
\ e auséncia de sinais e sintomas e
quando impossivel estabelecer-se a
e data dainfeccao; 3) ser tratadas na
Coletar sangue periférico para mesma oportunidade, em caso de
realizar teste nao treponémico divida quanto 2o seguimento.
(TNP) namesma consulta

Testagem
parasifilis
em 30 dias

|

Nao Resultado reagente? ST

Coletar nova amostra para
realizar TNP em 30 dias e
repetir fluxograma, se
resultado reagente

Completar o esquema de tratamento

Realizar titulacao (p.ex. VDRL ou RPR) mensal
para gestantes e trimestral para 0s demais
Notificar o caso

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis
sintomatica ou com testes imunolégicos positivos nao tratado(s) ou tratado(s)
inadequadamente.
Fonte: DDAHV/SVS/MS.




Figura 7. Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste néo-

treponémico inicial com teste rapido confirmatoério.

Realizar teste nao-treponémico (TNP)
(p.ex. VDRL, RPR)

|

Nao Resultado reagente? Sim - | Temsifilis ou tevesifilis
l l (titulos baixos) ou falso (+)

Realizar teste
treponémico convencional

!

N.'"a.n ity Realizar TR no momento da consulta
e . edo resultado do TNP positivo

Nas gestantes, repetir TR no

3° trimeste (282 semana) !

Nao Resultado reagente? Sim .

Parcerias sexuais de pessoas com
sifilis deverao: 1) realizar testes
imunolagicos; 2) ser tratadas com
esquema de sifilis latente tardia, na
auséncia de sinais e sintomas e

Tratar para sifilis
Testar e tratar a parceria sexual (*) + — -

Notificar o caso divida quanto ao sequimento.

quando impossivel estabelecer-se a
data da infeccdo; 3) ser tratadas na
mesma oportunidade, em caso de

Nao Resultado reagente? Sim

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis
sintomatica ou com testes imunoldgicos positivos ndo tratado(s) ou tratado(s)

inadequadamente.
Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Figura 8. Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando apenas

teste rapido.

Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

!

NT* Resultado reagente? Sim — — — —
Apresentou -
alquma situacio Tratar parasifilis

Realizar teste nao ~

treponémico, quando possivel

Nao de exposicdoa Sim
sifilis nos dlimos
trés meses?
Testagem na Testagem
28" semana para sifilis
de gestacao em 30 dias

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Tem sifilis ou teve sifilis
(titulos baixos) ou falso (+)

Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverdo: 1)
realizar testes imunoldgicos; 2) ser tratadas com
esquema de sifilis latente tardia, na auséncia de sinais
e sintomas e quando impossivel estabelecer-se a data
da infeccao; 3) ser tratadas na mesma oportunidade,
em caso de divida quanto ao sequimento.




Situacoes e locais recomendados para utilizacao de testes

rapidos e tratamento imediato?*

= Localidades e servigos de saude sem infraestrutura laboratorial e/ou
regides de dificil acesso;

= Programa do Ministério da Saude (MS), tais como Rede Cegonha,
Programa de Saude da Familia, Consultério na Rua, entre outros
programas;

= CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento;

= Laboratdrios que realizam pequenas rotinas (rotinas de até 5
amostras diarias para o diagnéstico da sifilis);

= Populagbes—chave (pessoas que apresentam risco acrescido a
infeccdo do agente etiolégico em questdo, no caso o T. pallidum,
quando comparadas com a populagao geral);

= Populagoes flutuantes;

= Populagdes ribeirinha e indigena;

= Pessoas atendidas em prontos-socorros;

= Pessoas atendidas em unidades basicas de saude;

=  Pessoas vivendo com HIV/aids;

= Pessoas em situacao de violéncia sexual, como prevengéao das IST/aids.

= Pessoas com diagnostico de hepatites virais;

= (Gestantes e parcerias sexuais em unidades basicas de

saude, principalmente, no ambito da Rede Cegonha;

= (Gestantes no momento da internagao para o parto nas maternidades;

= Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional;

= Parcerias de pessoas com diagndstico de sifilis;

= OQutras situagdes especiais definidas pelo Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais - Secretaria de Vigilancia em Saude -
Ministério da Saude (DDAHV/SVS/MS) para ampliagdo do

diagnéstico da sifilis.



Quadro 4. Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em adulto nao
gestante e seguimento ambulatorial pos-tratamento. 24

Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até 1 ano do contato)

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

- se tratado com penicilina:
seguimento, com TNT*, a cada 3
meses no primeiro ano e a cada 6
meses no segundo ano.

Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12

horas, por 15 dias se tratado com  outra

medicacao: seguimento com
intervalos mais curtos, a cada 60 dias
e avaliados quanto a necessidade de
retratamento devido a possibilidade
de falha terapéutica (elevagdo de
titulos, em duas diluigdes, em TNT* -
ex.: de 1:16 para 1:64, em relacao ao
ultimo exame realizado).

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose Unica ou
(1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia,
por 8 a 10 dias

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano do contato) ou latente com duragao

ignorada ou sifilis terciaria
Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

- se tratado com penicilina:
seguimento, com TNT*, a cada 3
meses no primeiro ano e a cada 6
meses no segundo ano.

Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12

horas, por 30 dias se tratado com  outra

Penicilina G benzatina 2,4 medicacao: seguimento com
milhdes Ul, IM, semanal, por 3 ou intervalos mais curtos, a cada 60 dias
semanas e avaliados quanto a necessidade de

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM retratamento devido a possibilidade
de falha terapéutica (elevagdo de
titulos, em duas diluicdes, em TNT* -
ex.: de 1:16 para 1:64, em relagcao ao

ultimo exame realizado).

Neurossifilis**

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia,
por 8 a 10 dias

- se tratado com penicilina:
seguimento, com TNT**, a cada

3 meses no primeiro ano e a cada 6
meses no segundo ano.

Penicilina G cristalina 18 a 24 - se tratado com outra medicagao:
milhdes Ul/dia, por via seguimento com intervalos mais
endovenosa, administrada em Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1x/dia, | curtos, a cada 60 dias e avaliados
doses de 3 a 4 milhdes Ul, a por 10 a 14 dias quanto a necessidade de
cada 4 horas ou por infusdo retratamento devido a possibilidade
continua, por 14 dias de falha terapéutica (elevagdo de

titulos, em duas diluigdes, em TNT* -
ex.: de 1:16 para 1:64, em relagcao ao
ultimo exame realizado).

*TNT — Teste ndo-treponémico

**Se liquor inicial alterado (células €/ou proteinas), realizar exame de liquor a cada 6 meses até normalizagéo.



Quadro 5. Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em
gestante e seguimento ambulatorial pos-tratamento. 24

Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até 1 ano do contato)

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento
Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose Unica Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia, | - seguimento mensal, com testes
(1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 8 a 10 dias nao-treponémicos

Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até 1 ano do contato)*

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes UI, IM, semanal, por 2 Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia, | - seguimento mensal, com testes

Dose total: 4,8 milhdes Ul, IM

man i 3 émi
semanas por 8 a 10 dias n&o-treponémicos

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano do contato) ou latente com duragao

ignorada ou sifilis terciaria

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

Penicilina G benzatina 2,4

milhdes Ul, IM, semanal, por 3

Dose total: 7,2 milhées Ul, IM por 8 a 10 dias

- seguimento mensal, com testes

semanas Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia, ndo-treponémicos

* ‘A . . . . oo , .

Algumas evidéncias sugerem que uma terapia adicional é benéfica para mulheres gravidas. Para as mulheres
que tém sifilis primaria, secundaria e latente recente, uma segunda dose de penicilina G benzatina de 2,4 milhdes
Ul, IM pode ser administrada uma semana ap6s a dose inicial.

-

Gestantes com alergia confirmada a penicilina® \
Como néo ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar a
gestante e o feto, impde-se a dessensibilizagdo e o tratamento com
penicilina G benzatina.
Na impossibilidade de realizar a dessensibilizagdo durante a gestagéao, a
gestante podera ser tratada com ceftriaxona. No entanto, para fins de

definicio de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita,

considera-se tratamento inadequado da mae, e o RN devera ser
avaliado clinica e laboratorialmente. /




Parcerias sexuais de pessoas com sifilis*?*

Realizar testes imunoldgicos;

Tratar com esquema de sifilis latente tardia, na auséncia de sinais e

sintomas e quando impossivel estabelecer-se a data da infeccao;
Tratar na mesma oportunidade, em caso de duvida quanto ao

seguimento.

*Parceiro sexual de gestante com sifilis recente, com provas soroldgicas ndo reagentes, o
tratamento deve ser realizado presumivelmente, com esquema para sifilis recente, se o
parceiro sexual foi exposto nos ultimos 90 dias (ele pode estar em periodo de janela). Os
parceiros sexuais expostos ha mais de 90 dias deverdo ser avaliados clinica e
laboratorialmente e tratados conforme achados diagndsticos ou, na auséncia de sinais e
sinfomas e na impossibilidade de estabelecer a data da infecg¢do, deverao ser tratados com
esquema para sifilis latente tardia.

Controle de cura®

» Realizar testes nao-treponémicos mensalmente nas gestantes, € na
populagao geral, a cada trés meses no primeiro ano e a cada seis
meses no segundo ano;

* Redugédo de dois ou mais titulos do teste nao-treponémico (ex.: de
1:32 para 1:8) ou a negativacdo apdés 6 a 9 meses do tratamento
demonstra a cura da infecgéo. E importante ressaltar que a completa
negativagao dos testes nao-treponémicos € diretamente proporcional a
precocidade da instauracao do tratamento.

* No caso de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem declinar em
torno de duas diluicdes em 3 meses e trés diluicbes em 6 meses (ex.:
de 1:32 para 1:8, apds 3 meses e para 1:4 apds 6 meses). Se 0s
titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds
dois anos, pode-se dar alta.

= A elevagao de titulos dos testes nao-treponémicos em duas diluicbes
(ex.: de 1:16 para 1:64), em relac&o ao ultimo exame realizado, indica

reinfecgdo e um novo tratamento deve ser iniciado.

» Considerar a necessidade de oferta de testagem peridédica (incluindo

HIV) em pessoas com vulnerabilidade aumentada.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SiFILIS ADQUIRIDA

(CID: A53.9)

A vigilancia da sifilis adquirida tem como objetivos identificar os casos
para subsidiar as acdoes de prevengdo e controle; monitorar o perfil
epidemiolégico e suas tendéncias; monitorar a sifilis adquirida de acordo
com seu estadiamento e desencadear a investigacao das fontes de infecgao
e transmissdo comuns; monitorar os casos de sifilis adquirida em mulheres
em idade fértil, intensificando-as no pré-natal; e monitorar os casos em

gestantes para evitar a sifilis congénita.'®

~

/ CRITERIO DE DEFINICAO DE CASO DE SIiFILIS ADQUIRIDA"

Todo individuo assintomatico ou com evidéncia clinica de sifilis primaria ou
secundaria (presenca de cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis

secundaria), com teste nao-treponémico reagente com qualquer titulacado e

teste treponémico reagente. j

A sifilis adquirida é de notificagdo compulséria regular (em até 7 dias)
e todo caso confirmado, segundo o critério de definicdo de caso descrito
acima, deve ser notificado a vigilancia epidemiolégica. A notificacdo é

registrada no Sinan mediante o preenchimento e envio da FNL.'®

INSTRUMENTO PARA NOTIFICAGAO DA SIFILIS ADQUIRIDA

Ficha de notificacao/investigacao de sifilis adquirida — SINAN




Estratégias para Sifilis adquirida:'

Aconselhar e oferecer sorologias anti-HIV, VDRL e para hepatites B e
C, se disponiveis;

Vacinar contra hepatite B: ver calendario de vacinacdo do Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI) do Ministério da Saude;

Enfatizar a adesdo ao tratamento;

Orientar para que a pessoa conclua o tratamento, mesmo se os
sintomas ou sinais tiverem desaparecido;

Oferecer preservativos, orientando o uso em todas as relagdes sexuais
e informando sobre as técnicas de uso;

Notificar e investigar o caso;

Marcar os retornos para conhecimento dos resultados dos exames
solicitados e para o controle de cura;

Solicitar o comparecimento das parcerias sexuais para serem

atendidas e tratadas.




TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS

A sifilis € uma IST considerada como um grande problema de Saude
Publica pela OMS, apesar de apresentar diagnostico e tratamento bem
estabelecidos, e de baixo custo. Uma das principais preocupacdes sobre as
dificuldades no controle da disseminacdo dessa doenca € a infec¢cdo de
mulheres em idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia de casos de
sifilis congénita (SC) por meio da transmissao vertical.20-?"

Em 1986, o Ministério da Saude determinou que a SC no pais fosse de
notificagdo compulsoria (Portaria n°® 542/MS, de 22/12/1986).'2 Contudo, foi a
partir de 1993 que as estratégias voltadas, inicialmente para a redugéo da
SC, comecaram a ser elaboradas. Em 2006, com a aprovacao do Pacto pela
Saude, com o eixo - Pacto pela Vida, incorporando entre as prioridades
basicas a redugdo da mortalidade materna e infantil, onde a diminuigdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis € um dos componentes para a
execugao desta prioridade, foi que se observou a intensificagéo de estratégias
e organizagao de planos com esta finalidade.®

Ao longo desses anos, foram sendo criadas agdes e estratégias, agora
direcionadas para a eliminagdo da sifilis congénita no pais, centradas
principalmente na atengdo basica a saude (pré-natal). Com énfase no
diagnostico, assisténcia e vigilancia da doencga, estas estratégias e agdes
foram importantes para o melhor acesso da gestante e da crianga ao
diagnodstico precoce, bem como a prevengao dos casos. Entretanto, ainda
nao foram suficientes para alcancar a meta de eliminagdo da SC (0,5 caso de
SC para cada 1.000 nascidos vivos), proposta pela OPAS para a América
Latina e Caribe?®? e incorporada pelo Ministério da Saude — Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais, como uma diretriz nacional.

Devem ser intensificadas agdes voltadas para a qualificacdo do
cuidado a gestante no pré-natal, através da captagéo precoce; cobertura de
testagem para sifilis e de tratamento com penicilina, adequado para a fase da

doenga; tratamento do parceiro sexual; monitoramento  sorolégico;



registro do tratamento e dos resultados dos exames, da gestante e parceiro,
no cartdo do pré-natal; cuidado a parturiente; e atencdo ao recém-nascido,

garantindo o cumprimento dos protocolos clinico-laboratorial e de tratamento,

bem como seu acompanhamento, pelo menos, até os 18 meses de vida.

Toda a gestante devera ser testada para sifilis na sua
primeira visita ao servigco de saude, ou seja, no momento em que
realiza o diagndstico de gravidez, no segundo e terceiro trimestre
de gestagcdo e na admissdo para o parto ou curetagem por
abortamento, independentemente dos exames realizados durante o
pré-natal. Nas unidades que dispdéem de teste rapido para o
diagnéstico de sifilis, 0 mesmo devera ser realizado imediatamente
apds o diagnostico da gestagdo. Nas unidades que n&o dispde de
teste rapido, a coleta da amostra sanguinea devera ser encaminhada

para o laboratorio de referéncia.?®

Figura 9. Oportunidades estratégicas para o controle da sifilis na gestacéo.

Prevenir IST em Evitar a transmissao Reduzir a
mulheres em idade fertil Gestantes no pré-natal Parturiente e recém-
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tratamento precoce da
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incentivo ao uso de
preservativo

RN — seguimento/cura




A gestante infectada deve ser diagnosticada e prontamente tratada,

assim como suas parcerias sexuais. Portanto, a medida mais efetiva de
controle da doenga consiste no cumprimento do Protocolo de Assisténcia ao
Pré-Natal da Atencdo Basica. As medidas de controle devem abranger os
momentos antes da gravidez, durante a gravidez e no momento da internagéo
para o parto ou curetagem por abortamento.'®

Na auséncia de teste treponémico, deve ser considerado para o
tratamento da gestante o teste nao-treponémico reagente, com qualquer
titulacado, desde que nao tenha sido tratada anteriormente de forma adequada



ou o registro do tratamento ndo esteja disponivel.'®> Devem ser oferecidos

preservativos, orientando o uso em todas as relagcdes sexuais.

Solicitar o comparecimento da(s) parceria(s) sexual(is), para

atendimento e tratamento:

as parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente
precoce podem estar infectadas, mesmo apresentando  testes
sorolégicos nao reagentes e, portanto, devem ser tratadas
presumivelmente com apenas uma dose de penicilina G benzatina
intramuscular (2.400.000 UI)."5

as parcerias sexuais expostas ha mais de 1 ano a paciente com sifilis
latente devem ser avaliadas clinica e sorologicamente e tratadas de
acordo com o diagnéstico. Na auséncia de sinais e sintomas e quando
for impossivel estabelecer a data da infeccdo, deverdo ser tratadas
com esquema de sifilis latente tardia (peniciina G benzatina
intramuscular,

2.400.000 Ul em 3 doses, sendo uma dose por semana — dose total de
7.200.000U1).15:24

Tratamento adequado da gestante com sifilis

Tratamento completo com penicilina G benzatina
Adequado para a fase da doenga

Parceiro com sifilis* tratado concomitantemente

*Parceiro com sifilis — parceiro sexual com sorologia reagente em teste nao-treponémico ou teste
treponémico, sem tratamento prévio documentado, e/ou presenga de sinais/sintomas clinicos de
sifilis.

A vigilancia da sifilis em gestante tem como objetivo conhecer o estado

soroldgico nessa populagdo, para inicio oportuno da terapéutica materna.

Além disso, visa acompanhar, continuamente, o comportamento da infec¢éo

por sifilis nas gestantes, para o planejamento e avaliagdo das medidas de

prevencio e controle, bem como, para interromper a cadeia de transmissao

da mae para o filho.?’



/CRITERIO DE DEFINICAO DE CASO DE SIFILIS EM GESTANTE

Caso suspeito
= (Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de

sifilis, ou teste ndo-treponémico reagente com qualquer titulagao.

Caso confirmado
= Gestante que apresente teste nao-treponémico reagente com
qualquer titulagao e teste treponémico reagente, independente de

qualquer evidéncia clinica de sffilis, realizados durante o pré-natal;

=  Gestante com teste treponémico reagente e teste nao-treponémico
\ nao reagente ou nao realizado, sem registro de tratamento prévio.

A sifilis em gestante é de notificagdo compulsoéria regular (em até 7
dias), segundo os critérios de definicdo de caso descritos acima e é
registrada no Sinan mediante o preenchimento e envio da FNI de sifilis em
gestante. A notificagéo e vigilancia da sifilis na gestagdo sao imprescindiveis

para o monitoramento e eliminagao da transmisséao vertical.

INSTRUMENTO PARA NOTIFICAGAO DA SIFILIS EM GESTANTE

Ficha de notificagdo/investigagao de sifilis em gestante — SINAN

A notificagdo da gestante com sifilis deve ser realizada apenas no pré-
natal, momento em que foi possivel realizar as medidas preventivas
(tratamento da gestante e parceiro) para evitar a transmisséo do T. pallidum
para o feto. Quando o diagnostico é realizado no momento do parto, a
parturiente devera ser notificada como sifilis adquirida (se preencher os
critérios de definicdo de caso) e o recém-nascido notificado como caso de sifilis

congénita.




A notificagao realizada no momento do parto pode superestimar a taxa
de deteccdo de gestante com sifilis, levando a uma analise equivocada deste
indicador. Esta taxa indica a capacidade que o municipio ou estado tem em
identificar gestantes com sifilis e realizar as intervengbes necessarias para
evitar a SC. A elevagao da taxa de detecgao de sifilis em gestantes deve levar
a reducdo da taxa de incidéncia de SC, mostrando a eficiéncia das acgdes
programaticas, da mesma forma que a baixa taxa de deteccao de gestante com
sifilis deve levar a elevada taxa de incidéncia de sifilis congénita. Se a
notificagdo também é realizada na maternidade, as taxas de detecgao de sifilis
em gestante e de incidéncia de sifilis congénita estardo elevadas, mostrando a
ineficiéncia ou insucesso das agdes preventivas.

No caso de gestacdo gemelar, apenas uma FNI de sifilis em gestante
devera ser preenchida no pré-natal. Os recém-nascidos decorrentes desta
gestacao se tiverem sifilis congénita, deverdao ser notificados em fichas
separadas.?®

Em relagédo ao tratamento do parceiro sexual, € considerado como
concomitante aquele que ocorrer entre a data de inicio até a data de aplicacdo
da ultima dose do tratamento da gestante. Nas situagdes em que o parceiro
sexual encontra-se ausente, fora do convivio da gestante e sem relagdes
sexuais com a mesma, o tratamento devera ocorrer antes de voltar a ter

contato sexual com a gestante tratada.?®

Importante: A deteccao da sifilis utilizando Teste Rapido treponémico é feita
exclusivamente com testes rapidos com registro vigente na Agéncia Nacional
de Vigilancia a Saude (ANVISA). O Teste Rapido treponémico devera ser
realizado imediatamente apdés a coleta da amostra e somente por
profissionais capacitados e certificados para a execugado, leitura e
interpretacao dos resultados. A detecgcao da sifilis com Teste Rapido
treponémico podera ser realizada como triagem em Unidades de Atencéo a
Saude. Destaca-se a importancia da realizagao deste teste para gestantes e
seus parceiros em Unidades Basicas de Saude, particularmente no ambito da

Rede Cegonha.?®



SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita é resultado da disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada
para o seu concepto, por via transplacentaria. A transmissao vertical pode
ocorrer em qualquer fase da gestagéo ou estagio clinico da doenga materna.
No entanto, existe uma dependéncia do estado da infecgdo na gestante, ou
seja, quanto mais recente a infecgdo, mais treponemas estarao circulantes e,
portanto, mais gravemente o feto sera afetado. Inversamente, infecgéo antiga
leva a formacdo progressiva de anticorpos pela mae, o que atenuara a
infecgdo do concepto, produzindo lesées mais tardias na crianga.’®

A taxa de transmissao varia de 70 a 100% nas fases primaria e
secundaria da doenga, e cerca de 30% nas fases tardias (latente e terciaria).
Ocorrendo a transmisséo do T. pallidum para o concepto, cerca de 40% dos
casos podem evoluir para aborto, natimorto ou 6bito perinatal (quadro clinico
tipico — “septicémico”). Atualmente, maior parte dos casos é assintomatica
(mais de 50%), com surgimento dos primeiros sintomas, em geral, nos
primeiros trés meses de vida, por isso, a importancia da triagem soroldgica da
mae na maternidade.?®

Ndo ha um periodo de incubagdo estabelecido para a crianga
desenvolver a doenga. Ao nascer, a crianga com sifilis congénita pode
apresentar-se aparentemente saudavel ou com manifestagdes clinicas menos
intensas, vindo a manifestar a doenga mais tardiamente (meses ou anos
depois), quando sequelas graves e irreversiveis podem se instalar.®

O quadro clinico pode variar, dependendo: do tempo de exposigao fetal
ao treponema (duragédo da sifilis na gestacdo sem tratamento); da carga
treponémica materna; da viruléncia do treponema; do tratamento da infeccao
materna; da coinfecgdo materna pelo HIV ou outra causa de
imunodeficiéncia. Esses fatores poderdo acarretar aborto, natimorto ou ébito
neonatal, bem como sifilis congénita “sintomatica” ou “assintomatica” ao

nascimento.



Didaticamente, divide-se a sifilis congénita em precoce ou tardia,
conforme a manifestagao clinica tenha aparecido antes ou depois dos dois

primeiros anos de vida.™

Sifilis congénita precoce's

Mais da metade das criangas podem ser assintomaticas ao nascer ou ter
sinais muito discretos ou pouco especificos. Quando a criangca apresenta
sinais e sintomas, estes surgem logo apds o nascimento ou nos primeiros 2
anos de vida, comumente nas 5 primeiras semanas. Além da prematuridade
e do baixo peso ao nascer, os principais sintomas sao, excluidas outras
causas: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas
(como por exemplo, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou
osteite ou osteocondrite (com alteragdes caracteristicas ao estudo
radiologico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou
sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia
generalizada (principalmente epitroclear). Outras caracteristicas clinicas
incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal (ragades periorais), sindrome

nefrotica, hidropisia, edema, convulsdo e meningite.

Sifilis congénita tardia'®

Os sinais e sintomas sdo observados a partir do segundo ano de vida,
geralmente devido a infecgédo por treponemas menos virulentos ou infecgéo
materna de longa duragdo. Essa fase da doenga caracteriza-se pelo
aparecimento de estigmas que, em geral, resultam da cicatrizagdo das
lesdes iniciais produzidas pelo treponema. As principais caracteristicas da
sifilis congénita tardia sdo: tibia em “lamina de sabre”, articulagbes de
Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos
superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora”,
mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez

neurolégica e dificuldade no aprendizado.



A remissao espontdnea da doengca é improvavel. O tratamento
adequado dos casos diagnosticados promove a remiss&o dos sintomas em
poucos dias. No entanto, as lesbes tardias ja instaladas, a despeito da
interrupcédo da evolugdo da infecgdo (apesar do tratamento adequado da
crianga), ndo seréo revertidas com a antibioticoterapia.'®

A evolucao da infeccdo treponémica, nao tratada, determinara lesdes
deformantes, com destruicdo de tecido cutaneomucoso e 6sseo, além das

graves sequelas neuroldgicas.’

Diagnéstico da Sifilis Congénita

Clinico + Epidemiolégico + Laboratorial

(Nao existe um teste soroldgico ideal)

» Clinico: principalmente as manifestacdes clinicas da SC precoce,
descritas acima.

= Epidemioldgico: histéria materna de sifilis na gestagéo, sem
tratamento ou tratamento inadequado.

= Laboratorial: pesquisa direta do T. pallidum, provas sorologicas, exame

radiolégico, exames hematologicos e de liquor.



Laboratorial

= Pesquisa direta: identificacdo do treponema, por meio do campo
escuro, em material coletado de lesdo cutaneomucosa, secrecéo nasal,
bidpsia ou necropsia, placenta e de corddao umbilical.

= Testes soroldgicos: nao-treponémicos (VDRL e RPR) e treponémicos
(FTA-Abs, TPHA, Elisa) — podem ser passados passivamente da mae —
RN:

a) Nao-treponémicos:

- realizar em todos RN de maes com sifilis no PN, no parto ou suspeita SC
- comparar titulo do RN com o materno realizado no parto

- nao realizar coleta de sangue de cordao — baixa sensibilidade

- negatividade do teste ndo exclui a infecgdo no RN — infecgao

materna proxima do parto

b) Treponémicos:

- realizar apos os 18 meses de idade
- ndo é preconizado FTA-Abs IgM — ndo tem boa sensibilidade —
resultados falsos negativos

= Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) - amplificagdo e deteccéao
de DNA do T. pallidum no sangue, liquor ou em tecidos. Nao disponivel
comercialmente, limitado a centros de pesquisa. Aumenta a
sensibilidade, mas custo elevado.

= Exame de liquor: VDRL reagente no liquor e/ou alteragdo na
celularidade e/ou na proteinorraquia:

- RN < 28 dias: > 25 células/mm? e/ou proteinas > 150 mg/dL
- RN 2 28 dias: > 5 células/mm? e/ou proteinas > 40 mg/dL

= RX de ossos longos: metafisite bilateral e simétrica (alternancia de
zonas de maior ou menor densidade), periostite, osteite, osteocondrite
etc.

= RX de torax: nos casos de pneumonia Alba.

| Hemograma completo

71 Outros: dosagem de bilirrubinas, transaminases etc .



Recém-nascidos de maes com sifilis, mesmo os nao infectados,

podem apresentar anticorpos maternos transferidos passivamente pela

placenta. Recém-nascidos com titulos de VDRL superiores ao da mae (mais

de duas diluigdes), tem suspeita de sifilis congénita. Recém-nascidos com

sorologias nado reagentes, mas com suspeita epidemiologica, devem repetir

estes testes apds o terceiro més, devido a possibilidade de positivagao tardia.

O tratamento do recém-nascido com sifilis congénita depende do

tratamento materno e é classificado em trés grupos:

= A - RN de maes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente

tratada;

= B - RN de maes com sifilis adequadamente tratada.

= C - RN de maes com sifilis adequadamente tratada.

Quadro 6. Tratamento materno, segundo critério de adequado e inadequado.

ADEQUADO

INADEQUADO

Tratamento completo

Tratamento com outro medicamento que
nao seja a penicilina; ou

Adequado para a fase da

doencga

Incompleto mesmo se feito com penicilina
benzatina; ou

Inadequado para a fase da doencga; ou

Com pencilina G benzatina

Instituicdo do tratamento dentro dos 30 dias
que antecedem o parto; ou

Parceiro com sifilis* tratado
concomitante.

Parceiro com sifilis* ndo tratado ou tratado
inadequadamente.

*Parceiro com sifilis: parceiro sexual com sifilis sintomatica ou com testes imunolégicos positivos néo tratado ou

tratado inadequadamente.

Importante: Elevagao de titulos em sorologia ndo-treponémica ou auséncia de

queda (exceto quando o titulo inicial for menor ou igual a 1:4), apés tratamento

considerado adequado, pode ser devido a reinfeccdo da gestante, falha

terapéutica ou a tratamento inadequado.




Quadro 7. Tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal (<28 dias)?*

A1 — se alteragbes clinicas e/ou sorolégica
e/ou radioldgicas e/ou hematoldgicas.

- Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, IV,
12/12 hs (primeiros 7 dias) e 8/8 hs (apds 7
dias de vida) — por 10 dias

ou

- Penicilina G procaina — 50.000 Ul/Kg, IM,
1x/dia — por 10 dias (se perda maior 1 dia —
recomegar)

A2 — se alteragéo liqudrica ou se nao colheu
liquor

- Penicilina cristalina (igual em A1)

A3 - se ndo houver alteragdes clinicas,
radiolégicas, hematoldgicas e/ou liquodricas e
a sorologia do RN ndo reagente.

- Penicilina G benzatina, 50.000 Ul/kg, 1M,
dose Unica - acompanhamento é
obrigatério incluindo seguimento com TNT¥,
apos conclusao do tratamento.

- Na

seguimento — tratar com esquema A1

impossibilidade de garantir o

B1 — presenca de alteragdes clinicas e/ou
s . - Esquema A1
radiolégicas e/ou hematolégicas, sem
alteragao liqudrica
B2 - se houver alteracéo liquérica - Esquema A2

C1 — se for assintomatico e TNT* (VDRL) nao
reagente

- Seguimento clinico-laboratorial

- Na impossibilidade de garantir o
seguimento, tratar com Penicilina G benzatina
50.000 UI/Kg, IM, dose Unica

C2 — se for assintomatico e TNT* (VDRL)
reagente, com titulo igual ou menor que o
materno

- Tratar como A3, na impossibilidade de
garantir o seguimento tratar com esquema A1
(LCR normal) ou A2 (LCR alterado)

*TNT — Teste nao-treponémico



Notas:24

1. Na impossibilidade de realizagédo de pungao lombar, tratar o caso como neurossifilis.

2. Niveis liquéricos treponemicidas de penicilina ndo sao alcangados em 100% dos casos
quando utilizada a penicilina G procaina, justificando o uso da penicilina cristalina.

3. O tratamento com penicilina G procaina por 10 dias em pacientes assintomaticos, com
exames complementares normais, ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando

comparado ao esquema de penicilina G benzatina.

4. Na indisponibilidade de penicilina cristalina, penicilina G benzatina e penicilina G
procaina, constitui-se opgao terapéutica:
Ceftriaxona 25 — 50mg/kg peso dia, IV ou IM, por 10 a 14 dias
Ressalta-se, contudo, que os dados sao insuficientes com relagdo a eficacia de
tratamentos nado-penicilinicos para sifilis congénita. Assim, o RN ou a crianga
com sifilis congénita deverdo ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada

Figura 8. Algoritmo para condutas frente a sifilis congénita e gestante

30 dias) e avaliados quanto a necessidade de retratamento devido a
possibilidade de falha terapéutica.

com sifilis.?4
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Adequadamente tratada
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Fonte: Adaptado de Diretrizes para o controle da sifilis congénita. Brasilia, 2006.




Quadro 9. Tratamento da sifilis congénita no periodo pds-neonatal (= 28 dias)

Investigar sorologias e tratamento materno, sorologia da crianga, revisao
de prontuario do pré-natal e maternidade — afastar agressao/abuso sexual

- Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, 1V,
- ’ 4/4 hs - por 10 dias (respeitando dose
analise do liquor méxima 200.000 a 300.000 Ul/Kg/dia).

Realizar: RX de ossos longos, hemograma e

Se a crianga nao apresentar manifestagdes

, - Penicilina G procaina — 50.000 Ul/Kg, IM,
da doenca e liquor normal

12/12 hs — por 10 dias (se perda maior que 1
dia — recomecar)

Manejo do recém-nascido na maternidade?>?

= Realizar teste nao-treponémico em amostra de sangue periférico de
TODOS os recém-nascidos cujas maes apresentaram sorologia reagente
para sifilis na gestagdo, no parto ou na suspeita clinica de sifilis
congénita.

= O sangue do corddo umbilical NAQ deve ser utilizado para o diagnéstico
sorolégico devido a presenga de sangue materno (com anticorpos
maternos) e ocorréncia de atividade hemolitica, o que pode determinar
resultados falsos.

= Deve ser realizada radiografia de ossos longos, hemograma e analise do
LCR em todos os recém-nascidos que se enquadrem na definigao de
caso de sifilis congénita.

= Realizar tratamento imediato dos casos detectados de sifilis congénita e
sifilis materna, incluindo a parceria sexual.

= Nenhum recém-nascido deve ter alta hospitalar até que pelo menos a
sorologia materna seja conhecida, ja que parte consideravel das sifilis
maternas é diagnosticada neste momento, o que possibilita a pesquisa e
diagnostico, com posterior tratamento da sifilis congénita.

= O acompanhamento € imprescindivel para todos os recém-nascidos
expostos a sifilis materna e deve ser realizado na puericultura para
detecgdo de sintomas e sinais clinicos ou sorolégicos. O pediatra,
quando da alta hospitalar, deve esclarecer a mae sobre os riscos da
sifilis, especialmente sobre manifestagdes tardias, como surdez e déficit
de aprendizagem, que sdo sutis, mas que podem se apresentar, de modo

irreversivel, no futuro.



Seguimento e controle de cura da sifilis

c0ngénita22’24’25 (clinico e laboratorial)

Realizar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida, bimensais do
6° ao 12° més e semestral até 24 meses, com exames clinicos minuciosos;
Realizar teste nao-treponémico (VDRL/RPR), com titulagdo, com 1 més, 3, 6,
12 e 18 meses de idade, interrompendo a realizagado deste exame apés dois
exames nao- treponémicos consecutivos ndo reagentes;

Realizar teste treponémico (TPHA ou FTA-Abs) para sifilis apos os 18 meses
de idade para a confirmacao do caso;

Diante da elevagao do titulo do teste nao-treponémico (VDRL/RPR), ou da
nao negativacao até os 18 meses de idade, reinvestigar a crianga exposta e
proceder ao retratamento;

Se observados sinais clinicos compativeis com a infeccdo treponémica
congénita, ou ndo ocorra a queda esperada de titulos, deve-se proceder a
repeticdo dos exames imunolégicos, ainda que fora do periodo acima previsto
e reavaliacido da crianca para conduta adequada;

Recomenda-se o acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audiolégico
das criangas com diagnéstico de sifilis congénita semestralmente, por dois
anos.

Em criangas cujo resultado de LCR tenha se mostrado alterado inicialmente,
deve-se fazer uma reavaliacio liqudrica a cada 6 meses, até a normalizagao
bioquimica, citolégica e soroldgica. Espera-se que o teste ndo-treponémico
(VDRL) do liquor se apresente ndo reagente por volta do 6° més de vida e
que o liquor esteja normal ao fim do 2° ano. Alteragdes liquoricas persistentes
indicam necessidade de reavaliacdo clinico-laboratorial completa e
retratamento;

O teste da orelha normal ndo afasta a necessidade da solicitacdo de exames
especificos para avaliar a surdez do oitavo par craniano;

Nos casos de criangas tratadas de forma inadequada, quanto a dose e/ou
tempo do tratamento preconizado, deve-se convocar a crianca para
reavaliacdo clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento, obedecendo aos
esquemas anteriormente descritos;

Se os titulos de testes nao-treponémicos (VDRL/RPR) estiverem caindo nos
primeiros trés meses e forem nao reagentes entre 6 e 18 meses de vida, a

crianga foi tratada de maneira adequada.



O Documento Cientifico do Departamento de Neonatologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o seguimento ambulatorial de
recém-nascidos expostos a sifilis materna, mas que n&o atingiram os
critérios de diagndsticos de sifilis congénita e, portanto, nao foram tratados

no periodo neonatal.3°

Seguimento ambulatorial de recém-nascidos expostos a sifilis
materna’’

= Realizar exame clinico minucioso com 1, 2, 3, 6, 12 e 18 meses devida;

= Realizar teste nao-treponémico (VDRL/RPR), com titulagdo, com 1,
3, 6, 12 e 18 meses de vida;

= Com 18 meses, & recomendavel realizar também um teste
treponémico (TPHA ou FTA-Abs);

= Se os titulos de teste nao-treponémico (VDRL/RPR) estiverem
caindo nos primeiros trés meses e forem negativos no sexto més ou
com 12 a 18 meses, acompanhados por um teste treponémico
negativo apoés os
18 meses de vida, considera-se que o lactente nao foi afetado pela
sifilis ou foi tratado de maneira apropriada durante a vida fetal. Caso
contrario, deve-se proceder a reavaliacdo diagnostica e ao
tratamento adequado;

= Pode-se interromper a coleta do teste nao-treponémico (VDRL/RPR)

seriado apos a obtengao de dois exames consecutivos negativos.



A coleta do liquor, quando indicada segundo o protocolo clinico, &
sempre importante. Caso o recém-nascido tenha um liquor inicial alterado,
devera realizar reavaliacdo liqudrica a cada 6 meses, até a normalizacao
bioquimica, citolégica e sorologica. A persisténcia de alteragdes liquoricas
indicam necessidade de reavaliacdo clinico-laboratorial completa e
retratamento. Se o liquor nao for colhido, ndo teremos estes paradmetros para
avaliacao da criancga.

A impossibilidade de coleta de liquor deveria ser uma excecéo, uma vez
que, profissionais neonatologistas e pediatras geralmente sao capacitados para

realizar este procedimento.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIiFILIS CONGENITA
(CID:A50)

Vigilancia da sifilis congénita tem como objetivos: monitorar o perfil
epidemiolégico da sifilis congénita e suas tendéncias; identificar os casos de
sifilis congénita para subsidiar as ag¢des de prevengcdo e controle,
intensificando-as no pré-natal e; acompanhar e avaliar as acgbes para a

eliminacao da sifilis congénita.’®

CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE SIFILIS
CONGENITA

Primeiro critério

= Crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do
parto, teste para sifilis nao-treponémico reagente com qualquer
titulagao e teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado;

= Crianga cuja mae néo foi diagnosticada com sifilis durante a gestagéo
e, na impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico,
apresente teste ndo-treponémico reagente com qualquer titulagdo no
momento do parto;

= Crianga cuja mae néo foi diagnosticada com sifilis durante a gestagéo
e, na impossibilidade de a maternidade realizar o teste néo-
treponémico, apresente teste treponémico reagente no momento do
parto;

= Crianga cuja mée apresente teste treponémico reagente e teste néo-
treponémico ndo reagente no momento do parto, sem registro de
tratamento prévio.



Segundo critério

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma

das seguintes evidéncias sorologicas:

= Titulagbes ascendentes (testes nao-treponémicos);

= Testes ndo-treponémicos reagentes apos seis meses de idade
(exceto em situagcao de seguimento terapéutico);

= Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;

= Titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da mae, em
lactentes;

= Teste ndo-treponémico reagente com pelo menos uma das

alteragdes: clinica, liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita.

Terceiro critério

Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis ndo-treponémico
reagente com qualquer titulacdo ou teste treponémico reagente,
realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que

nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Quarto critério

Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em
placenta ou corddao umbilical e/ou amostra da lesado, bidpsia ou necropsia

de crianga, aborto ou natimorto.



A sifilis congénita é de notificagdo compulséria regular (em até 7 dias),
segundo os critérios de definicdo de caso descritos acima, e € registrada no
Sinan mediante o preenchimento e envio da FNI de sifilis congénita.

A FNI deve ser preenchida pelo médico ou outro profissional de saude
no exercicio de sua fungdo e as principais fontes de notificagdo sao as
maternidades (onde se realiza a triagem para sifilis na admissao para o parto
ou curetagem) e ambulatérios pediatricos (onde se realiza a puericultura),
principalmente para criangas que nasceram de parto domiciliar ou n&o foram

diagnosticadas na maternidade.

INSTRUMENTO PARA NOTIFICAGAO DA SIFILIS CONGENITA

Ficha de notificagao/investigacao de sifilis congénita — SINAN

Importante:
Em casos de sifilis congénita tardia deve ser realizada sempre uma

investigacao para exclusao de sifilis adquirida por agressao ou abuso sexual.

As medidas de prevencgao e controle da SC possuem como objetivos:
desenvolver agdes para reduzir a morbimortalidade; definir e indicar as
medidas de controle da transmissao vertical da sifilis e; interromper a cadeia
de transmissdo para eliminar a sifilis congénita. Para que estes objetivos
possam ser alcangados, € importante identificar as oportunidades perdidas e

corrigir as falhas e, principalmente, qualificar a assisténcia pré-natal.



Principais Estratégias

Realizar triagem de sifilis para mulheres em idade fértii e sua(s)
parceria(s) sexual(is);

Realizar sorologia para sifilis no 1° trimestre de gestagao ou na primeira
consulta do pré-natal, no inicio do 3° trimestre e no momento do parto;
Tratar e acompanhar adequadamente todas as gestantes
diagnosticadas com sifilis e sua(s) parceria(s) sexual(is);

Investigar o(s) recém-nascido(s) de parturiente com teste nao-
treponémico (VDRL/RPR) reagente;

Tratar adequadamente todos os casos de sifilis congénita;

Notificar a vigilancia epidemiolégica todos os casos de sifilis em
gestante e de sifilis congénita;

Estabelecer comités/grupos de trabalho estaduais e municipais de

investigacao de casos de sifilis congénita.




COMITES DE INVESTIGAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL
E
PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DE CASOS DE TRANSMISSAO
VERTICAL

Em face de todas as medidas disponiveis para a redugdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis e da continuada incidéncia de casos, o
Ministério da Saude, em 2014, passou a recomendar a instituicdo de comités
de investigagdo de transmissdo vertical nas Unidades da Federagédo e
municipios, visando identificar falhas e subsidiar intervengdes. Para viabilizar a
atuacao dos comités, foram disponibilizados instrumentos de referéncia, como
o “Protocolo de Investigacao de Casos de Transmissao Vertical” (Anexo
4).

Foram elaborados protocolos para investigacdo de casos de transmissao
vertical do HIV e da sifilis. Os protocolos sdo compostos por questionarios que
procuram investigar as possiveis causas envolvidas no processo de
transmissao vertical destes agravos, nos diferentes momentos: pré-natal, parto

e puerpério (seguimento da crianga).

Foram incluidas questdes socioecondmicas, demograficas e outras, que
possibilitam analisar as situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pela mae e
que podem interferir no diagndstico do HIV e da sifilis, assim como, no
tratamento, adesdo das medidas preventivas e profilaticas e falha nos

processos da gestédo e dos servigos de assisténcia a gestante e seu concepto.
Nos casos de sifilis congénita, o protocolo deve ser preenchido para
todos os casos de aborto, natimortos e ébitos por sifilis e para os casos
de sifilis congénita precoce (< 2anos de idade). Apds a investigagcédo e
preenchimento do protocolo, os casos devem ser apresentados e discutidos

nos comités para as providéncias cabiveis.

O protocolo e 0 manual de preenchimento encontram-se disponiveis no
site do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais:
http.//www.aids.qov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56592/tv 2 p

df 18693.pdf.




A seguir, alguns indicadores propostos para a vigilancia da transmissao

vertical da sifilis, além dos indicadores ja realizados pelos Estados e

Municipios, como taxa de incidéncia de sifilis congénita, taxa de mortalidade

infantil por sifilis congénita e taxa de detecgdo de gestante com sifilis. Os

indicadores propostos tém como base o registro de casos do SINAN.

Quadro 10. Indicadores de sifilis na gestacao (SG), para vigilancia da

transmissao vertical da sifilis.2%:3

N° Discussao

Indicador

Cobertura de
municipios com
notificacdo de

Calculo

N° municipios ¢/ casos
notificados de SG
x 100 N° municipios do

%

Parametro Discussao

Ajuda a verificar “municipios
silenciosos” Monitorar casos
de SG na regido.

SG estado
2 N° de casos notificados de
Taxa de SG tratadas Verificar o % de tratamento
SG adequadamente % | adequado da sifilis na gestante.
tratadas x 100 N° casos notificados Qualidade do pré-natal.
adequada de SG
mente
N° de casos notif. de
3 SG cf parceiros Verificar o % de tratamento da
Taxa de tratados sifilis nos parceiros.
parceiros de x 100 N° casos notificados % Qualidade do pré-natal
SG tratados de SG
N° de casos de parceiros
4 Taxa de e SG tratados Verificar o % de tratamento da
parceiros e de x 100 N° casos notificados sifilis na gestante e parceiros.
SG tratados de SG Qualidade do pré-natal




Quadro 11.

Indicadores de sifilis congénita

da transmissao vertical da sifilis.2931

ND
Indicador

Discussao

Calculo

(SC),

para vigilancia

Parametro Discussao

100 N° casos notificados
de SC

1 Cobertura de N° maternidades c/ casos Busca ativa de casos,
maternidades notificados de SC monitoramento da
notificadoras X % vigilancia da SC nas

100 N° maternidades no maternidades, inclusive
Estado na saude suplementar
N° maternidades SUS ¢/ Monitoramento da
Cobertura de casos notificados de SC vigilancia da SC nas
2 maternidades SUS X % maternidades SUS,
notificadoras 100 N° maternidades SUS busca ativa de casos e
no estado verificar cobertura de
sorologia para sifilis no
parto.
N° de casos
3 notif. de SC ¢/ Avalia a qualidade da
Taxa de realizagdo de VDRL assisténcia prestada ao
VDRL no sangue realizado % RN e cumprimento do
periférico do RN X protocolo clinico-
100 N° casos notificados laboratorial p/ RN
de SC
N° de casos
4 notif. de SC c/ Avalia a qualidade da
Taxa de realizagédo de VDRL-liquor assisténcia prestada ao
VDRL no liquor do RN realizado % RN e cumprimento do
X protocolo clinico-
100 N° casos notificados laboratorial p/ RN
de SC
N° de casos Avalia a qualidade da
Taxa de realizagao de notif. de SC ¢/ assisténcia prestada ao
5 RX de ossos longos do RX ossos % RN e cumprimento do
RN longos protocolo clinico-
realizado laboratorial p/ RN
X
100 N° casos notificados
6 N° de casos Avalia a qualidade da
Taxa de SC tratada notif. de SC ¢/ assisténcia prestada ao
adequadamente tratamento % RN e cumprimento do
adequado protocolo de tratamento
X do RN
100 N° casos notificados
de SC
N° de casos
Taxa de abortos, notif. de Avalia a gravidade da
7 natimortos por sifilis aborto/natimorto % doenca
s por SC
X




PERGUNTAS FREQUENTES

SIFILIS ADQUIRIDA

1) Qual a forma de transmissao da Sifilis Adquirida?
Transmiss&o sexual, vertical ou sanguinea.

2) Como é feito o diagnéstico da Sifilis Adquirida?
Diagnastico clinico, epidemioldgica e laboratorial.
O diagnéstico da Sifilis Adquirida é feito através da anamnese, aspecto das
lesdes, sintomas associados e evolugao clinica; laboratorial — exames diretos
(Microscopia de campo escuro e imunofluorescéncia direta) e testes
imunologicos (teste treponémico e ndo treponémico); e epidemiologica -
avaliacdo do parceiro sexual, identificacdo das diferentes vulnerabilidades,
presenca de outras Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis, uso associado de
drogas.

3) Qual o critério para definigdao de caso de Sifilis Adquirida?
Todo o individuo assintomatico ou com evidencia clinica de sifilis primaria
ou secundaria (presenga de cancro duro ou lesdes cutaneomucosa,
compativeis com sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulagéo e teste treponémico reagente.

4) Qual a classificagdo da Sifilis Adquirida considerando o tempo de
infecgao?

X Sifilis adquirida recente (menos de um ano de evolugao);

X Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolugé&o).

5) Qual a classificagao da Sifilis Adquirida considerando as manifestagées
clinicas?

X Sifilis primaria

X Sifilis secundaria

X Sifilis latente (recente e tardia)

X Sifilis terciaria

6) O paciente apresenta manifestagcdes neuroldgicas (neurossifilis) apenas
na fase terciaria da doeng¢a?
Nao. A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode



ser observado ja nas fases iniciais da infecgao.

Esse acometimento precoce, no entanto, ocorre por reagdo inflamatoéria da
bainha de mielina, ndo havendo destruicdo anatdbmica das estruturas
neurais. Estatisticamente, ocorre em 10% a 40% dos pacientes nao
tratados, na sua maioria de forma assintomatica, s6 diagnosticada pela
sorologia do liquor, exteriorizando-se clinicamente em apenas 1% a 2%
como meningite asséptica.

7) Como deve ser tratado um caso de Sifilis Adquirida em adulto nao
gestante?

X

X

Sifilis Primaria, Secundaria e Latente Recente - Penicilina G Benzatina 2,4
milhdes Ul intramuscular dose unica.
Sifilis Latente Tardia ou Latente com Duragdo Ignorada ou Terciaria -
Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular por trés semanas.

( Dose total de 7,2 milhdes Ul IM)
Neurossifilis - Penicilina G Cristalina 18 a 24 milhées Ul ao dia por via
endovenosa administrada em doses de 3 a 4 milhdes Ul, a cada 4 horas
ou por infusdo continua por 14 dias.
*Na falta da penicilina ver esquemas alternativos (Quadro n° 4)

8) Quais pontos devem ser considerados durante o seguimento clinico da
Sifilis Adquirida em adulto ndo gestante?

Testes ndo treponémicos devem ser realizados a cada 3 meses no primeiro
ano e a cada 6 meses no segundo ano apoés o tratamento com penicilina. No
esquema terapéutico alternativo o seguimento deve ser com intervalos mais
curtos, a cada 60 dias, e avaliados quanto a necessidade de retratamento
devido a possibilidade de falha terapéutica.

9) Quando considerar falha terapéutica no tratamento da Sifilis Adquirida
em adulto nao gestante?

Quando nao houver reducdo de dois ou mais titulos do teste nao-
treponémico apos 6 a 9 meses do tratamento ou elevagao de titulos dos
testes nao-treponémicos em duas diluicoes.

E importante ressaltar que a completa negativacdo dos testes n&o-
treponémicos é diretamente proporcional a precocidade da instauracao do
tratamento.

10) Devo notificar os casos de sifilis adquirida CONSIDERADOS COMO
CICATRIZ sorolégica?

Nao, os casos de seguimento sorolégico que ja tenham sido previamente
notificados nao necessitam de uma nova notificagcdo. Entretanto, o
profissional devera estar atento para casos de reinfeccdo que devem ser
notificados ja que se trata de uma nova infeccgéo.



11) Os Casos suspeitos de Sifilis Adquirida ja devem ser inseridos no
sistema?
N&o, de acordo com a definicdo de caso, serdo notificados apenas os casos
confirmados.

12) Como posso encontrar a ficha de notificagao de sifilis adquirida?
A ficha de notificagcdo de sifilis adquirida encontra-se disponivel no:
“formularios de notificacao de doencgas”, no link abaixo em "Documentacao”
-> "SINAN NET 4.0/Patch 4.2 (Versédo em wuso)" -> "Fichas".
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb




Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FicHA DE INvesTicacio  SIFILIS ADQUIRIDA
[ CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sifilis elou soralogia ndo treponémica reagente. ]

N°

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.

[ 1o de Nosficagdo 2 - Individual
A )
- E Agravoldoenga . Cédige tCID1CI} Data da Notificacio
E C SIFILIS ADQUIRIDA As39 ) L |
‘E E UF | Municipiﬂ de Notificagdo | Cédigo (IBGE)
ol L)
E Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Diagndstico
L L1110 I
Nome do Paciente ‘ ’EI Data de Nasmmenlb
| || J
E .
fE {ou) ldade ;Elgm Sexo M Masculino D |E| Gestante Rag:m'cor l:l
k I:l 3. MEs Feminino - Nao se {-Branca  2-Prafa FAmarela
211 4-Ano )| I -lgrorads apiica 4Fards  Sindigens 5 lgnorado
=
Z |[14|Escolaridade
3 O-Anaffabeto 1~ 1’a4’5ene|nwmple|adnEF-mpopnmamw1°gmu:| 24’5enem1|ple¢deEF{a'mgnpmlamo.|1“gau| |:|
= I senemm'npleﬂ do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensine fundamental cﬂrplew{mugo_glnasm ou 1°grau)  5-Ensinc médio incampleto {antigo colegial ou 2 grau )
%‘ G-Ensing médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-EducagSo superiorincompleta  &-Educagio superior completa  BHignorade 10- Mao se aplica )
Nimero do Cartdo SUS I Nome da mée
Sy ) ) Y B AL J
UF Munichiode Residéncia Caodigo (IBGE) Distrito J
L I I I |
s Baimo Emgradnum {rua, avenida,..) Codigo J
2 A I I |
% MNamera Complemenlo (apto., casa, ...} JG-E-D campo 1 |
=
.3 L v . -
'E Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP J
=
J /4 N O O |
[26] (DDD) Telefons Zc:na1 Urbana 2 Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
L 11 1 J L 3- Periurbana 9 - Ignorado || y
[ Dados Complementares do Caso
Ocupagdo
o
E § Antecedente de sifilis Se sim, o tratamento foi realizado? |:|
=
L] § 1-Sim 2 - Nio 9 - lgnorado 1 - Sim 2 - Mao 9 - Ignorado
- g
E %. m Comportamento Sexual |:|
1 - Relagdes sexuais com homens 2 - Relages sexuais com mulheres
3 - Relagfes sexuais com homens e mulheres 9 - lgnorado
Resultado dos Exames
[35] Teste ndo trepanémico [] [36]Titulo Data
'S" 2| 1-Reagente  2-M&o Reagente  3-Mdo Realizado  9-Ignorado )L 1: | | | | | | J
£ 3 J
=: E Teste trepanémico |:|
I~
22 1-Reagente  2-MN&o reagente  3-Ndorealizado  9-lgnerado
15
[39] Classificagio Clinica
1-Primara 2 -Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado
s
g Esquema de tratamento realizado ] Data do inicio do tratamento
E 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 4 - Outro esquema
g 2 - Penicilina G benzantina 4.600.000 Ul 5 - Nao realizado
E || 3-Peniciina G benzantina 7.200.000 Ul § - Ignorado ) Lol
§ m Classificagdo Final do caso l:‘
é 1- Confirmado 2 - Descartado
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Observades adicionais

Municipio/Unidade de Sadde Céd. da Unid. de Salde

H
3. Y |
§ Nome Fungéo Assinatura
: |
e - A S
OBSERVAGOES:

Considera-se a data de notificagde como sendo data de preenchimento da ficha de notificagdo e a data de diagnéstice come sendo a data da coleta de
material para exame laboraterial ou da evidencia clinica.

INSTRU(}f)ES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campo devera ficar em branco.
31 - Informar a ocupagdo do individuo no momento do diagnéstico. Refere-se & atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou

=ua dltima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as atividades econémicas
desenvolvidas nos processos de produgio do setor primarie (agricultura e extrativismo); secundario (inddstria) ou terciario (servigos e comércia).

32 - Informar se o paciente no passado ja teve sifilis. O relato do paciente sera considerado.
33 - Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado.

34 - Informar o comportamento sexual.

35 - Teste de sorclogia nédo trepenémica indicada para triagem (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratery ou RPR - Rapid Plasma Reagin)

36 - Informar a titulacdo do teste VDRL ou RPR.
37 - Informar a data da coleta do teste

38 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagndstico de sifilis (testes imunocromatograficos).

39 - Registrar a classificacdo clinica para sifilis:
1 - sifilis priméria - cancro duro;
2 - sifilis secundaria - lesbes cutdneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 - sifilis terciaria — lesdes cutdneo-mucosas (lubércules ou gomas); alterag@es neurologicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragdes
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alterages articulares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagnostico apenas & obtido por meio de reagdes soroldgicas.

40 - Esquema de tratamento:
- Sifiliz primaria: penicilina benzatina 2 4 milhdes Ul, IM, em dose dnica (1,2 milho U.1. em cada glitso).

- Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhGes U, IM, repetida apés 1 semana. Dose total de 4,8 milhdes UL
- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhées Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhdes U 1.

41 - Informar a data do inicio do tratamento.

42 - Informe a classiﬂcagéo final do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se
descartado com sorologia treponémica ndo reagente

Para fins de vigildncia no nivel local atentar para:
1. Evidéncias de outras DST;

2. Abordagem das parcerias, visando & quebra da cadeia de transmissdo, considerando abordagem consentida
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PERGUNTAS FREQUENTES

SIFILIS EM GESTANTES

1) Qual o esquema terapéutico adequado para gestante com sifilis?
K Tratamento recomendado conforme protocolo com penicilina G
Benzatina 2,4 milhdes Ul por 3 semanas, dose total 7,2 milhdes Ul

K Ou adequado para a fase da doenga (somente quando puder definir a
fase).

K Investigar e definir o tratamento do parceiro conforme diagndstico
estabelecido. Caso essa avaliagao seja impossibilitada, tratar também o
parceiro como sifilis (tratamento presumivel).

2) Caso o servigo identifique uma gestante com sorologia treponémica
reagente que refira TRATAMENTO ANTERIOR, documentado, devo notificar
o caso?
O profissional deve fazer a investigagdo clinica, laboratorial e
epidemiolégica do caso. Com a confirmagdo de uma reinfeccdo ou de
tratamento inadequado anterior o caso devera ser novamente tratado e
notificado.
Se confirmado, ser apenas uma cicatriz sorolégica, ndo € necessario tratar
nem notificar.(avaliar a situagcao clinica epidemioldgica, parceria sexual e
risco social).
OBS: cicatriz sorolégica: Titulos persistentes <1:4, FTA-Abs e
quimiluminescéncia positivos, com histéria de tratamento anterior adequado
e documentado.

3) Como tratar parceria sexual?

K Realizar testes imunolégicos;

K Tratar com esquema de sifilis latente tardia, na auséncia de sinais e
sintomas e quando impossivel estabelecer-se a data de infecgao;

X Tratar na mesma oportunidade;

K Parceiro sexual de gestante com sifilis recente, com provas sorologicas
nao reagentes, o tratamento deve ser realizado presumivelmente, com
esquema para sifilis recente, se o parceiro sexual foi exposto nos
ultimos 90 dias (ele pode estar em periodo de janela). Os parceiros
sexuais expostos ha mais de 90 dias deverao ser avaliados clinica e
laboratorialmente e tratados conforme achados diagnésticos ou, na
auséncia de sinais e sintomas e na impossibilidade de estabelecer a
data da infecgao, deverao ser tratados com esquema para sifilis latente
tardia.

4) Quais sao os critérios de definicao de Sifilis em gestante?



X Caso suspeito: Gestante que no pré-natal apresente evidéncia clinica de
sifilis, ou TNT com qualquer titulacao,

X Caso confirmado: Gestante que apresente TNT reagente, com qualquer
titulagdo e TT reagente, independente de qualquer evidéncia clinica de
sifilis, realizados durante o pré-natal; Gestante com TT reagente* e TNT
nao reagente ou n&o realizado, sem tratamento prévio.

*Quando houver testes discordantes realizar um terceiro teste com

metodologia diferente.

5) Em que momento devemos notificar a Sifilis em Gestante?
Durante o pré-natal. Quando o diagnéstico for realizado no momento do
parto, deve-se notificar como Sifilis Adquirida.

6) Para gestagao gemelar é necessario fazer duas notificagoes?
N&o, somente uma notificagdo para a gestante com sifilis.

7) O que pode ser considerado como tratamento de sifilis do parceiro

sexual, concomitante a gestante?
Em relagdo ao tratamento do parceiro sexual, é considerado como
concomitante aquele que ocorrer entre a data de inicio até a data de
aplicagdo da ultima dose do tratamento da gestante. Nas situagbes em que
0 parceiro sexual encontra-se ausente, fora do convivio da gestante e sem
relagbes sexuais com a mesma, o tratamento devera ocorrer antes de voltar
a ter contato sexual com a gestante tratada.

8) Como podemos considerar o tratamento adequado para prevengdo de
sifilis congénita?
E todo tratamento completo com Penicilina e adequado para a fase clinica
da doencga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceria tratada
concomitantemente com a Gestante. Idealmente observar a queda de duas
titulagbes em sorologia nao treponémica (VDRL ou RPR) ou titulos estaveis,
se inicialmente for menor ou igual a 1:4.

9) Como devemos proceder o seguimento ambulatorial para sifilis em
gestante:
Seguimento mensal com acompanhamento por meio de testes néao
treponémicos.

10) Em que periodo devemos iniciar o tratamento de Sifilis em Gestantes?
O tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente (treponémico
ou nao treponémico), sem aguardar o resultado do segundo exame.

11) Quantos Testes de Sifilis deverao ser realizados durante a gestagdo?
Deverdo ser realizados um exame por trimestre gestacional e um no



momento da admissédo do parto, independente do intervalo entre o exame
realizado no ultimo trimestre (pré-natal) e o do parto.

12) Pode ser considerado tratamento adequado, uma gestante com sifilis
tratada com Ceftriaxona?
N&o, durante a gestagdo somente sera considerado como tratamento
adequado para prevencdo da sifilis congénita, o uso de penicilina G
benzatina, na dose adequada para a fase clinica. Ainda ndo se tem
garantia de que outro esquema terapéutico possa atravessar a barreira
transplacentaria e tratar o feto.
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Definigdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positive ou ndo realizado.
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- Motive para o ndo tratamento do Parceiro D
E E 1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
%ﬁ E 2 - Parceiro ndo foi comunicado/convocado 3 US para tratamento.
_E % 3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
= gg 4 - Parceiro fol comunicado/convocado 3 US mas recusou o tratamento.
-
¥ 5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
- 6 - Outro motivo:
+ | Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saade
=
-8 Nt
g Nome | Fungéo Assinatura
]
- g L_ RN J
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PERGUNTAS FREQUENTES

SIFILIS CONGENITA

1) A sifilis congénita é resultado da disseminacao hematogénica do
Treponema pallidum da gestante nao tratada ou inadequadamente
tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. Como ela pode
ser classificada?

Sifilis Precoce e Tardia:

Precoce: Quando a crianca apresenta sinais e sintomas clinicos ou
laboratoriais logo apds o0 nascimento ou nos primeiros 2 anos de vida,
comumente nas 5 primeiras semanas.

Tardia: Os sinais e sintomas sdo observados a partir do segundo ano de
vida, geralmente devido a infecgdo por treponemas menos virulentos ou
infeccdo materna de longa duracgéo.

2) Quais sao os critérios de Sifilis Congénita?
Primeiro critério

K Crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do
parto, teste para sifilis nao-treponémico reagente com qualquer
titulagdo e teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado;

¥ Crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestagéo
e, na impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico,
apresente teste ndo-treponémico reagente com qualquer titulagdo no
momento do parto;

K Crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestagao




e, na impossibilidade de a maternidade realizar o teste nao-
treponémico, apresente teste treponémico reagente no momento do
parto, sem registro de tratamento prévio adequado;

X Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao-
treponémico nado reagente no momento do parto, sem registro de
tratamento prévio adequado.

Segundo critério

X Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos

uma das seguintes evidéncias sorologicas:

X Titulagdes ascendentes (testes nao-treponémicos);

K Testes nado-treponémicos reagentes apos seis meses de idade
(exceto em situagcao de seguimento terapéutico);
Testes treponémicos reagentes apos 18 meses deidade;
Titulos em teste nao-treponémico maiores do que os da méae, em
lactentes;
K Teste n&o-treponémico reagente com pelo menos uma das

alteragdes: clinica, liquorica ou radioldgica de sifilis congénita.

X X

Terceiro critério
X Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis nao-
treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico
reagente, realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou
curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

Quarto critério
X Toda situagcao de evidéncia de infeccéo pelo Treponema pallidum
em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da leséo, bidpsia ou
necropsia de criancga, aborto ou natimorto.

2) Se a mae apresentar teste nao-treponémico reagente no parto
independentemente do titulo, com teste treponémico positivo ou
na impossibilidade de ser realizado, SEM histéria de
TRATAMENTO PREVIO de sifilis, devo REALIZAR TRATAMENTO E
NOTIFICAR ACRIANCA?

Sim, independentemente do titulo se a mae apresentar teste ndo-
treponémico reagente no parto, sem historia de tratamento anterior de
sifilis, a crianga devera ser tratada e notificada como sifilis congénita,
segundo o critério vigente de definicao de caso. Mesmo que os exames da
crianga sejam normais.

3) Se, na maternidade a mae apresentar teste NAO-TREPONEMICO
REAGENTE ( titulos até 1:4) e relatar TRATAMENTO ADEQUADO, tenho



que notificar a crianga?

A crianga s6 deve ser notificada se configurado sifilis congénita. Neste caso, se
o VDRL (teste ndo treponémico materno) tiver aumentado duas diluigbes ou o
RN apresentar VDRL maior que o materno, ou algum sintoma clinico ou ainda,
se investigado, exames alterados.

4) Se a MAE da crianga NAO apresentou QUEDA DE TITULOS no
momento do PARTO, apesar do tratamento adequado, devo considerar
esta crianga como sifilis congénita?
Caso os testes treponémicos anteriores sejam titulos estaveis, se
inicialmente for menor ou igual a 1:4, e a gestante apresenta-se
assintomatica, pode ser considerado tratamento adequado, caso contrario,
deve-se proceder com inadequado. Sendo assim, considerar como sifilis
congénita e notificar, investigar e tratar o RN.

6) Devo realizar a sorologia TREPONEMICA NA CRIANGA para o
diagnoéstico ao nascer?
N&o, na crianga, o exame treponémico (FTA-Abs, ELISA, TPHA) nao tera
valor diagndstico ao nascimento, pois, a passagem de anticorpos maternos
para o recém-nascido, podera ocasionar resultado falso positivo. A
sorologia treponémica devera ser realizada a partir dos 18 meses de idade.

7) E possivel ocorrer TITULOS ASCENDENTES do teste ndo-treponémico no
SEGUIMENTO DA CRIANCA, que nao foi considerada sifilis congénita na
maternidade?

Sim, a crianga podera apresentar titulos ascendentes® no seguimento, no
caso de maes que se infectaram no final da gestacdo. Por isso é
importante o seguimento clinico-sorolégico de todos os recém-nascidos
expostos a sifilis materna (tratados ou ndo na maternidade). E nestes
casos, essas criangas sao consideradas como sifilis congénita, devendo
ser reinvestigadas, tratadas e notificadas.

* Considerar aumento de titulagdo quando houver aumento de duas
diluicdes ou mais. Se for aumento de apenas uma diluigdo (e criangas
assintomatica), sugere-se que o exame deva ser repetido em 1 més para
avaliar se foi flutuagé&o ou realmente aumento de titulos.

8) O que considerar no CAMPO TITULAGAO ASCENDENTE para o
preenchimento correto da ficha?
Refere-se a comparagdo dos titulos da sorologia n&o-treponémica
realizados durante o acompanhamento da crianga. Considera-se titulagdo
ascendente a elevagao de titulo soroldgico.

9) Apos a alta hospitalar como deve ser o ENCAMINHAMENTO DO RECEM-
NASCIDO com diagnéstico de sifilis congénita?
Sempre na alta da maternidade, o recém-nascido deve ser encaminhado
para um servigo de acompanhamento de pediatria, ou seja, unidade basica
de saude (UBS), idealmente que tenha garantido o agendamento prévio
dessa consulta. Essa avaliagdo inicial deve ser realizada o mais
precocemente possivel, ndo ultrapassando 30 dias da alta hospitalar.
No momento da alta hospitalar, a crianga deve receber o resumo de
internagéo com:



Anotacao dos dados referentes ao parto;

Dados antropométricos do nascimento e da alta;

Intercorréncias apresentadas no bercgario;

Informagdes sobre os resultados de exames para sifilis e tratamento
da sifilis congénita no recém-nascido;

Alimentacao;

X Vacinacao, além de outras informacdes pertinentes asituacao.

XX XX

X

10) Quando a crianga deve ser encaminhada para o infectologista?

X

X

Quando apresentar:
Aumento de titulos ou ndo negativagdo do VDRL até o 6° meses de vida;
Persisténcia de positivagao da quimioluminescéncia / FTA-Abs apds os 18
meses de vida;
Presenga de algum sintoma clinico sugestivo de doenga/sequela;
Criangas que tiveram LCR alterado ao nascimento;
Duvidas nos tratamentos realizados ou acompanhamento do caso.

11) Qual a DATA DE DIAGNOSTICO da crianga com sifilis congénita?

12)

No caso da sifilis congénita precoce, quando o diagnéstico é feito na
maternidade, a data de diagndstico € a data de nascimento do recém-
nascido. Em outras situagdes, como por exemplo, a sifilis congénita tardia,
a data do diagnostico sera a data da evidéncia laboratorial e/ou clinica da
doenga de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da
notificacao.

Como preencher o campo “NOME DO PACIENTE” na ficha de

notificacao de sifilis congénita, quando tratar-se de casos de ABORTO E
NATIMORTO?

A sugestao é que a ficha seja preenchida com o nome da mae precedido
da palavra ABORTO ou NATIMORTO (o mesmo vale para RN). Exemplo:
NATIMORTO de Maria da Luz ou RN de Maria da Luz. No caso de
gemelar, informar GEMELAR 1 ou PRIMEIRO GEMELAR no final do nome

13) AP()S 18 MESES de acompanhamento do caso verifico que o resultado
de teste TREPONENICO E NEGATIVO, posso excluir o caso notificado do
Sinan?

Nao, o caso nao deve ser excluido do Sinan. O caso notificado preencheu
critério de definicdo de caso de sifilis congénita no momento da notificagao,
o teste treponémico negativo aos 18 meses reclassificara o caso. No
entanto, um estudo canadense mostrou que criangas com sifilis congénita
tratada logo apdés o nascimento, negativaram o teste treponémico.
Portanto, um teste treponémico reagente aos 18 meses confirma um caso
de sifilis congénita, mas se negativo nao descarta.

14) Qual servigo de saude deve NOTIFICAR o caso de sifilis congénita?

O caso de sifilis congénita deve ser notificado na maternidade no momento
do parto ou no servigo de pediatria que realizou o diagndstico na crianga.

15) Apés o PREENCHIMENTO DA FICHA de notificagao de sifilis congénita
no servigo de atendimento para onde ENCAMINHO A FICHA?



A ficha de notificagéo e investigagao (FNI) deve ser enviada para o servigo
de vigilancia epidemiologica municipal, através de rotina estabelecida
previamente. Para a vigilancia regional (se houver), seguindo a estadual e
nacional sera através do Sinan. E importante que os profissionais
conhegam o fluxo estabelecido no servigo para que as notificagbes sejam
encaminhadas de forma correta e em tempo habil.

16) Como é feito o diagnédstico da Sifilis Congénita?
X Clinico: principalmente as manifestacdes clinicas da SC precoce, .
X Epidemioldgico: histéria materna de sifilis na gestagdo, sem tratamento
ou tratamento inadequado.
X Laboratorial: pesquisa direta do T. pallidum, provas sorolégicas, exame
radiolégico, exames hematologicos e de liquor.

17) Qual o tratamento indicado para RN < 28 dias de maes com sifilis nao
tratada ou inadequadamente tratada?

K Se alteragbes clinicas e/ou sorolégica e/ou radiologicas e/ou
hematoldgicas: Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, IV, 12/12 hs
(primeiros 7 dias) e 8/8 hs (apds 7 dias de vida) — por 10 dias ou
Penicilina G procaina — 50.000 Ul/Kg, IM, 1x/dia — por 10 dias (se
perda maior 1 dia — recomecgar).

X se alteracdo liqudrica ou se nao colheu liquor: : Penicilina cristalina —
50.000 Ul/Kg/dose, IV, 12/12 hs (primeiros 7 dias) e 8/8 hs (apés 7 dias
de vida) — por 10 dias.

X se ndo houver alteragdes clinicas, radiolégicas, hematoldgicas e/ou
liqudricas e a sorologia do RN n&o reagente: Penicilina G benzatina,
50.000 Ul/kg, IM, dose unica — acompanhamento é obrigatério
incluindo seguimento com TNT*, apds concluséo do tratamento.

Na impossibilidade de garantir o seguimento , tratar com Penicilina
cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, IV, 12/12 hs (primeiros 7 dias) e 8/8 hs

(ap6s 7 dias de vida) — por 10 dias ou Penicilina G procaina — 50.000

Ul/Kg, IM, 1x/dia — por 10 dias (se perda maior 1 dia — recomegar).

18) Qual o tratamento do RN < 28 dias de maes com sifilis
adequadamente tratadas, cuja titulagdo do RN for maior que o Materno e
ou com alteragoes clinicas?

Se presenga de alteragbes clinicas e/ou radiolégicas e/ou hematoldgicas,
sem alteragao liqudrica: Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, 1V, 12/12
hs (primeiros 7 dias) e 8/8 hs (apds 7 dias de vida) — por 10 dias ou Penicilina
G procaina — 50.000 UI/Kg, IM, 1x/dia — por 10 dias (se perda maior 1 dia —
recomegar).



X Se houver alteracao liquorica: Penicilina cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose,

IV, 12/12 hs (primeiros 7 dias) e 8/8 hs (apos 7 dias de vida) — por 10
dias.

19) Qual o tratamento para RN < 28 dias de maes com sifilis
adequadamente tratadas, em que o RN for assintomatico e TNT* (VDRL)
nao reagente?

X Seguimento clinico-laboratorial € na impossibilidade de garantir o

seguimento, tratar com Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg, IM, dose
unica.

20) Qual o tratamento para RN < 28 dias de maes com sifilis
adequadamente tratadas, em que o RN for assintomatico e TNT* (VDRL)
reagente com titulo igual ou menor que o materno e demais exames
normais?

¥ Na possibilidade de garantir o seguimento tratar com Penicilina

21)

X X

cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, IM, dose Unica. * Quadro 11- C2- A3

Qual a conduta ambulatorial para o seguimento de RN exposto a
Sifilis Materna:
Realizar exame clinico minucioso com 1, 2, 3, 6, 12 e 18 meses devida;
Realizar teste nao-treponémico (VDRL/RPR), com titulagdo, com 1, 3,
6, 12 e 18 meses de vida;
Com 18 meses, é recomendavel realizar também um teste treponémico
(TPHA ou FTA-Abs);
Se os titulos de teste ndo-treponémico (VDRL/RPR) estiverem caindo
nos primeiros trés meses e forem negativos no sexto més ou com 12 a
18 meses, acompanhados por um teste treponémico negativo apds
os 18 meses de vida, considera-se que o lactente nao foi afetado pela
sifilis ou foi tratado de maneira apropriada durante a vida fetal. Caso
contrario, deve-se proceder a reavaliacdo diagnostica e ao tratamento
adequado;
Pode-se interromper a coleta do teste néo-treponémico (VDRL/RPR)
seriado apos a obtencio de dois exames consecutivos negativos.
Criancas que persistem com positivagao dos testes NT > 6 meses TT
por > 18 meses, ou que apresentaram algum sintoma clinico ou outros
exames laboratoriais alterados, devem ser encaminhadas para
avaliacao com neurologista, BERA e oftalmo a cada 6 meses, dentro
dos dois anos de vida.



Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICAGAD / InvEsTIGacAo  SIFILIS CONGENITA

N®

Definigio de caso:

Primeire Criterio: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis elou com sorologia nac treponémica

reagente para sifilis com qualquer titulagio, na auséncia de teste confirmatario treponémico, realizada no pré-natal ou no moments do

parto ou curetagem. que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menas de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorolbgicas: tltulapues ascendentes

{testes nao treponémices), elou testes nao h‘eponemlms reagentes apods seis meses de idade (exceto em srtuaq-au de seguimento

hﬂpeuhnu] elou testes h'\epunemll::us reagentes apos 13 meses de idade; efou titulos em teste nio treponémico maiores do que os da

mie. Em caso de evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica

ou radioldgica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situagdo de evidéncia de infecgdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical elou amostra da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

2 - Individual
= Elﬂ.gmuu.‘dnenca . . Cddk;a-:CIDﬂ])lE Data da Notificagio
2 ¢
H SiFILIS CONGENITA A500 = (111114
_E EUF EMunicfpbdeNuﬁﬁmg.a'u Cadige (IBGE)
e ||
E Unidade de Salde (ou outra fonte notficadora) ‘ Cadigo [7]Dsta do Diagnéstica
LI N I I Y
Nnme do Pacients [#] Data de Nascimento

| I
{nujl:lade L [11] Seo M- Mascuis I:l EPEHE'“E — |E|Ra¢-a.‘(:nr |:|

3- Mz F"“"m e ©-Bmnca  IPem FAmamE
L, - M | 4Pavs  Endigens o-grosads |

MNuotificacho Individual

@ﬁ; do Carto SUS Nome da mae

N I A I

[17]UF [T8]Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) PDisu-itn J
L 1 11

i Baimo @Lngmdm {rua, avenida,_..) Cadigo
;ﬂ: Nimero | [23]Complements (apto. casa, ) [24]Geo campo 1
2| v J
i [25] G=o campa 2 Ponto de Referincia cEP
, Wi
(DDD) Telefone .ZDHE -Urbana 2 - Rural |:| @Pam {se residents fora do Brasil)
| L L1111 | 3 - Perurbana @ - Ignorado

—

Dados Com plementares

[F]/dade damde | 53] Ragalcor da mie [1/ [ ocwwagio damie
1-Bana  IFre@l FAmania
| ANDS || Joomn Bindpera fdgnoraco 1
@Esmlaridade ) ) |:|
O-%naifabefio  1-17 347 série Incompéeta do EF (antigo primano ou 19 graw)  2-49 série completa do EF (antigo primdnio ou 1% graw)
3-57 8 B7 série Incompiels do EF (anbigo girdsioou 1% grau]  4-Ensino fundamenial compisio (aniigo gindsio ou 17 grau)  S-Ensino médio iIncompisho (antipo oolsgial ou 2 grau |
E-Ensiho médic completo [antige colegial ou g | T-Educaclo superior incompieta  B-Sduracio superior compiela SHignorado 10 Mido se apiica

@ Realizou Pré-Natal nesta gestacdo |:| El UF . Munir.'pil:- de Realizagio do Pré-Natal Codige (IBGE)

1-5im 2-N3o 9-ignorado | |
Codigo

[38] Unidade de Salide de realizagio do pré-natal

|| Anbeceden bes B pil. da ges tante [ mbe

El Diagnastico de siflis matema |:|
1 - Durante o pré-natal 2 - Mo momento do partol/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado
4 _' @Teabe ndo treponémico no partolcurstagem ] Titulo ] Data
! - i-Reagente  2-M3oreagente  3-Maorealizado  D-ignorado [t | | | | | | | |
L] ., N A
i ll. El Teste confimatario treponémice no partolcuretagem D
L 1-Reagente Z-M3oreagente  3-Ndo realizado B-Ignorado
& Esquema de ratamento Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)
sk @ [ = Tratamento concomitantemente a gestante ]
! ﬂ 1- Adequade 2- Inadequade 3- Mo realizado 9- Ignorado | | | I | | | 1-5im  2-N3c  O-lgnorade

Sifilis Congénta Sinan NET T SVS (4DBZO0E



3 Municipio de nascimenta / Local de Nascimento Codige
': urF @ aborte/ natmornto Cadigo (IBGE) I:MEIJE'mIdEdEn'HGEFHL‘H[I

j L
bl JL JL
[30] Test nio treponémice - Sangue Periférico O | Fyritue [FEoatz
1-Reagente 2-M3oreagentz=  3-MN3orealizade  O-gnorade 1: | | | | l | l
J

@ Teste treponémico (apés 18 meses) @ Diata
| 1-Reagente 2-M3oreagentz=  3-M3orealizado 4 - Nio se aplica Wgnorado | | | | | | | |
— —
@ Teste n3o reponémico - Liguor O Titulo Data

1:

i-Reagente 2-Maoreagente 3-N3orealizade  9-ignorade | | | I 1]

Dados do Laboraticio da Crisnga

Tiulagdo ascendente | @.Euidéncia de Treponema paliigum I:l

. 1-%m 2-N3o 3-Niorealizado O-ignorade N 1-Sim  2-MNao  3- Mo realizado E-lgnorado
Alteragio Liqudrica Diagnéstico Radiolgico da Crianga: Alteracdo do

] . . ] O Exame dos Ossos Longos ) = O

A 1-53im 2-Nae 3-MNaorealizado S-ignoradoe N 1-Sim 2-Nio 3-Niorealizado B-lgnorado |

Diagnéstica Clinica [ [3|Presensa de sinais e sintomas 1-Sim 2-M3c 3-Nicssaphca O-lgnorade

:
< g 1- Assintomatics 3 - Nio s= aplica I:l Ictericia [ Anemia DESpleanegalia I:l Osteocondrite || Outro
i 3 _2 - Sntomatico @ - Ignorado ||[[] Fomite muso-sangunoienta D Hepatomegalia I:l Lesbes Cutineas D Pszudoparalisia

Esquema de tratamento |:|
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 A gdia - 10 dias 4 - Qutro esquema
2 - Penicilina G procaina 50.000 UVkg/dia - 10 dias § - N3o realizado
3 - Peniclina & benzatina 50.000 Ulkg'dia B - Ignorado
& El Ewolugdo do Caso |:| Data do Obito
i. 1-Viwe 2 - Obito por siilis congénita 3 - Obito por outras causas
4-fboto 5-Natmoto  &- lgnorado ol rlrra |

b

Dbservagdes Adicionais:

i Municipic / Unidade de Salde Codigo da Unid. de Sadde .
3| - DIEREEEED
! MNome ung=o Assinatura

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTOD

Menhum campo devera ficar em branco.

Ma auséncia de mnformacdo, usar categoria ignorada.

T - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acorde com a definigio de caso vigente no momento da
[notificagio.

B - Mome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga {sem abreviacbes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mée).
1@ - Data do nascimento: devera ser anotada em ndmeros comespondentes ao dia, més e ano.

10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

|40 - 50 - 55 - Sorologia nSo treponeémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) & RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a friagem e
lseguimento ferapsutico.

I3 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum, TPHA {Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicades na confimag3o diagnéstica e exclusdo de resultados de tectes nio
[reponemicos falsos positives. Em eriangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para
de'ﬁnli;&u diagndstica.

|44 - Esquema de Tratamento da mas:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com peniciling e adequado para a fase clinica da doenga, instituido pele menos 30 dias antes do parto e parceino tratado
lconcomitantements com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

" E todo fratamento feite com qualquer medicamento gue ndo a penicling; ou- tratamento incomplato, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
ratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituicSo do tratamento com menos de 30 dias antes do parte; ou - slevagio dos titulos
laprs o tratamento, no seguimenta; ou - quando ofs) parceiro(s) ndo foi{ram) ratadods) ou foi(ram) tratado(s) inadequadaments. ou quando ndo se tem
lessa informag3o disponivel.

33 - Refere-se a0 resuliado do teste ireponémico, confirmatario, realizado apos os 18 meses de idade da crianca. Informar - Ndo se aplica - quando a
rlade da crianga for menor que 16 meses.

|58 - Titulagdo ascendente - Refere-se 3 comparagdo dos tiulos da sorologia ndo treponémica da crianga apos cada teste realizado durante o esquema
|de seguiments { VDRL com 1mes, 2, 6,12 & 13 meses).

99 - Ewidéncia de T. pallidum - Registrar a identficagie do Treponema pallidum por microscopia em matenal colhido em placents, lesfes cutineo-
Imucosas da crianga, corddo umbiical, ou necropsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

60 -Ahez‘géa liquarica - Informar detecgdo de alteragbes na celularidade efou profeinas ou outra a]temB:'n especiica na liquor da crianga;

63 - Em refagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Siflis Cong®nita - Diretrizes para o Controle, 2003.

|65 - Informar a evolugio do caso de sifiis congénita:

|Censidera-se Sbito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis nSo tratada ou tratada|
inadequadaments.

|Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
|Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 22 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.
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