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Il. RESUMO EXECUTIVO

A eliminagdo da sifilis congénita (SC) é uma das estra-
tégias adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Apesar de ser um agravo 100% prevenivel
ainda permanece como um problema de Saude Publica no
mundo, e no Brasil, com graves consequéncias como dbito
infantil, aborto e natimortalidade, além das sequelas
advindas do seu diagndstico tardio ou tratamento inade-
quado, com prejuizo no desenvolvimento dessas criangas.
A meta de eliminagao estabelecida para 2015 é uma taxa
de incidéncia (TI) de 0,5 caso de SC por 1.000 Nascidos
Vivos (NV).

Desde 2013, o Programa Estadual de Doencas Sexual-
mente Transmissiveis e Aids de Sdo Paulo (PE-DST/Aids-
SP) adotou a intensificacdo das a¢Ges voltadas para a qua-
lificacdo do cuidado a gestante com sifilis, por meio de:
captagdo precoce da gestante para o pré-natal; do rastrea-
mento de sifilis em gestantes; do tratamento adequado
para a fase da doencga da gestante e parceiro sexual; do
monitoramento sorolégico; do registro do tratamento e
dos resultados dos exames no cartdo do pré-natal; e do
cuidado a parturiente e recém-nascido. Adicionalmente,
deve ser garantido até os 18 meses de idade, momento do
encerramento do caso, o acompanhamento das criangas
expostas ao Treponema pallidum durante a gestacdo, para
evitar qualquer manifestacdo tardia da sifilis congénita.

O plano de elimina¢do da SC, langado em 2007, inten-
sificou desde 2013, as acdes para atingir a meta estabele-
cida (Figura 1). O objetivo principal deste guia de bolso é
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facilitar o acesso rapido as informagdes técnicas, procedi-
mentos de diagnostico e tratamento das gestantes e
recém-nascidos em relagdo a sifilis. Este guia comp&e uma
das estratégias desenvolvidas pelo Grupo Técnico de
Transmissdo Vertical da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo (SES-SP) para alcancgar a meta de eliminagdo da
SC.

I1l. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca sexualmente transmissivel (DST)
considerada como um grande problema de Saude Publica
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apesar de apre-
sentar diagndstico e tratamento bem estabelecidos e de
baixo custo. Uma das principais preocupagdes sobre as difi-
culdades no controle dessa doenga é a infecgdao de mulhe-
res em idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia
de casos de sifilis congénita (SC) por meio da transmissdo
vertical’.

A SC é a infec¢do do feto pelo Treponema pallidum,
transmitida predominantemente por via transplacentaria,
em qualquer momento da gestacdo ou estdgio clinico da
doenga, em gestante ndo tratada ou inadequadamente tra-
tada’. Esta infeccdo pode provocar sérias consequéncias
para o concepto como aborto, natimortalidade, ébito e
sequelas como deficiéncia visual, auditiva, fisica e mental.
No entanto, a transmissao vertical da doenga é absoluta-
mente evitavel, desde que, a gestante seja diagnosticada a
tempo e todas as recomendacdes preconizadas para o tra-
tamento adequado sejam aplicadas'.

Deve-se ressaltar que as acOes de prevengdo sao
11



amplamente disponiveis, articuladas ao cuidado da ges-
tante no pré-natal, como o rastreamento soroldgico para
sifilis e o tratamento correto e oportuno da infeccdo diag-
nosticada, instituido mais precoce possivel, e com prazo
maximo para finalizacdo até 30 dias antes do parto. O tra-
tamento da gestante com penicilina benzatina é o Unico
com comprovada efetividade para evitar a transmissdo do
Treponema pallidum para o concepto, ndo apresenta
resisténcia e pode serrealizado emtoda arede de Atencdo
Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) **,
assim como, no sistema de Saude Suplementar. Tanto o
rastreamento soroldgico quanto o tratamento sao de bai-
xo custo e facil operacionalizagdo. Segundo a OMS, esta
intervencdo de Saude Publica é a que apresenta melhor
relacdo custo efetividade entre diversos agravos’.

Em 1986, o Ministério da Saude (MS) determinou que
a SC no pais fosse de notificagdo compulséria (Portaria n?
542/MS, de 22/12/1986)°. Contudo, foi a partir de 1993
que as estratégias e a organizagdo de planos com esta fina-
lidade se intensificaram’. Ao longo desses anos, foram
desenvolvidas a¢des e estratégias para a eliminagdo da
sifilis congénita no pais, centradas principalmente na aten-
¢do basica asaude. Com énfase no diagndstico, assisténcia
e vigilancia da doenca, estas estratégias e acdes foram
importantes para o melhor acesso da gestante e da crian-
¢a ao diagndstico precoce, bem como a prevencgdo dos
casos. Entretanto, ainda ndo foram suficientes para alcan-
¢ar a meta de elimina¢do da SC (0,5 caso de SC para cada
1.000 nascidos vivos) até 2015, proposta pela OMS e Orga-
nizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para a América
Latina e Caribe e incorporada pelo Ministério da Saude -
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Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, como uma
diretriz nacional™.

Em 2007, com o langamento do Plano de Eliminacdo
da Transmissdo Vertical da Sifilis, que incorporou em 2010
as metas para eliminagdo da transmissdo vertical do HIV
(Plano de Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV e da
Sifilis) no estado de S&o Paulo, as agdes de vigilancia epi-
demiolégica para a sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita tém sido fundamentais para que as metas
propostas possam ser alcancadas'.

No estado de S3o Paulo ainda ocorrem casos de SC
muito acima da meta estabelecida para a eliminac¢do des-
te agravo. Dos casos notificados, metade tinham maes
que apresentaram diagndstico da sifilis durante o pré-
natal, fato que ndo impediu a transmissao vertical da sifilis
ereveloufragilidades narede de atencdo a gestante.

O objetivo principal deste guia de bolso é facilitar o
acesso rapido as informagdes técnicas, procedimentos de
diagnodstico e tratamento das gestantes e recém-nascidos
em relagdo a sifilis. Consequentemente, contribuir para o
cuidado no pré-natal, no parto e na puericultura na aten-
¢do basica asaude e maternidades.

Espera-se que esta publicacdo atenda as principais
necessidades e duvidas dos profissionais de salde que
atuam direta ou indiretamente no cuidado as gestantes e
criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita.

Este material técnico é uma adaptagao do Guia de
Referéncias Técnicas e Programaticas para Agdes do Plano
de Eliminagdo da Sifilis Congénita, publicado em 2010 e
2012,

13
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1. Sifilis em Gestante
1.1. Definigao

Assifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolu-
¢do cronica, cujo agente etiolégico, denominado Trepo-
nema pallidum, é uma bactéria gram negativa, do grupo
das espiroquetas, de alta patogenicidade’. A histéria
natural da sifilis (Figura 2) é caracterizada por fases de
atividade clinica e fases de ndo atividade, que sdo as
laténcias. As fases de atividade clinica sdo denomina-
das: primaria (Ulcera ou cancro no local de infec¢do);
secunddria (manifestacGes que incluem rash cutaneo,
lesGes mucocutaneas e linfoadenopatia), infec¢do neu-
rolégica e infecgOes tercidrias (lesGes cardiacas ou
lesdes gomatosas)'.

A fase de laténcia é detectada por testes soroldgi-
cos e se classificaem recente, quando o tempo de evolu-
¢do é menor que um ano em relacdo ao momento inicial
da infeccdo, tardia, quando esse tempo for maior que
um ano ou com duracgdo desconhecida/indetermina-
da'’.

O modo de transmissdo predominante é sexual. A
transmissdo ocorre de forma mais eficiente nas fases
primdria e secunddria da doenca, através de contato
direto com lesdes repletas de treponemas. O periodo de
incubagdo é em geral, de 10 a 90 dias, em média 21 dias,
apods o contato infectante. A suscetibilidade é universal
e infec¢des anteriores ndo conferem imunidade as
novas exposicdes ao agente etioldgico’.

O Treponema pallidum, quando presente na cor-
17
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rente sanguinea da gestante, pode atravessar a barreira
placentaria e, por via hematogénica, penetrar na cor-
rente sanguinea do feto. A transmissdo para o concepto
pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo; entretanto,
depende do estado de infeccdo na gestante, ou seja,
guanto mais recente ainfec¢do, maior o nimero de espi-
roquetas circulantes, mais gravemente o concepto sera
atingido. Inversamente, infeccdo antiga pode levar a
formacdo progressiva de anticorpos pela mae, o que
atenuara a infecgdo ao concepto, possibilitando a ocor-
réncia de lesdes mais tardias na crianga’. Deve-se desta-
car que a transmissdo sera mais severa quanto mais pre-
coce o periodo gestacional e mais recente for a sifilis na
gestante, causando consequéncias graves ou fatais ao
feto.

1.2. Assisténcia a gestante com sifilis

Toda gestante devera realizar testagem para sifilis
em sua primeira visita ao servico de satde’, ou seja, no
momento em que realiza o diagndstico de gestacao. Os
servigos que dispéem de teste rapido para o diagndstico
de sifilis, deverdo realizar a testagem imediatamente
apos o diagndstico da gestagdo. Os que ndo dispéem de
teste rapido, deverdo realizar a coleta da amostra san-
guinea e encaminhar para o laboratdrio de referéncia.

A unidade de saude com atendimento pré-natal
deve:
1. Realizar busca ativa em caso de ndo compare-
cimento da gestante a consulta;
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2. Priorizar a coleta e envio de exames das ges-
tantes;

3. Monitorar o retorno dos resultados das soro-
logias de sifilis, HIV, dentre outras;

4. Garantir o tratamento adequado e em tempo
oportuno;

5. Monitorar o seguimento clinico e laboratorial
da gestante pds-tratamento, observando as
qguedas de titulos em testes ndo-treponémi-
Cos;

6. Incentivar a implantacdo do pré-natal do
homem;

7. Viabilizar o tratamento do parceiro sexual;

8. Preencher a carteira ou cartdo da gestante
com informagdes referentes ao diagndstico,
tratamento e seguimento da sifilis na gestan-
te e no parceiro;

9. Orientar a gestante para levar a carteira ou
cartdo da gestante naadmissdo ao parto.

Importante: Na admissdo para o parto ou cureta-
gem por abortamento deve ser realizado o teste nao-
treponémico (VDRL ou RPR) independentemente dos
exames realizados durante o pré-natal’.

1.2.1. Aspectos do diagnéstico clinico

As manifestagbes clinicas de sifilis dependem da
fase da doenca: primdria, secundaria, terciaria ou laten-
te (recente, tardia ou de duragdo indeterminada) con-
forme descrito no Quadro 1. Deve-se ressaltar que nas
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fases de laténcia a infecgdo é assintomatica, portanto o
seu diagndstico so6 podera ser realizado laboratorial-
mente’.

Importante: A maioria das gestantes ndo apresenta
manifestacGes clinicas da sifilis, portanto a sua fase da
doenca deve ser considerada como latente com dura-
¢do indeterminada, exceto quando conhecido o tempo
de evolugdo dadoenca.

1.2.2. Aspectos do diagnéstico laboratorial

Embora os testes laboratoriais apresentem um
bom desempenho, ndo existe um teste ideal para o diag-
nostico da sifilis. O Treponema pallidum nao cresce em
meios de cultura. O diagndstico pode ser realizado por
meio de técnicas soroldgicas ou pesquisa direta. A pes-
quisa direta do agente etioldgico pode ser realizada por
meio da microscopia em campo escuro, em exsudato de
lesBes ou tecidos, esse é o método que permite a identi-
ficagcdo do Treponema pallidum, sem requerer colora-
¢do especifica. Este é o método definitivo para o diag-
ndstico da sifilis recente’. Porém, necessita de treina-
mento especializado para analisar a motilidade e morfo-
logia do Treponema pallidum®.

Os testes soroldgicos podem ser divididos em:

e Testes ndo-treponémicos: VDRL (Venereal Disea-
ses Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin).
Sao testes nao especificos que podem ser expressos de
forma quantitativa (expresso em titulos: 1:2, 1:4 e etc.),
utilizados para triagem e monitoramento da infecgdo".
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o Testes treponémicos: Hemaglutinagdo passiva
(TPHA - Treponema pallidum Hemaglutination), Imuno-
fluorescéncia indireta (FTA-Abs — Fluorescent Trepone-
mal Antibody - Absorption), Ensaio imunoenzimatico
(ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), Ensaio
quimioluminescente (ECLIA) e teste rapido treponémi-
co. Sdo testes que detectam anticorpos especificos
contra o Treponema pallidum, podendo ser utilizados
como triagem ou na confirmacao de resultados, depen-
dendo da sensibilidade do teste empregado’.

O uso de apenas um tipo de teste soroldgico é insu-
ficiente para o diagndstico, porque cada teste possui
limitagGes, incluindo a possibilidade de resultados fal-
so-positivos em pessoas sem sifilis e falso-negativos em
pessoas com sifilis. Resultado falso-positivo em testes
ndo-treponémicos pode estar associado a varias condi-
¢O0es médicas ndo relacionadas a sifilis, incluindo condi-
¢Oes autoimunes, idade mais avancada e uso de drogas
injetaveis’. Portanto, a gestante com teste n3o-
treponémico reagente deve realizar teste treponémico
para confirmar o diagndstico de sifilis. Resultados falso-
negativos podem ocorrer pelo excesso de anticorpos,
fenébmeno conhecido como efeito pré-zona, por esta
razdo, é importante que os laboratdrios iniciem a execu-
¢do doteste, com uma aliquota diluida (1:8). O Quadro 2
apresenta algumas caracteristicas dos diferentes tipos
de testes que podem ser utilizados no diagndstico da
sifilis.
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Uma vez que o individuo tenha sido infectado pelo
Treponema pallidum, os anticorpos especificos podem
permanecer detectaveis indefinidamente pelos méto-
dos treponémicos, podendo significar uma infeccao
anteriormente tratada. Entretanto, cerca de 15 a 25%
dos pacientes tratados durante a fase primaria, voltam a
ser sorologicamente ndo reagentes em testes treponé-
micos, depoisde 2a3anos’.

A “cicatriz soroldgica” ou memdria imunolégica é
uma expressao utilizada para pessoas com testes trepo-
némicos reagentes e testes ndo-treponémicos nao rea-
gentes, apds tratamento adequado documentado. O
Quadro 3 apresenta o percentual de reatividade dos
testes sorolégicos de acordo com afase dadoenca’.

Quadro 3: Percentual de positividade nos testes em relagdo as fases
dadoenca

Testes Fases | primaria | Secundaria| Latente Tardia
VDRL 78% 100% 95% 71%
FTA-Abs 84% 100% 100% 98%
TPHA 79% 100% 100% 98%

Fonte: Adaptado do Guia de Referéncias Técnicas e Programaticas para Agdes
do Plano de Eliminac&o da Sifilis Congénita, 2012".

Importante:

O teste ndo-treponémico é empregado como
recurso laboratorial para o diagndstico sorolégico da
sifilis e o monitoramento da evolugdo da infeccdo pdés-
tratamento. Em geral, ocorre reducdo dos titulos do
teste ndo-treponémico em quatro vezes, apds trés
meses de tratamento adequado, queda de oito vezes
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apods seis meses e, na maioria dos casos tratados ade-
guadamente, este teste se torna negativo dentro de
doisanos apds tratamento’, ou seja, 0 seguimento deve-
ra ser mantido mesmo apds o parto (Quadro 4)"’.

A negativacdo total de testes soroldgicos ndo-
treponémicos para sifilis é diretamente proporcional a
precocidade do tratamento e fase da doenca. Nos casos
de sifilis com mais de um ano de dura¢do sem tratamen-
to, o titulo pode cair ou permanecer estavel com valores
baixos (<1:8) ou até negativar. Mesmo nos casos nao
tratados, pode haver queda lenta dos titulos de anticor-
pos, podendo ser negativo em 1/3 dos pacientes com
sifilis terciaria ou latente™.

Quadro 4: Evolugdo esperalda de titulos, em teste ndo-treponémico,
apds o tratamento da sifilis™

Tempo Média de redugdo esperada do titulo
. - o et Ty Pt Exemplo
pos-tratamento | em relagdo ao diagnéstico inicial
3 meses 4 vezes 1:64 para 1:16
6 meses 8 vezes 1:64 para 1:8
2 anos + 8 vezes 1:64 para<1:8

*Evolugdo esperada em 75% dos pacientes tratados com penicilina, sem
coinfeccdo pelo HIV ™

Os testes treponémicos: FTA-Abs, TPHA/MHTP,
ELISA, ECLIA e teste rapido treponémico sdo testes que
empregam como antigeno o Treponema pallidum,
detectando anticorpos antitreponémicos. Persistem
reagentes por varios anos apds tratamento, sem, contu-
do, significar a presenca de infeccdo ou a necessidade
de um novo tratamento. Em 85% das pessoas tratadas
com sucesso, ficam reativos por anos ou até mesmo por
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todaavida, portanto ndo servem para o controle de tra-
tamento’.

Teste rapido para sifilis: sdo exames treponémicos
bastante praticos e de facil execugdo, podendo ser utili-
zada amostra de sangue total colhida por puncdo digital
ou venosa e obtencdo de resultado em periodo de 10 a
15 minutos, sem o uso de equipamentos’.

A Figura 3 mostra a reatividade dos pacientes as
principais provas soroldgicas para sifilis segundo a fase
de evolucdo dadoenca.

27




uondiosqy - Apoquuy [pwauodal] 1U32sa1on|4) sqy-y.1d ! (A101010GD7 Y2103asay Ispasiq [PIAUA) THAA
",866T ‘P3, v ‘Auedwo) siapunes g p3 "ar Ad1ayd 3 Y uisla suj
'S9SEaSIP Suoddul dlleIpad 4O }00qixal :u| ‘sijiydAs ‘7 uewing ap opeidepy :a3uo4

el B ol B sous SOOSA| s T D | BSUBOP
sode e | sode ez SEp ‘zujesl)  9Iud ‘AIsU]| oedisodx3
v v was Z}-p wg-was 9 p 06-0} «
= /L [ ] [ |
v Py T
" [ A
- b
ajusdal g -
olp4e} o oo1ul
ojusje] SO0OS9| sep o L O12UBD
eugrosgy  IUSIET ojusWISapNIoaY 0siny
seue € SOOSOT
e T 77 1°
= w v Too
S oAnisod o
._m_n_>/ ~ GHEEE oﬁ_Emo\ L sose)
S Fog %
~
S 06
~ el
———————== = = = 001
Sav-vlid

.e3ua0p ep od1uj|d o13e1sd @ odwal 0 OpuNSas si|Yjs Sp odusouselp o
ejed sed|30|040s seaoud siedipulid se sajualoed sop apepialeay g eanSi4

-]
(o]




Algoritmos: Convencional, Alternativo e Teste
Rapido

A Portaria n2 3242°, do Ministério da Saude, de 30
de dezembro de 2011, determina que as instituicdes
publicas e privadas utilizem o Fluxograma Laboratorial
da Sifilis em individuos com idade acima de 18 meses e
cumpram a sequéncia de etapas, conforme os fluxogra-
mas laboratoriais estabelecidos (Anexo 1).

1.2.3. Teste rapido para sifilis

Com a instituicao da Rede Cegonha no ambito do
SUS, o governo visa assegurar a mulher uma rede de cui-
dados, com direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (Por-
taria n? 1.459/GM/MS, de 24/06/2011)°. Dentre as
acGes do componente pré-natal da Rede Cegonha se
encontram a prevencao e tratamento das DST, HIV, aids
e hepatites, com financiamento de testes rdpidos de
sifilis e HIV pelo Ministério da Saude.

A deteccdo da sifilis utilizando teste rapido trepo-
némico é feita exclusivamente com testes rapidos com
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia a
Saude (ANVISA)®. O teste rapido treponémico somente
poderd ser realizado por profissionais capacitados e
certificados para a execucdo, leitura e interpretacdo dos
resultados. A capacitacdo é de responsabilidade das ins-
tituicOes, com o apoio técnico do Programa Estadual de

DST/AIDS de S3o Paulo’. A detecgdo da sifilis com teste
29




rdpido treponémico podera ser realizada como triagem
em Unidades de Atencdo a Saude. Destaca-se a impor-
tancia da realizacdo de teste rdpido para as gestantes e
seus parceiros em Unidades Basicas de Saude, particu-
larmente no ambito da Rede Cegonha.

30

Neste item, considerar para sua realizacdo que”:

. Toda gestante, em qualquer visita para seguimen-

to pré-natal, desde que nao tenha realizado exa-
mes treponémicos com resultado reagente na ges-
tacdo atual ou anterior, comprovado em prontua-
rioou Cartdo da Gestante, e/ou

Apresentar sinais e sintomas de qualquer Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST) durante o perio-
do gestacional, e/ou

Ser parceiro sexual de gestante com teste rapido
positivo.

E obrigatdria a coleta do VDRL para fins de diag-
ndstico e de controle de cura (Figura 5);

A amostra devera ser submetida ao teste rapido
treponémico seguindo instrugées do fabricante
para a execucao, leitura e interpretacao do resul-
tado.

Os testes rapidos, assim como todo e qualquer pro-
cedimento diagndstico laboratorial devem ser
oferecidos e discutidos previamente a sua realiza-
¢do, para o adequado seguimento seja com resul-
tado ndo reagente ou resultado reagente.



7. Os testes rapidos devem ser realizados imediata-
mente apds a coleta da amostra, orientando o indi-
viduo a aguardar o resultado no local.

Critério de exclusdo para realizar o teste rapido
para sifilis: Gestantes que apresentaram sifilis em qual-
quer fase da vida, documentada com tratamento ade-
guado e seguimento com VDRL comprovados em pron-
tuario, receitudrio ou Cartdo da Gestante.

1.2.4. Tratamento da gestante

Toda a gestante diagnosticada com sifilis devera
ter o seu tratamento iniciado o mais precocemente
possivel, se ainda persistirem duvidas em relagao ao
diagndstico clinico e laboratorial, a gestante deve ser
tratada e orientada em relagao a necessidade da con-
clusdo da investigagdo laboratorial. Para as gestantes
a Unica forma efetiva de tratamento, para evitar a
sifilis congénita, é o uso de penicilina benzatina™
(Figuradebs).

A penicilina G benzatina é a medicacao de escolha,
com doses diferenciadas para a fase da infec¢do. O
Quadro 5 apresenta a dose de penicilina G benzatina
aserempregada segundo a fase de infecgao.

A aplicagdo da penicilina G benzatina é um procedi-
mento seguro e devera ser realizada em todas as unida-
des basicas de saude, conforme a Portaria n? 3.161, de
27 de Dezembro de 2011 ™. Doses perdidas nio sdo
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aceitas em gestantes como terapia para sifilis secunda-
ria, latente ou terciaria. Importante ressaltar que ges-
tante com perda de qualquer dose do tratamento pre-
conizado, deverd reiniciar todo esquema terapéutico’.

A ocorréncia de alergia a penicilina é em sua maio-
ria benigna, as reacdes graves ocorrem raramente entre
10 e 40 por 100.000 tratamentos'. As orienta¢des para o
acolhimento a demanda espontanea e os procedimen-
tos que deverao ser realizados na eventualidade de rea-
¢Oes alérgicas na atengao bdsica, estdo disponiveis no
Caderno de Atencdo Basica 28: “Acolhimento a deman-
da espontanea””. As gestantes com histérico compro-
vado de alergia com reacgdo grave a penicilina, por meio
de anamnese e realizacdo de teste de sensibilidade a
penicilina (Anexo 2), deverdo ser encaminhadas para
servico de referéncia para serem dessensibilizadas e tra-
tadas com penicilina’. A dessensibilizagio devera acon-
tecer em ambiente hospitalar’.

Importante: Situagdes em que a gestante se apre-
sente na fase secundaria da doenca, a primeira dose do
tratamento deverd ser realizada, idealmente, em ambi-
ente hospitalar devido a possibilidade de desenvolvi-
mento da Reagdo de Jarish-Herxheimer e risco potencial
de abortamento. Os principais sinais e sintomas da Rea-
¢do de Jarish-Herxheimer sdo: febre, calafrios, mialgia,
dor de cabeca, hipotensdo, taquicardia e acentuagao
das lesGes cutaneas. Esta reacdo inicia-se, geralmente,
entre duas a quatro horas apds o tratamento com peni-
cilina, podendo durar de 24 a48 horas'.
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Figura 4: Fluxograma da atenc¢do a gestante para investiga¢do e
tratamento de sifilis, utilizando algoritmo de teste convencional

FLUXOGRAMA ATENGAO A GESTANTE COM SIiFILIS
TESTE CONVENCIONAL

Gravidez confirmada
v

Aconselhar e realizar coleta de amostra de
sangue periférico no mesmo dia

v

Enviar amostra de sangue para o
laboratdrio para realizagdo do teste
convencional para sifilis
(Fluxograma laboratorial para sifilis:
Portaria MS 3242 MS)

\2

Resultado do teste de

convencional para sifilis
I

v v

Reagente N&o reagente

2

Tratar gestante e
tratar parceiro sexual'

Apresentou alguma

situagdo de

Vi

exposi¢do?? 3 sifilis
nos ultimos trés

Realizar seguimento mensal
da gestante com teste ndo
treponémico

v

Realizar registro no Sim Nio
prontudrio e na carteirinha
de gestante dos resultados \|/ \l/
dos testes ndo treponémicos,
datas, tipo e doses do Testagem Testagem na
tratamento efetivamente para sifilis 28 semana de
realizado em 30 dias gestacdo

Nota 1: O tratamento da gestante e parceiro sexual deverd ser iniciado preferencialmente
até 202 semana de gestagdo.

Nota 2: Sdo consideradas exposigdo a sifilis as seguintes situagdes: mais de um parceiro
sexual no dltimo ano, parceiro sexual vulneravel?, parceiro sexual com mais de uma parceria
sexual no ultimo ano, entre outras.

Nota 3: Sdo consideradas vulneraveis gestantes e parceiros sexuais em situagdo de rua,
privadas(os) de liberdade, uso de drogas, entre outras.
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Gestantes com alergia confirmada a penicilina®

- Como nao 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 gestacdo, a gestante podera ser tratada com
ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias. No
entanto, para fins de definicdo de caso e abordagem
terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento
inadequado da mae, e o RN devera ser avaliado clinica e
laboratorialmente.

1.2.5. Tratamento do parceiro sexual

Deverdo ser tratados todos os parceiros sexuais
expostos nos ultimos 90 dias precedentes ao diagndsti-
co de sifilis primdria, secundaria ou latente precoce da
gestante, mesmo com resultados de provas sorolégicas
nao reagentes, portanto, devem ser tratados presumi-
velmente’. Os parceiros sexuais expostos ha mais de 90
dias as mesmas circunstancias devem ser tratados,
mesmo se o resultado dos testes nao estiver imediata-
mente disponivel’. Parceiros sexuais antigos de pacien-
tes com sifilis latente devem ser avaliados clinica e soro-
logicamente e tratados de acordo com os achados diag-
nosticos.

O parceiro sexual devera ser tratado concomitante-
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mente a gestante com sifilis com esquema apresentado
no Quadro 6. Considera-se tratamento concomitante
do parceiro sexual aquele que ocorrer entre a data de
inicio do tratamento da gestante até a data de aplica-
¢ao da ultima dose de tratamento da gestante. Nas
situagdes em que o parceiro sexual encontrar-se ausen-
te, fora do convivio da gestante e sem relagGes sexuais
comamesma, o tratamento deverd ocorrer antes de vol-
tar ater contato sexual com a gestante tratada.

Importante:

Reforgar a orientagdo sobre os riscos relacionados a
infeccdo pelo Treponema pallidum por meio da trans-
missdo sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s)
parceiro(s) tenham praticas sexuais seguras durante o
tratamento.

Recomendar o uso regular do preservativo (masculi-
no e feminino) no periodo durante e apds o tratamento.

Orientar o(s) parceiro(s) sobre a importancia de
nao se candidatar(em) a doacdo de sangue, até que se
estabelecaacuradainfeccao.
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Emresumo:

E considerado tratamento ADEQUADO da sifilis na
gestante:

® Tratamento completo e documentado, adequado
ao estagio da doenca, feito com penicilina G benza-
tina;

® Parceiro sexual com sifilis tratado concomitante-
mente;

e Gestante ter apresentado queda de duas titula-
¢0es em sorologia ndo-treponémica (VDRLou RPR)
ou titulos estaveis de sorologia ndo-treponémica,
se o tituloinicial eramenor ouiguala1:4.

1.2.6. Monitoramento do tratamento
Critérios para alta apds o tratamento:

e Sifilis Primdria e Secunddria: Exame clinico entre
uma a duas semanas e em 30 dias, seguido de teste ndo-
treponémico mensal em gestantes; eem 3,6 e 12 meses
em n3o gestantes’. Retratamento se persistirem sinais e
sintomas ou se houver aumento sustentado de quatro
vezes ou duas diluicdes do teste ndo-treponémico
(exemplo: de 1:8 para 1:32)". Testar novamente para sifi-
lis e, adicionalmente para HIV, caso ndo haja redugdo de
quatro vezes o titulo, seis meses apds o tratamento
(exemplo: de 1:64 para menor que 1:16)".
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e Sifilis latente: Exame soroldgico ndo-treponémico
mensal em gestantesede 3,6,12 e 24 meses em nao ges-
tantes. Avaliacdo para Neurossifilis e retratamento se:
titulo aumentar quatro vezes; titulo inicial alto (> 1:32)
gue ndo baixa quatro vezes em 12 a 24 meses, ou apare-
cimento de sinais ou sintomas de sffilis".

1.2.7. Acolhimento e Aconselhamento

O aconselhamento consiste em um ”Processo de
escuta ativa, individualizado e centrado no cliente. Pres-
supde a capacidade de estabelecer uma relagdo de con-
fianga entre os interlocutores, visando o resgate dos
recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua proé-

»l

priasaude e transformacao” .

O aconselhamento é uma das estratégias propostas
pelo Ministério da Saude para o controle e quebra da
cadeia epidemioldgica das DST/HIV, entre elas a sifilis
adquirida, que além das consequéncias para a saude do
individuo adulto pode resultar, no caso da mulher gravi-
da, na transmissao para o feto, quando esta gestante e
seu parceiro sexual ndo sdo tratados adequadamente”.

O acolhimento é uma das etapas do processo de
aconselhamento e consiste em promover uma relacao
de confianca entre o paciente, o profissional de satude e
0 servico, e pressupde uma postura acolhedora na qual
o paciente tenha garantia de que havera sigilo, privaci-
dade, confidencialidade e individualidade no atendi-
mento.
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Nos servigos de saude que prestam assisténcia ao
pré-natal e puerpério as acdes de aconselhamento sao
imprescindiveis para atingir a meta de eliminagdo da
sifilis congénita.

Aconselhamento as gestantes deve:

* Promover reflexdo da importancia da realizacdo das
sorologias neste momento da vida (gestacdo e
momento do parto);

e Discutir possiveis resultados e seus significados,
bem como formas e importancia do tratamento;

e Discutir possiveis formas de manter contato (con-
trato de sigilo) nos casos em que o servico de salde
necessitar passarinformacdes;

e Discutir a importancia do diagndstico e tratamento
do parceiro sexual em caso de resultados reagentes;

e Monitorar e documentar (prontuarios e carteira da
gestante) o tratamento administrado na gestante e
no seu parceiro sexual (droga, dose e data); o envol-
vimento e abordagem da parceria sexual requerem
cuidados especiais, pois a mulher em idade repro-
dutiva ou gestante cujo parceiro sexual ndo foi diag-
nosticado e tratado pode reinfectar esta mulher,
possibilitando a transmissdao da doenca para o seu
filho.

O Ministério da Saude, reconhecendo a importan-
ciado papel do homem neste cenario, vem estimulando
os futuros pais a fazerem um “check-up” durante o pré-

42




natal. O objetivo é estimular os homens a se envolverem
nos cuidados preventivos com a saude e incentiva-los a
realizarem exames para diagndstico precoce e trata-
mento de doencas que possam afetar a saude da mulher
e, por consequéncia, a do bebé e eliminar a sifilis congé-
nita.

A convocacdo do parceiro sexual deve ser volunta-
ria e realizada de modo que toda a informacgao perma-
neca confidencial apds a paciente compreender a inten-
¢do desta acdo. Esta convocacdo pode ser feita através
da gestante, que conversa com seu parceiro sexual ou
por um profissional de saiide quando a gestante nao se
sentir apta a fazé-lo, fornecendo autorizacdo e informa-
¢oes sobre a melhor forma de convoca-lo.

Nos casos em que a gestante ndo se sentir apta a
convoca-lo, o profissional deve preferencialmente soli-
citar assinatura em prontuario, para a autorizagdo de
contato e da melhor forma de realiza-lo.

A convocagao do parceiro sexual deve:

¢ Serdiscutida e consentida pela gestante;

* Ter resolutividade quando da chegada do parceiro
sexual ao servico;

¢ Garantir aconselhamento aambos;

® Garantir tratamento e seguimento ambulatorial a
ambos, quandoindicado.
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O profissional que ird atender deve:

* Assumir uma postura acolhedora e ndo julgadora;

* Reafirmara confidencialidade e o sigilo das informa-
¢Oes prestadas;

e |dentificar as crencas e os valores do cliente acerca
das DST, HIV e aids;

e Utilizar linguagem compativel com a cultura do
cliente;

* Informar sobre o teste que sera realizado;

e Informar sobre as possibilidades de resultados, pro-
cedimentos e conduta em caso de resultado rea-
gente.

1.2.8. Encaminhamento para o parto

Devera ser preenchida a carteirinha de gestante
e/ou declaragdo com assinatura e carimbo do médico
gue realizou o seguimento constando as seguintes infor-
macdes:

¢ Sorologias realizadas tanto de diagndstico quan-
to de monitoramento, com os respectivos resulta-
dos e datas;

¢ O tratamento com anotagao do tipo de medica-
¢do prescrita, doses aplicadas e respectivas datas.

Estas informagdes deverdo ser relativas ao trata-
mento da gestante e do parceiro sexual. Deve-se desta-
car a idade gestacional em que o tratamento foi encer-
rado (gestante e parceiro sexual).
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Estas informagdes podem constar de modelo de
encaminhamento a ser elaborado pelo municipio e
padronizado com as maternidades (Anexo 3).

Na admissdo para o parto ou curetagem por aborta-
mento, realizar teste ndo-treponémico (VDRL) indepen-
dentemente dos resultados dos exames realizados no
pré-natal.

Devera ser oferecido o teste anti-HIV para todas as
gestantes na admissdo para o parto conforme Resolu-
¢d0—RSSn2074 de 23/06/2014 da Secretaria da Saude
do Estado de S3o Paulo®.

1.3. Coinfecgao sifilis e HIV na gestacdo

Existem relatos na literatura sugerindo que a histé-
ria natural da sifilis pode ser profundamente alterada
resultante da coinfecgdo pelo HIV. As lesdes de sifilis
primaria e secundaria podem apresentar-se de maneira
atipica, titulos de testes nao-treponémicos podem estar
muito elevados, acima do esperado’, no entanto, tam-
bém podem sofrer retardo em sua positividade, e até
resultados falso-negativos ndo sdo incomuns. O desen-
volvimento de neurossifilis nesses individuos pode ocor-
rer mais precocemente e deve ser considerada quando
aparecerem sinais neuroldgicos em pacientes com
aids’.

Relatos de maior risco de faléncia terapéutica em
pessoas com aids sdo apontados em outros estudos,
mas a magnitude desse risco ainda ndo esta bem esta-
belecida, assim como os esquemas preconizados pelo
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Ministério da Saude para individuos ndo infectados,
parecem ser suficientemente potentes para utilizacdo
em infectados. Assim, levando-se em consideracdo os
fatos acima apontados, recomenda-se que os individu-
os coinfectados tenham um seguimento pdés-terapéu-
tico acurado, observando-se os riscos potenciais de
mais precoce e frequente envolvimento do sistema ner-
voso central, e de faléncia terapéutica’.

Gestantes coinfectadas com o HIV podem apresen-
tar discordancia entre a eficacia esperada do tratamen-
to e os resultados laboratoriais de seguimento, com
maior demora ou a ndo ocorréncia de queda dos titulos.
Devido ao maior risco de falha terapéutica e de envolvi-
mento do sistema nervoso central, estas mulheres e
seus recém-nascidos, expostos ao HIV, devem ser acom-
panhados com maior cuidado e aten¢io’.

Criancas expostas ao Treponema pallidum durante
a gestacdo tém maior risco de adquirir o HIV de origem
materna. No entanto, o diagndstico e tratamento ade-
guado e precoce da sifilis na gestacdo, em mae infecta-
da pelo HIV, diminui o risco da crianca adquirir essa
infeccdo’.

1.4. Barreiras para a prevencao da sifilis congénita

A prevencao da sifilis congénita depende da identi-
ficacdo e tratamento precoce da gestante com sifilis no
pré-natal. O modelo apresentado na Figura 6 mostra as
barreiras de prevencao e as intervenc¢des que podem ser
adotadas para evitar oportunidades perdidas nas
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mulheres gravidas com sifilis. Cada barra, neste modelo,
representa um subgrupo de mulheres da barra anterior’.

Em cada fase, algumas mulheres podem continuar
sem tratamento devido a uma série de razdes. Por exem-
plo, entre as mulheres que fazem o teste de detec¢do da
sifilis, mas que ndo recebem imediatamente os resulta-
dos, certo numero delas pode nao voltar ao centro de
saude; mulheres que por um erro na prescricao médica
recebem subdoses de penicilina para a fase clinica da
doenga ou que abandonam o tratamento antes de com-
pletar o esquema prescrito, dentre outras situacdes.

Asintervencoes sugeridas neste modelo sao impor-
tantes para abordar os diversos problemas observados
narotina dos servicos de Atenc¢do Basica.
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1.5. Vigilancia Epidemioldgica da Gestante com
Sifilis

A vigilancia da infeccdo da sifilis em gestante tem
como objetivo conhecer o estado soroldgico nessa popu-
lacdo, para inicio oportuno da terapéutica materna e,
desta forma, evitar a transmissdo vertical do trepone-
ma. Além disso, visa acompanhar, continuamente, o
comportamento da infeccdo por sifilis nas gestantes,
para o planejamento e avaliacdo das medidas de pre-
vengdo e controle™****",

1.5.1. Definigdo de caso

Deve ser notificada toda gestante com suspeita ou
com sifilis confirmada.

1. Caso suspeito: gestante que durante o pré-
natal apresente evidéncia clinica de sifilis ou teste
n3o-treponémico reagente com qualquer titulagio"’.

2. Caso confirmado: gestante que apresente teste
ndo-treponémico reagente com qualquer titulacdo e
teste treponémico reagente, independente de qual-
quer evidéncia clinica de sifilis, realizados durante o
pré-natal; e gestante com teste treponémico reagen-
te e teste ndo-treponémico nao reagente ou nao rea-
lizado, sem registro de tratamento prévio"’.

A notificacdo da sifilis em gestante deve ser realiza-
da apenas durante o pré-natal. Na maternidade, esta
notificacdo altera o indicador “taxa de detecgao de sifilis
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na gestagao” (TDSG), uma vez que eleva de forma incor-

reta o mesmo, comprometendo a avaliacdo da meta de

eliminagdo da sifilis congénita. A TDSG é um indicador

gue mede a capacidade de municipios e estados em diag-
nosticar uma gestacdo cursando com sifilis. Espera-se

gue uma alta TDSG acarrete em baixa taxa de incidéncia

de sifilis congénita e vice-versa. A mulher diagnosticada

na maternidade, no momento do parto, devera ser noti-

ficada apenas como caso de sifilis adquirida e o recém-

nascido notificado como caso de sifilis congénita.

A gestante que durante o pré-natal apresentou his-
tdria de tratamento para sifilis em gestacdo anterior,
deverd ser detalhadamente investigada quanto aos
aspectos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Na
confirmacdo de uma provavel reinfeccdo ou tratamento
inadequado na gestacdo anterior (prescri¢do incompa-
tivel com a forma clinica, tratamento incompleto por
abandono), o caso devera ser submetido a terapia ade-
quada e notificado como sifilis em gestante™.

A notificacdo da gestante com sifilis é compulséria e
deve ser realizada por médico ou outro profissional de
salde, através do preenchimento e envio da ficha de
notificacdo e investigacao epidemioldgica (Anexo 4), e
registrada no Sistema de Informag¢do de Agravos de Noti-
ficacdo (Sinan). A ficha de notificagcdo pode ser encon-
trada no endereco: www.crt.saude.sp.gov.br e
www.cve.saude.sp.gov.br.
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1.6. Perguntas frequentes de sifilis em gestantes

1. Caso o servigo identifique uma gestante com sorologia
treponémica reagente que refira TRATAMENTO ANTERIOR,
devo notificar o caso?

O profissional deve fazer a investigagdo clinica, laboratorial e
epidemioldgica do caso. Com a confirmagéo de uma reinfecgéo
ou de tratamento inadequado anterior o caso deverd ser
novamente tratado e notificado.

Importante: cada gestagdo em que haja identificacdo da
infecgcdo por sifilis deverd ser efetuada uma nova notificagdo.

2. Caso identifique uma gestante com sifilis na MATERNIDADE,
devo notificar a gestante com sifilis?

Ndo, a gestante com sifilis deverd ser notificada apenas no
pré-natal. Nesta situacdo, a parturiente deverd ser notificada
como sifilis adquirida (se preencher os critérios de definigGo de
caso) e o recém-nascido deverd ser notificado como caso de sifilis
congénita.

3. Devo realizar duas notificagdes de gestante com sifilis na
gestagao gemelar?

Ndo, deverd apenas ser preenchida uma ficha de gestante
com sifilis. Os recém-nascidos decorrentes desta gestagdo se
tiverem sifilis congénita, deverdo ser notificados em FNI
separadas.

4. QUAIS UNIDADES de saude devem investigar e notificar o
caso de sifilis em gestante?

As principais fontes de captagdo de casos sdo os servicos que
realizam o pré-natal, ou realizam g assisténcia a gestante e/ou
mulheres em idade reprodutlva E importante destacar que as
gestantes devem ser captadas precocemente para possibilitar
diagn;ﬁstico e tratamento adequado da gestante e seu parceiro
sexual.

5. Quais informacdes relativas a sifilis na gestante devem ser
anotadas na CARTEIRA/CARTAO DE GESTANTE para levar a
maternidade?

Devem ser anotadas as informagbes relativas ao
diagndstico, tratamento da gestante e do parceiro sexual (data
do tratamento, droga e dose utilizados).

6. Devo iniciar. o tratamento da gestante com apenas um TESTE
NAO-TREPONEMICO REAGENTE?

Sim, se os resultados das provas soroldgicas néo estiverem
completos, sequndo o fluxograma laboratorial preconizado pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da
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Saude, o tratamento deverd ser iniciado para a gestante e
parceiro sexual enquanto se aguarda a conclusdo da
investigagdo laboratorial.

7. Devo tratar a gestante com TESTE RAPIDO para sifilis
REAGENTE?

Sim, o tratamento deverd ser iniciado e deve ser colhida
amostra de sangue para realizagdo de teste convencional - teste
néo-treponémico (VDRL/RPR).

8. E necessdria a REALIZACAO DE FTA-ABS-IGM para a
confirmagao do teste ndao-treponémico reagente?

Ndo, o teste laboratorial FTA-Abs-lgm apresenta dificuldade
técnica para a sua realizagdo e interpretagdo, pode apresentar
resultados falso negativos. Deve ser realizado apenas o FTA-Abs
como teste treponémico para confirmagdo diagndstica.

9. Posso realizar o TESTE RAPIDO TREPONEMICO NA
MATERNIDADE, na ocasido do parto?

Sim, e se o resultado for reagente deverd ser realizado teste
ndo-treponémico e uma detalhada investigagdo da parturiente.

10. Posso APLICAR PENICILINA G BENZATINA na Unidade Basica
de Saude (UBS)?

Sim, a penicilina G benzatina deve ser aplicada em todas as
UBS.

11. Como saber se a gestante com sifilis tem REACAO
ANAFILATICA a penicilina G benzatina?

Deve constar da anamnese o relato de reagdo alérgica
prévia, se o relato for positivo deve-se aplicar questiondrio
especifico para avaliar o tipo de reagdo descrita. Apos a
aplicagdo de questiondrio, se a suspeita de alergia a penicilina
persistir deve ser realizado teste de sensibilidade a penicilina e,
no caso de teste positivo, proceder a dessensibilizagio em
ambiente hospitalar.

12. Devo realizar TESTE DE SENSIBILIDADE a penicilina em
TODAS as gestantes?

Ndo, apenas nas gestantes com suspeita de alergia a
penicilina durante a anamnese.

13. Existe algumaindicagdo para o tratamento da gestante com
sifilis com eritromicina?

Ndo, a Eritromicina ndo estd mais indicada para o
tratamento alternativo de gestante com sifilis, uma vez que néo
trata a gestante, nem o bebé.

52



14. Como proceder se APOS O TRATAMENTO ADEQUADO (com
medicacdo e doses adequadas para a fase da doenca),
OCORRER ELEVACAO DO TITULO de teste nio-treponémico
(VDRL) da gestante em duas vezes?

Deve ser investigado o tratamento correto da gestante e do
parceiro sexual, além de avaliar a possibilidade de nova
exposicdo — outro parceiro sexual. O tratamento deverd ser
reiniciado imediatamente com a gestante e parceiro(s)
sexual(is).

15. No caso de gestante, o que é considerado PARCEIRO COM
SIFILIS?

Serd considerado parceiro com sifilis, aquele que apresentar
sorologia reagente em teste treponémico ou teste ndo-
treponémico, sem tratamento prévio documentado, e/ou
apresentar sinais/sintomas de sifilis adquirida.

16. Parceiro com sifilis € um dos critérios para tratamento
adequado ou inadequado da gestante. No caso do PARCEIRO
SEXUAL que RECUSA COMPARECER ao servi¢o, como saber se
ele TEM SIFILIS OU NAO?

Na situagdo, em que o parceiro mantém relagdes sexuais
com a gestante e se recusa a comparecer no servigo de saude,
deve ser avaliada a fase clinica da sifilis na gestante. Se a
gestante estd com sifilis na fase primdria, secunddria ou latente
recente, a transmissdo horizontal (passagem do treponema da
gestante para o parceiro e vice-versa) pode ser elevada, devido a
alta treponemia e, se o parceiro ndo for tratado, ele pode
reinfectar a gestante. Neste caso, é possivel considerar
presumivelmente o parceiro com sffilis.

17. Qual é o critério de TRATAMENTO CONCOMITANTE do
parceiro sexual da gestante comsifilis?

E considerado como concomitante aquele que ocorrer entre
a data de inicio até a data de aplicagdo da dltima dose do
tratamento da gestante. Nas situacGes em que o parceiro sexual
encontra-se ausente, fora do convivio da gestante e sem relagoes
sexuais com a mesma, o tratamento deverd ocorrer antes de
voltar a ter contato sexual coma gestante tratada.

18. Gestantes tratadas com penicilina G benzatina, na dose
certa para a fase clinica da doengca e o parceiro tratado
concomitantemente, com outra droga (Doxiciclina ou
Ceftriaxona) sera considerado ADEQUADO do ponto de vista da
prevengao da Sifilis Congénita?

Sim, o tratamento do parceiro serd considerado adequado se
receber a medicagGo conforme protocolo (dose e duragdo
adequados para a fase da doenga) e sequimento soroldgico, pois
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a Doxaciclina e a Ceftriaxona sGo drogas alternativas para
tratamento de sifilis em pacientes alérgico a penicilina.

19. Em um PARCEIRO SEXUAL de gestante com sifilis recente
(fase primaria, secunddria ou latente recente), se o TESTE
RAPIDO ou outro TESTE PARA SIFILIS for NAO REAGENTE, devo
realizar o tratamento? Com qual esquema?

Sim, o tratamento deve ser realizado presumivelmente,
mesmo com prova soroldgica ndo reagente para sifilis, se o
parceiro sexual foi exposto nos ultimos 90 dias (ele pode estarem
periodo de janela), neste caso, o parceiro poderd ser tratado com
esquema para a st}‘ilis recente (penicilina G benzatina 2.400.000
Ul, IM, dose unica). Os parceiros sexuais expostos hda mais de 90
dias deverdo ser avaliados clinica e laboratorialmente e tratados
conforme achados diagndsticos ou, na auséncia de sinais e
sintomas e na impossibilidade de estabelecer a data da infecg¢do,
deverdo ser tratados com esquema para sifilis latente tardia.

20. Parceiros expostos ha MAIS DE 90 DIAS com exames para
sifilis NEGATIVOS, os médicos referem que ndo tem porque
tratar visto que, a exposi¢dao foi ha mais de 90 dias. Como
devemos orienta-los?

Os parceiros sexuais expostos hd mais de 90 dias,
principalmente os precedentes ao diagndstico de SIFILIS
PRIMARIA, SECUNDARIA ou LATENTE PRECOCE da gestante,
mesmo com resultados de provas soroldgicas ndo reagentes ou
se o resultado dos testes ndo estiver imediatamente disponivel,
devem_ser tratados presumivelmente, uma vez que, nestas
situacbes (gestante com sffilis recente) a transmissédo horizontal
da sifilis pode ser elevada, devido a alta treponemia. No caso de
parceiros de gestantes na fase de LATENCIA INDETERMINADA
OU TARDIA, expostos hd mais de 90 dias, com sorologia negativa
ndo precisa ser realizado o tratamento, a menos que os testes
ndo estejam imediatamente dlspomvels neste caso, vocé néo
sabe se o parceiro estd ou ndo infectado, devendo tratar
presumivelmente o parceiro sexual.

21. Os PARCEIROS de GESTANTES COM SIFILIS na fase de
LATENCIA INDETERMINADA OU TARDIA, expostos NOS
ULTIMOS 90 DIAS devem ser tratados presumlvelmente,
mesmo com testes ndo reagentes. Nesta situa¢ao, alguns
médicos nos questionam o seguinte: “O tratamento é iniciado
concomitantemente, é feito uma dose de penicilina e quando
chega o resultado do teste, este é negativo, precisa dar mais
doses de penicilina, visto que o parceiro foi exposto a gestante
com sifilis e se estivesse em periodo de janela, uma dose ja
proporcionaria o tratamento”. O que devemos responder?
Nesta situagdo, em que o parceiro recebeu uma dose da
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penicilina G benzatina de 2.400.000 Ul, IM e o resultado de testes
treponémico E ndo-treponémico for ndo reagentes, uma dose ja
teria tratado o parceiro, porque o mesmo provavelmente estaria
com sifilis recente. No entanto, se o parceiro apresentar testes
reagentes deverd ser tratado com esquema para sifilis latente
tardia, na auséncia de sinais e sintomas e quando for impossivel
estabelecer-se a data da infec¢do ou, ser tratado conforme os
achados clinicos da sifilis, segundo a fase da doenga.

22. Gestante e parceiro usudrios de drogas e ndo aderente ao
tratamento ou se recusam a realizar o tratamento. Como
proceder? Fazemos a comunicagao para qual 6rgdo? Conselho
Tutelar? O feto esta emrisco.

Realmente esta é uma situagdo muito dificil. Devem ser
articuladas agdes intersetoriais, com a prevengdo das IST/aids e
entre Secretarias.

23. Nos casos em que a gestante trata e o parceiro ndo trata
(muitas vezes a gestante ndo o comunica) a busca do parceiro
deve ser consentida, mas se o bebé esta em risco, podemos
contata-lo sem o consentimento da gestante?

E importante trabalhar o convencimento da gestante em
comunicar o parceiro. Outra possibilidade € trabalhar o pré-
natal do homem, junto com o programa de satde do homem.
Desta forma, o parceiro poderd participar do pré-natal da
gestante e também cuidar da satude dele, com realizagéo de
exames. Esta inser¢do do parceiro (casa/ gravido) permite a
participagdo do homem durante todo o processo, pré-natal,
parto e puerpério.

24. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE NOTIFICACAO de
sifilis em gestante?

A ficha de notificagdo de sifilis em gestante encontra-se
disponivel no: “formuldrios de notificagdo de doengas”, no link
abaixo em "Documentagdo" -> "SINAN NET 4.0/Patch 4.2
(Versdo em wuso)" -> "Fichas".
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb . A ficha também se
encontra disponivel nos sites do Programa Estadual DST/AIDS-SP
e do Centro de Vigildncia Epidemioldgica (CVE) da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo: www.crt.saude.sp.gov.br e
www.cve.saude.sp.gov.br respectivamente.

25. Apds o preenchimento da ficha de notificagao de sifilis em
gestante no servico de atendimento para onde encaminho a
ficha?

A ficha de notificagdo e investigagdo deve ser enviada ao
servigo de vigildncia epidemiolégica municipal, e através de
rotina estabelecida previamente, para a vigildncia regional,
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seguindo para o estadual e nacional. E importante que os
profissionais conhegam o fluxo estabelecido no servigco para que
as notificagbes sejam encaminhadas de forma correta e em
tempo habil.

26. Gestantes notificadas e tratadas, que durante a gestacdao
apresentem aumento do titulo com provavel reinfecgao,
devem ter preenchida uma nova ficha de notificagio de
gestante?

Primeiro deve ser observado se o caso é de reinfecgGo ou
subtratamento; ou se temos uma neurolues, cuja penicilina
benzatina ndo tratou ou se ocorreu falha de tratamento
(coinfectados HIV). Na andlise dos dados, se notificarmos duas
vezes o caso teremos dificuldades para identificar no Sinan se
trata-se de uma reinfec¢do (nova notificagdo) ou uma
duplicidade. No momento, a orientagéo é para realizar uma
notificacdo, uma vez que estamos notificando o evento gestagto
com sffilis, e digitar no Sinan (na notificacdo jd realizada), no
campo "Observagbes”, que estd no final da parte de
investigagdo no sistema (este campo ndo consta na ficha, apenas
no sistema, portanto, escrever no verso da ficha a informagdo),
os seguintes dados: "reinfeccdo 12/01/2015, titulo 1/32" (data
da coleta e titulo do VDRL que apresentou elevag¢do, apos
tratamento adequado com cura documentada).

27. Quem consolida os dados e analisa as informagdes de sifilis
em gestante?

A consolidagdo e andlise dos dados devem ser realizadas nos
diversos niveis de VE: nos servigos de saude dos niveis municipal,
estadual, federal e no proprio local. E importante que as
informagdes analisadas sejam devolvidas aos servigos que
notificaram os casos, assim como o nivel municipal trabalhe e
discuta as informag¢ées com os servigos envolvidos no
atendimento materno infantil. Cada nivel hierarquicamente
superior deverd enviar as informagdes a fim de que cada
municipio/regiéo possa discutir, avaliar e planejar suas a¢ées.

No estado de Sdo Paulo o profissional de satde pode tabular
informagdes sobre este agravo no site do Programa Estadual
DST/Aids - SP: www.crt.saude.sp.qov.br.
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2. Sifilis Congeénita
2.1. Definigao

A sifilis congénita é o resultado da disseminagdo
hematogénica do Treponema pallidum, da gestante
infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada
para o seu concepto, geralmente por via transplacenta-
ria". Os principais fatores que determinam a probabili-
dade de transmissdo vertical do Treponema pallidum
sdo o estagio da sifilis na mde e a duragao da exposicao
do feto no Utero. Ocorre aborto espontaneo, natimorto
ou morte perinatal em aproximadamente 40% dos con-
ceptos infectados a partir de maes com sifilis precoce,
nao tratadas. Mais de 50% das criangas infectadas sdo
assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos
primeiros sintomas durante os primeiros trés meses de
vida. Por isso, € muito importante a triagem soroldgica
da mde na maternidade e o seguimento ambulatorial do
recém-nascido.

A transmissdo da sifilis ao concepto pode ocorrer
em qualquer fase da doenca, mas é bem maior nas eta-
pas iniciais, quando ha “espiroquetemia” importante,
ou seja, quanto mais recente a infec¢cdo, mais trepone-
mas estardo circulantes e, portanto, mais gravemente o
feto serd atingido. Inversamente, a infeccdo antiga leva
a formacdo progressiva de anticorpos pela mae, o que
atenuard a infecgdo no concepto, produzindo lesdes
mais tardias na crianga. A taxa de transmissao vertical
em mulheres ndo tratadas é de 70 a 100%, nas fases

primaria e secundaria da doenca, e de aproximadamen-
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te 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente
tardia etercidria)’.

A passagem materno-fetal da doenca faz-se basica-
mente por via transplacentaria. O Treponema pallidum
provoca uma placentite caracterizada macroscopica-
mente por uma placenta grande, palida e grosseira, e
microscopicamente por vilosite, vasculite e imaturidade
relativa do vilo. A transmissdo hematogénica da sifilis
implica o fato de o concepto ja iniciar a doenca na sua
fase secundaria. Além da via transplacentaria, o micro-
organismo pode ainda migrar da placenta paraa camara
amnidtica, atingindo também o feto, porém essa é uma
forma bastante rara de infecgdo’.

A transmissao direta do Treponema pallidum por
meio do contato da crianca com o canal de parto é
excepcional, podendo ocorrer apenas se houver lesdes
genitais maternas. Durante o aleitamento materno, a
transmissdo pode ocorrer apenas se houver lesdo
mamaria por sifilis, o que também é muito raro’. O leite
materno ndo transmite a sifilis da mae para a crianga.

Anteriormente, se acreditava que a infeccdo do
feto ndo ocorresse antes da 182 semana de gestacao
devido as caracteristicas placentdrias, entretanto, ja se
constatou a presenca do Treponema pallidum em fetos
a partir da 92 semana de gestacdo e em estudos de
abortamentos de maes com sifilis ndo tratadas, mos-
trando, portanto, que ela pode ocorrer em qualquer
fase.

Acredita-se que as lesdes ndo sdo clinicamente
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aparentes até a 182 ou 202 semanas de gestacdo, por-
gue sé nesta fase o concepto adquire certa competéncia
imunoldgica, podendo entdo apresentar o processo
inflamatdrio reacional tipico da sifilis congénita, obser-
vado nas fases mais avancadas da gravidez ou no perio-
do neonatal’.

A crianca com sifilis congénita ao nascer ja pode se
encontrar gravemente doente ou com manifesta¢des
clinicas menos intensas ou até com aparéncia sauddvel
(a maior parte dos casos, atualmente), vindo a manifes-
tar a doenca mais tardiamente, meses ou anos depois,
guando sequelas graves e irreversiveis podem se insta-
lar. Ndo ha, portanto, um periodo de incubacdo estabe-
lecido como regra para a crianca desenvolver adoenca’.

2.2. Assisténcia a crianga com sifilis congénita

A sifilis congénita é uma doenca de amplo espec-
tro clinico. Pode se manifestar por meio de aborta-
mentos, dbitos fetais (muitas vezes hidropsia), morte
perinatal, com quadro clinico tipo “septicémico”, ou
se manter em forma subclinica nos recém-nascidos
assintomaticos, que poderdo apresentar alteragdes
em fases subsequentes da vida. Atualmente, predo-
minam as formas 6ligo ou assintomaticas. Mais de
50% das criangas infectadas sdo assintomaticas ao
nascerem, com surgimento dos primeiros sintomas,
geralmente, nos primeiros trés meses de vida. Por
isso, é de suma importancia a triagem soroldgica da
m3e também na maternidade’.
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2.2.1. Aspectos do diagnéstico clinico

Essa variedade de apresentacgdes clinicas é decor-
rente de alguns fatores como o tempo de exposicdo
fetal ao treponema (duracdo da sifilis na gestacdo sem
tratamento), a carga treponémica materna, a viruléncia
do treponema, o tratamento da infeccdo materna, a
coinfec¢do materna pelo HIV ou outra causa de imuno-
deficiéncia’.

Didaticamente, dividimos a doenga em precoce ou
tardia, conforme a manifestacdo clinicatenhaaparecido
antes ou depois dos dois primeiros anos de vida'.

e Sifilis congénita precoce

Surge até o segundo ano de vida e deve ser diagnos-
ticada por meio de uma investigacao epidemioldgica
criteriosa da situacdo materna e de avalia¢des clinica,
laboratorial e de estudos de imagem na crianca. Entre-
tanto, o diagndstico na crianca representa um processo
complexo. Como ja descrito, mais da metade das crian-
¢as podem ser assintomadticas ao nascer ou ter sinais
muito discretos ou pouco especificos, necessitando de
avaliacdes complementares para determinar com preci-
sdo o diagndstico dainfeccdo na crianca. Porisso, ressal-
ta-se a importancia da associacdo dos critérios epide-
mioldgicos, clinicos e laboratoriais para todos os casos'.

Quando a crianga apresenta sinais e sintomas,
estes surgem logo apds o nascimento ou nos primeiros
dois anos de vida, comumente nas cinco primeiras sema-
nas. Os recém-nascidos podem apresentar baixo peso

62



ao nascer (peso inferior a 2.500 g) e parto prematuro
entre a 302 e 362 semana de gestacdo. O retardo de
crescimento intrauterino é ocasional, entretanto o défi-
cit no crescimento pondero-estatural na fase pds-natal
é usual em criancas ndo tratadas, mesmo que dligo ou
assintomaticas. O Quadro 7 apresenta as principais alte-
racdes clinicas em criancas com sifilis congénita. A sifilis
congénita pode ocasionar ictericia, anemia, tromboci-
topenia, rinite com coriza serossanguinolenta, obstru-
¢do nasal, hepatomegalia, esplenomegalia, ganglios
aumentados (presenca de ganglios epitrocleares), pén-
figo palmoplantar, exantema maculo-papular, condilo-
ma plano, fissura orificial, alteracdes respiratorias ou
pneumonia, pseudoparalisia dos membros, corioretini-
te, glaucoma e uveite’.

A osteocondrite, periostite ou osteite e osteomieli-
te costumam ser bilaterais e simétricas, acometem
0ssos longos, costelas e alguns 0ssos cranianos e podem
ser uma das causas do choro ao manuseio e recusa em
mover o membro envolvido (pseudoparalisia de Parrot).
O envolvimento assintomatico do sistema nervoso cen-
tral ocorre em cerca de 60% dos casos de sifilis congéni-
ta, por essa razao é fundamental a punc¢do lombar para
exame de liquor. Quando ha sintomatologia, geralmen-
te essa aparece como meningite aguda, até o sexto més
de vida, ou mais raramente, no fim do primeiro ano de
vida'.

A anemia muito grave pode evoluir para “cor ané-
mico” e, quando instalado no periodo ante-natal, pode
levar a hidropsia fetal. O feto hidrépico habitualmente
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encontra-se bastante descorado, com hepatoespleno-
megalia e anasarca, havendo uma elevada taxa de mor-
talidade para esse tipo de situacdo’. Habitualmente a
placenta é volumosa, com lesGes e manchas amareladas
ou esbranquigadas’. Quando ocorre invas3o macica de
treponemas e/ou esses sdo muito virulentos, a evolucio
do quadro é grave e a letalidade é alta. Considera-se
“Obito fetal” (natimorto) todo feto morto apds 22 sema-
nas de gestacdao ou com peso igual ou maior que 500
gramas e “Aborto” toda perda gestacional, ocorrida
antes de 22 semanas de gesta¢do, ou com peso menor
que 500 gramas’.

o Sifilis congénita tardia

Os sinais e sintomas sdo observados a partir do
segundo ano de vida, predominantemente dos cinco
aos 20 anos de idade, dependendo do 6rgdo compro-
metido. Essa fase da doenca caracteriza-se pelo apareci-
mento de estigmas que, em geral, resultam de processo
inflamatério crénico, da cicatrizacao de lesdes iniciais
ou reagdes de hipersensibilidade provocadas pelo tre-
ponema"™”. Neste grupo destacam-se: fronte olimpica,
nariz “em sela”, regido maxilar curta com palato em
ogiva e protuberancia relativa da mandibula, ragades
periorais, alargamento esternoclavicular (sinal de
Higoumenaki), tibia em sabre e defeitos da denticdo
bastante caracteristicos - dentes de Hutchinson (incisi-
vOs superiores centrais pequenos, separados e com
fenda na por¢ao média) e molares em “amora” (primei-
ros molares pequenos com cuspides multiplas e malfor-
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madas)’. As outras altera¢gdes que aparecem na sifilis
congénita tardia parecem se dever mais as reagdes de
hipersensibilidade do que a processos cicatriciais.
Fazem parte desse grupo a ceratite intersticial (que
podem levar a opacificacdo da cdrnea, inclusive evoluin-
do para cegueira), surdez neuroldgica (por acometi-
mento do oitavo par craniano, sendo geralmente pro-
gressiva) e as articula¢des de Clutton (edema indolor de
ambos os joelhos —sinovite uni ou bilateral)".

Além disso, como consequéncia tanto do processo
inflamatério continuado como da cicatrizacdo dessa
inflamacgao, sdo manifestagdes relevantes as alteragdes
neuroldgicas, como deficiéncia cognitiva, hidrocefalia,
convulsdes, dificuldades de aprendizado, problemas
motores, entre outras. A remissdo espontanea da doen-
ca é improvavel. O tratamento adequado dos casos
diagnosticados tanto da sifilis precoce quanto a tardia
promove remissdao dos sintomas em poucos dias.
Porém, as lesGes tardias, a despeito da interrupgao da
evolucdo dainfec¢do, ndo serdo revertidas com a antibi-
oticoterapia’, sendo importante manter o seguimento
ambulatorial de longo prazo.

Importante:

Em casos de sifilis congénita tardia deve ser realiza-
da sempre uma investigacdo para a exclusdo de sifilis
adquirida (agressdo ou abuso sexual).
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2.2.2. Aspectos do diagnéstico laboratorial

Embora os testes laboratoriais apresentem um
bom desempenho, ndo existe um teste soroldgico ideal
para o diagndstico da sifilis congénita. E importante
para o diagndstico da sifilis congénita a associacdo dos
critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais para
todos os casos, uma vez que, mais da metade das crian-
¢as podem ser assintomaticas ao nascer ou ter sinais
muito discretos ou pouco especificos. A avaliagdo com-
plementar da crianca com sifilis congénita baseia-se na
realizagdao de um conjunto de exames laboratoriais (san-
gue e liquor) e de imagem. Quando possivel, pode-se
realizar pesquisa do Treponema pallidum por meio de
microscopia.

O diagnéstico laboratorial da sifilis congénita pode
ser realizado por pesquisa direta, com identificacdo do
agente etiolégico ou testes sorolégicos’.

* Pesquisadireta

A pesquisa direta do Treponema pallidum em mate-
rial coletado de lesdo cutaneo-mucosa, secrecdo nasal,
de bidpsia ou necropsia, assim como, de placenta e de
cordao umbilical, por meio do campo escuro, é um pro-
cedimento que apresenta sensibilidade de 70 a 80% e
especificidade que pode alcangar 97%, dependendo da
experiéncia do avaliador. A preparacao e a observacao
em campo escuro, imediatamente apds a coleta, permi-
tem visualizar os treponemas méveis'.

Quando a observacdo ndo pode ser realizada logo
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apos a coleta, a imunofluorescéncia direta estd indica-
da. Esta técnica apresenta sensibilidade de 70 a 100% e
especificidade de 89 a 100%, sendo importante para
materiais provenientes de regides onde existem trepo-
nemas saprofitos (boca e nariz). E bastante sensivel para
detecgdo da espiroqueta em corddo umbilical, 6rgdos e
tecidos de natimortos portadores de sifilis congénita.
Os fatores que diminuem a sensibilidade do teste sao:
coletainadequada, tratamento prévio e coleta nas fases
finais da evolucdo das lesGes, quando a populagdo de
Treponema pallidum estara muito reduzida'.

Além das técnicas descritas, podem ser realizados
estudos histopatolégicos para a identificacdo do Trepo-
nema pallidum em material de biépsia ou necropsia, por
meio da coloracdo pela prata ou de outras coloragdes, é
pouco sensivel e especifico pelo fato de artefatos técni-
cos e outros treponemas poderem ser confundidos com
o agente da sifilis".

o Testes Soroldgicos

a) Testes nao-treponémicos (VDRL e RPR): Recém-
nascidos de maes com sifilis, mesmo os ndo infectados,
podem apresentar anticorpos maternos transferidos
passivamente pela placenta até o sexto més de vida.
Nesses casos, em geral, o teste ndo-treponémico pode-
rd ser reagente, devendo ser comparado o titulo do
VDRL ou RPR do recém-nascido com o titulo do VDRL ou
RPR materno, realizado na admiss3o para o parto’.

A coleta de sangue de corddao umbilical para a reali-

zacao do teste estd contraindicada pela baixa sensibili-
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dade. Deve-se coletar sangue periférico de todo recém-
nascido, cuja mae apresentar teste para sifilis reagente
no momento do parto. A negatividade sorolédgica do
recém-nascido ndo exclui a infec¢do, principalmente
guando ainfeccdo materna se da no periodo préoximo ao
parto. Recém-nascidos com sorologias ndo reagentes,
mas com suspeita epidemioldgica, devem repetir estes
testes apds o terceiro més, devido a possibilidade de
positivacdo tardia’.

b) Testes treponémicos (FTA-Abs, TPHA, ELISA):
Sdo testes qualitativos para detec¢dao de anticorpos
antitreponémicos especificos, Uteis para confirmagdo
do diagndstico, mas de uso limitado em recém-
nascidos, pois os anticorpos IgG materno ultrapassam a
barreira placentaria. Sendo assim, a utilizacdo de testes
treponémicos nao auxilia na confirmacdo dos casos em
recém-nascidos; recomenda-se, entdo, a andlise clinico-
epidemioldgica de cada caso, especialmente o histérico
da doenca materna, para aplicacdao das condutas clini-
cas. No entanto, em criangas maiores de 18 meses, um
resultado reagente de teste treponémico confirma a
infeccdo (que pode ter sido tratada ou nao), pois os
anticorpos maternos transferidos passivamente ja terdo
desaparecido da circulagdo sanguinea da crianca. Ndo
se preconiza a realizacdo de FTA-Abs para detec¢do de
anticorpos da classe IgM, uma vez que ndo tem boa
sensibilidade, acarretando resultados falsos negativos
antitreponémicos’.
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* PCR

Mais recentemente, testes para amplificacdo de
acidos nucléicos, como a reagdo em cadeia polimerase
(PCR), vém sendo desenvolvidos e avaliados com resul-
tados que indicam aumento da sensibilidade (91%)
para o diagndstico da infeccdo pelo Treponema palli-
dum. Entretanto, esses testes, além do elevado custo e
da complexidade de realizagdo, ainda ndo estdo dispo-
niveis comercialmente, estando limitados a centros de
pesquisa’.

* Radiografia de ossos longos

O achado de anormalidades em radiografias de
0ssos longos é comum na sifilis congénita sintomatica
(de 70 a 90%). A metafisite é o sinal mais frequente e
precoce, presente em 50 a 90% dos casos. Ela se carac-
teriza por alternancia de zonas de maior ou menor den-
sidade na metafise e evolui para completa desorganiza-
¢3o da regido. E geralmente bilateral e simétrica, inci-
dindo com maior frequéncia no radio, ulna, tibia, fémuir,
umero e fibula. A periostite e a osteite estdo presentes
em 70% e 20-40% dos casos, respectivamente, e tam-
bém representam achados importantes, podendo apa-
recer em 0ssos longos, no cranio, nas vértebras e nas
costelas. O sinal de Wimberger, considerado como um
“sinal radioldgico maior” nasifilis congénita, é caracteri-
zado por erosdo bilateral do céndilo medial da tibia,
ocorrendo em cerca de 20 a 30% dos casos'.

Sugere-se, ainda, que em cerca de 4% a 20% dos

recém-nascidos infectados, a Unica alteragdo encontra-
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da seja a radiografica, o que justifica a realizacdo deste
exame nos casos suspeitos de sifilis congénita’.

¢ Exame do liquido cefalorraquidiano (LCR)

A coleta do LCR é obrigatdria para pesquisar a neu-
rossifilis. Nos casos em que ndo é possivel colher o LCR,
deve-se considerar a possibilidade de neurossifilis,
seguindo o tratamento recomendado. O LCR devera ser
avaliado assim que cessar oimpedimento de sua coleta.

Neurossifilis confirmada: quando o VDRL no liquor
é reagente, independente do valor do VDRL sérico e da
existéncia de alteracBes na celularidade e/ou na protei-
norraquia’.

Neurossifilis possivel: quando existem alteragdes
na celularidade e/ou no perfil bioquimico liqudrico,
acompanhadas de VDRL sérico reagente, mesmo que o
VDRL no liquor seja ndo reagente, ou quando nao for
possivel a realizacdo de exame liqudrico, em qualquer
recém-nascido com diagndstico de sifilis congénita’.

Considerar o LCR alterado no periodo neonatal (até
28 dias de vida) se o numero de células (> 25 célu-
las/mm3) e/ou proteinas (> 150 mg/dL) for elevado.
Apds 28 dias de vida, a pleocitose é definida com nime-
rode células acima de 5 células/mm?3 e a hiperproteinor-
raquia com concentragdo proteica superior a 40
mg/dL™*. A ocorréncia de alteracdes no LCR é muito
mais frequente nas criangas com outras evidéncias clini-
cas de sifilis congénita do que nas criancgas assintomati-
cas (86% e 8%, respectivamente)’.
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Importante: A presenca de leucocitose e o elevado
conteudo proteico no LCR de um recém-nascido, com
suspeita de sifilis congénita, devem ser considerados
como evidéncias adicionais para o diagndstico. Uma
crianca com VDRL positivo no LCR deve ser diagnostica-
da como portadora de neurossifilis, independente da
existéncia de alteracBes na celularidade e/ou na protei-
norraquia, porém, um resultado negativo nao afasta o
diagndstico da afec¢do do sistema nervoso central’.

¢ Radiografia de térax

Nos casos com “Pneumonia Alba” observa-se mini-
ma aeracao alveolar, com presenca de broncogramas
aéreos, semelhante a sindrome do desconforto respira-
tério neonatal grave'.

e Hemograma completo

AlteragcGes hematoldgicas como anemia, leucocito-
se (em geral com linfocitose ou monocitose) e plaqueto-
penia sdo os achados mais frequentes na sifilis congéni-
ta. Considerar hemograma alterado diante de hemato-
crito inferior a 35%, numero de plaquetas abaixo de
150.000/mm?3 e/ou leucopenia ou leucocitose de acor-
do comas curvas de normalidade para as horas de vida'.

¢ Outros exames laboratoriais

Com relagdo a avaliacdo bioquimica na dosagem de
bilirrubinas pode-se observar elevacdo tanto da bilirru-
binaindireta, com teste de Coombs negativo (por hemo-

lise), como da direta (por hepatite neonatal). Neste
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ultimo observa-se também elevagdo moderada das
transaminases’.

2.2.3. Diagnostico Diferencial

O multiplo comprometimento de drgdos e sistemas
impOe o diagndstico diferencial com septicemia e
outras infeccdes congénitas, como rubéola, toxoplas-
mose, citomegalovirose, infeccdo generalizada pelo
herpes simples e maldria, listeriose e eritroblastose
fetal. LesGes mais tardias podem ser confundidas com
sarampo, varicela, escarlatina e até escabiose’. Na sifilis
congénita tardia a presenga das manifestagdes clinicas é
bastante caracteristica e dificilmente confundida com
outras patologias.

2.2.4. Manejo do recém-nascido na maternidade

O fluxograma apresentado na Figura 7 resume o
conjunto de procedimentos que serdo realizados para o
tratamento adequado a cada situac¢do. A penicilina é a
droga de escolha para todas as apresentagdes da sifilis
congénita. Ndo hd relatos consistentes na literatura de
casos de resisténcia treponémica a droga. A andlise
clinica do casoindicard o melhor esquema terapéutico’.

Manejo adequado do recém-nascido na materni-
dade1,15,16_

1. Realizar teste ndo-treponémico em amostra de
sangue periférico de todos os recém-nascidos
cujas maes apresentaram sorologia reagente para
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sifilis na gestagdo, no parto ou na suspeita clinica
dessifilis congénita’;

O sangue do corddo umbilical NAO deve ser
utilizado para o diagndstico soroldgico devido a
presenca 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 defini¢cao de caso
desifilis congénita;

Realizar tratamento imediato dos casos detecta-
dos de sifilis congénita e sifilis materna, incluindo
o parceiro sexual;

Nenhum recém-nascido deve ter alta da materni-
dade 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 diagndstico, com posterior
tratamento da sifilis congénita’;

O acompanhamento é imprescindivel para todos
0s recém-nascidos expostos a sifilis materna e
deve ser realizado na puericultura para deteccao
de sinais clinicos ou soroldgicos. O pediatra na alta
hospitalar deve esclarecer a mae sobre os riscos
da sifilis, especialmente sobre manifestacdes
tardias, como surdez e déficit de aprendizagem,
que sdo sutis, mas que podem se apresentar, de
modo irreversivel, no futuro™*.
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Nota explicativa:

Tratamento INADEQUADO para sifilis materna*"’

eTratamento realizado com qualquer medica-
mento que ndo seja a penicilina; ou
eTratamento incompleto, mesmo tendo sido feito
com penicilina; ou

eTratamento inadequado para a fase clinica da
doenca;ou

e|nstituicdo de tratamento dentro dos 30 dias que
antecedem o parto; ou

eParceiro com sifilis** ndo tratado ou tratado
inadequadamente.

*Nas situagGes em que a gestante ndo manteve mais contato sexual com
0 parceiro ou ndo possui parceiro sexual, apds o tratamento adequado
para a fase clinica e instituido antes dos 30 dias que antecedem o parto, o
tratamento sera considerado adequado para a sifilis materna. Observar
queda de titulos na sorologia ndo-treponémica da gestante.

Importante: Elevacdo de titulos em sorologia ndo-
treponémica ou auséncia de queda (exceto quando o
titulo inicial for menor ouigual a 1:4), apds tratamen-
to considerado adequado, pode ser devido a reinfec-
¢do da gestante, falha terapéutica ou a tratamento
inadequado.
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**Sera considerado parceiro com sifilis:

e Parceiro com teste treponémico ou teste ndo-treponémico
reagente, sem tratamento prévio documentado ou parceiro
com sinais e/ou sintomas de sifilis adquirida.

Excepcionalmente, nas situagdes em que o parceiro mantém
relagbes sexuais com a gestante e se recusa a comparecer no
servigo, para realizar o diagndstico, podera ser considerado
presumivelmente parceiro comsifilis:

e Parceiro de gestante com sifilis recente (fase primaria, secun-
daria ou latente recente); ou

e Parceiro de gestante assintomatica, com titulos elevados em
testes ndo-treponémicos (21:16, como "proxy" de sifilis
recente), independentemente do tempo de infecgdo. Ressal-
tamos que titulos elevados em teste ndo-treponémico ndo
definem caso sifilis latente recente.

Nas situagdes acima mencionadas, a transmissdao horizontal
(passagem do treponema da gestante para o parceiro e vice-
versa) pode ser elevada, devido a alta treponemia e, se o parceiro
nao for tratado, ele pode reinfectar a gestante. Por este motivo, o
parceiro serd considerado presumivelmente com sifilis, de acor-
do com aforma clinica da gestante.

Ressaltamos que todos os parceiros sexuais devem ser avaliados
e tratados, independentemente da forma clinica da sifilis e dos
valores de titulos em testes ndo-treponémicos na gestante. A
utilizagdo dos dados clinicos da gestante, para classificar presun-
tivamente o parceiro com sifilis, foi utilizada exclusivamente para
avaliar o tratamento da sifilis materna, se adequado ou inade-
quado, para avalia¢do dos casos de sifilis congénita.

2.2.5. Tratamento do recém-nascido com sifilis
congeénita

A penicilina cristalina e procaina tém sido as drogas
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de escolha para o tratamento da sifilis congénita, embo-
ra alguns estudos mostrem que a penicilina cristalina
determina niveis liqudricos mais altos e constantes
guando comparada com a procaina, por isso é a droga
utilizada para tratar a neurossifilis. A penicilina benzati-
na tem pouca penetracdo liqudrica, podendo ndo atin-
gir ou manter niveis treponemicidas em sistema nervo-
so central. Além disso, relatos de falha terapéutica com
o uso de penicilina benzatina na sifilis congénita sao
relativamente frequentes'. Dessa maneira, n3o se reco-
menda o uso da penicilina benzatina para tratar o caso
suspeito ou confirmado de sifilis congénita. Ndo ha tam-
bém indicacdo de uso de outros antibidticos com resul-
tados eficazes no tratamento da sifilis congénita. O
esquema de tratamento atualmente recomendado pelo
Ministério da Saude é o que se segue *****"":

2.2.5.1. No periodo Neonatal (antes de 28 dias do
nascimento)

A - Nos recém-nascidos de maes com sifilis ndo
tratada ou inadequadamente tratada, independente-
mente do resultado do teste ndo-treponémico (VDRL)
no sangue periférico do recém-nascido, realizar: hemo-
grama, radiografia de ossos longos, puncdo lombar (na
impossibilidade de realizar este exame, tratar o caso
como neurossifilis) e outros exames, quando clinica-
mente indicados. De acordo com a avaliagdo clinica e de
exames complementares:

*A 1 - se houver alteragdes clinicas e/ou soroldgi-
cas e/ou radiolégicas e/ou hematolégicas, o trata-
mento devera ser feito com penicilina G cristalina
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na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via intravenosa,
a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a
cada 8 horas (ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias;
ou penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg, a cada 24
horas (dose Unica diaria), via intramuscular, duran-
te 10 dias (se houver perda maior do que um dia na
aplica¢do da penicilina G procaina a criancga devera
reinicializar o tratamento™’);

*A 2 - se houver alteragdo liqudrica ou se nao foi
possivel colher o liquor, o tratamento devera ser
feito com penicilina G cristalina, na dose de 50.000
Ul/Kg/dose, por via intravenosa, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds
7 diasdevida), durante 10 dias;

*A 3 - se ndo houver alteragées clinicas, radioldgi-
cas, hematoldgicas e/ou liquéricas e a sorologia
de sangue periférico do recém-nascido for negati-
va, o tratamento deverd ser feito com penicilina G
benzatina, na dose Unica de 50.000 Ul/Kg, por via
intramuscular. O acompanhamento é obrigatdrio,
incluindo o seguimento com titulacdes de teste
nado-treponémico (VDRL) sérico apds conclusdo do
tratamento (ver seguimento, adiante). Na impossi-
bilidade de garantir o seguimento clinico-
laboratorial, o recém-nascido devera ser tratado
comoesquemaAl.

B - Nos recém-nascidos de maes adequadamente

tratadas: realizar teste ndo-treponémico (VDRL) em
amostra de sangue periférico do recém-nascido; se este
for reagente, com titulagdo maior do que a materna
e/ou na presenca de alteragdes clinicas, realizar hemo-
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grama, radiografia de ossos longos e analise do LCR:

*B 1 - se houver alteragdes clinicas e/ou radioldgi-
cas, e/ou hematoldgica sem alteragdes liqudricas, o
tratamento deverda ser feitocomoemA1l;

*B 2 - se houver alteracdo liqudrica, o tratamento
devera serfeitocomoemA2;

C - Nos recém-nascidos de maes adequadamente

tratadas: realizar teste ndo-treponémico (VDRL) em
amostra de sangue periférico do recém-nascido:

*C 1 - se for assintomatico e o teste ndo-treponé-
mico (VDRL) ndo for reagente proceder apenas ao
seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilida-
de de garantir o seguimento realizar o tratamento
com penicilina G benzatina, na dose Unica de
50.000 Ul/Kg, viaintramuscular.

*C 2 - se for assintomatico e tiver o teste nao-
treponémico (VDRL) reagente, com titulo igual ou
menor que o materno o tratamento deverd ser
feitocomoemA3.

2.2.5.2. No periodo Pés-Neonatal (com 28dias ou

mais devida)

Criangas com quadro clinico e/ou soroldgico suges-

tivos de sifilis congénita devem ser cuidadosamente
investigadas: as sorologias e o tratamento materno
(incluindo a andlise dos titulos de teste ndo-
treponémico, para observar se ocorreu queda ou eleva-
¢do apds tratamento) e a sorologia de teste ndo-
treponémico da crianga, assim como os prontuarios
devem ser revisados para avaliar se é um caso de sifilis



congénita ou de sifilis adquirida por agressao ou abuso
sexual.

Em caso de sifilis congénita, deve ser realizada radio-
grafia de ossos longos, hemograma e analise do LCR.
Mediante confirmacdo diagndstica, realizar o tratamen-
to com penicilina G cristalina na dose de 50.000
Ul/Kg/dose, por via intravenosa, a cada 4 horas por 10
dias, respeitando a dose mdaxima de 200.000 a 300.000
Ul/Kg/dia".

Se acrianga ndo apresentar manifestagdes da doen-
¢a e o exame de LCR constar como normal poderd ser
realizado o tratamento com penicilina G procaina
50.000 Ul/Kg, de 12/12 horas, intramuscular, durante
10 dias (se houver perda maior do que um dia na aplica-
¢do da penicilina G procaina a crianca devera reiniciali-
zar otratamento™).

Importante:

*Os dados da literatura cientifica nacional e internaci-
onal, disponiveis até o momento ndo permitem reco-
mendacdo de outro antibidtico para o tratamento da
sifilis congénita, conforme ja foi descrito; isso é valido
também para criangas que tém o diagndstico da sifilis
congénita no transcorrer de algum outro tratamento
(por exemplo, ampicilina para sepse), devendo ser
“desconsiderado” esse curso de antibidtico prévio
(que ndo foi a penicilina) e iniciar o esquema preconi-
zado parassifilis conforme recomendacio acima™

eEmrelacdo a biosseguranca hospitalar, sao recomen-
dadas precaug¢des de contato para todos os casos de
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sifilis congénita até 24 horas do inicio do tratamento
com penicilina®.

*Os filhos de maes soropositivas para o HIV nao preci-
sam de regimes terapéuticos diferenciados, podendo
seguir as diretrizes acima propostas.

2.2.6. Seguimento e controle de cura de recém-
nascido com sifilis congénita ou expostos a sifilis
materna

Todo recém-nascido cuja mae é soropositiva para
sifilis deve ser acompanhado por pelo menos dois anos,
de acordo com os seguintes parametros™*****:

Recém-nascidos com critérios de sifilis congénita e
tratados no periodo neonatal

eRealizar seguimento ambulatorial mensal até o 62
més de vida, bimensal do 62 ao 122 més e semestral
até 24 meses, com exames clinicos minuciosos;

eRealizar teste ndo-treponémico (VDRL), com titula-
¢dao,com1,3,6,12,18 e 24 meses devida;

eInterromper a coleta do teste ndo-treponémico
(VDRL) seriado apds a obtengdo de dois exames conse-
cutivos ndo reagentes;

eRealizar teste treponémico (TPHA ou FTA-Abs) a par-
tirdos 18 meses de vida (Figura 8);

eSe os titulos de testes ndo-treponémicos (VDRL) esti-
verem caindo nos primeiros trés meses e forem negati-
vos entre 6 e 18 meses de vida, a crianca foi tratada de
maneira correta;
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eCaso sejam observados sinais clinicos compativeis
com asifilis congénita, ou ndo ocorraa queda esperada
de titulos, deve-se proceder a repeticdo dos exames
soroldgicos, ainda que ndo esteja no momento previs-
to acima e reavaliacdo da crianca para conduta ade-
quada;

eDiante de elevac¢do do titulo soroldgico ou da sua
ndo negativacdo até os 18 meses de idade, reavaliaro
paciente e procederao retratamento, se necessario;

*No caso de neurossifilis, repetir o exame de liquor a
cada seis meses, até a normalizagdo bioquimica, cito-
I6gica e soroldgica;

eEspera-se que o teste nao-treponémico (VDRL) do
liquor se apresente negativo por volta do sexto més de
vida e que o liquor esteja normal ao fim do segundo
ano;

eAlteracdes liqudricas persistentes indicam necessida-
de de reavaliacgdo clinico-laboratorial completa e retra-
tamento;

*Em toda crianga com diagndstico de sifilis congénita,
recomenda-se o acompanhamento oftalmoldégico,
neuroldgico e audioldgico semestral até os dois anos
deidade;

*Nos casos de criancas tratadas de forma inadequada,
na dose e/outempo do tratamento preconizado, deve-
se convocar a crianca para reavaliacdo clinico-
laboratorial e reiniciar o tratamento, obedecendo aos
esquemas anteriormente descritos;
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Recém-nascidos que nao atingiram os critérios diag-
ndsticos de sifilis congénita nao tratados no periodo
neonatal

eRealizar exame clinico minuciosocom 1, 2, 3,6, 12 e
18 mesesdevida;

eRealizar teste nao-treponémico (VDRL), com titula-
¢do,com1,3,6,12e 18 mesesdevida;

eInterromper a coleta do teste ndo-treponémico
(VDRL) seriado apds a obtengdo de dois exames conse-
cutivosmnegativos;

eRealizar teste treponémico (TPHA ou FTA-Abs) a par-
tirdos 18 meses de vida;

eSe os titulos de testes ndo-treponémicos (VDRL) esti-
verem caindo nos primeiros trés meses e forem negati-
vos entre 6 e 18 meses de vida, acompanhados por um
teste treponémico negativo apds os 18 meses de vida,
considera-se que o lactente nado foi afetado pela sifilis
ou foi tratado de maneira apropriada durante a vida
fetal. Caso contrario, deve-se realizar a reavaliacdo
diagndstica e o tratamento adequado.

Importante:

As criangas que apresentarem o teste treponémico
reagente aos 18 meses deverao realizar seguimento por
longo prazo, pelo menos até os cinco anos de idade,
para monitoramento de possiveis alterag¢Ges tardias da
sifilis (visuais, auditivas e de desenvolvimento), mesmo
gue estas criancas tenham recebido tratamento ade-

. 22,23
guado na maternidade™"”.
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1,14,15,16,
.

Importante”

O progndstico da sifilis congénita parece estar liga-
do a gravidade da infeccdo intrauterina e a época em
gue o tratamento foi instituido. Quanto mais precoce
tiver sido a terapéutica, menos estigmas aparecerao no
desenvolvimento desta crian¢a. O tratamento apds o
terceiro més de vida pode ndo evitar a surdez (por com-
prometimento de pares cranianos), nem a ceratite
intersticial, nem o aparecimento das articula¢cdes de
Clutton.

2.3. Vigilancia epidemioldgica

A sifilis congénita é um agravo 100% evitavel desde
gue a gestante seja identificada e as medidas recomen-
dadas sejam aplicadas oportunamente. Entretanto,
apesar de todos os esforgos, a sifilis congénita permane-
ce como um problema de saude publica e a sua ocorrén-
cia evidencia falhas dos servicos de saude, particular-
mente da aten¢do ao pré-natal, pois o diagndstico pre-
coce e o tratamento da sifilis em gestante sdao medidas
simples e efetivas nasua prevencao.

A vigilancia da sifilis congénita tem como objetivo
desenvolver agdes para reduzir a morbimortalidade,
conhecer o perfil epidemioldgico no pais e suas tendén-
cias, identificar os casos para subsidiar as acGes de pre-
vencdo e controle, intensificando-as no pré-natal e
acompanhar e avaliar as agdes para a sua eliminagao.

A notificacdo da sifilis congénita é compulséria
desde 1986 (Portaria GAB/MS n2 542, de 22 de dezem-
bro de 1986) para todos os casos detectados, incluindo
os natimortos e abortos por sifilis. A notificacdo deve ser
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realizada por médico ou outro profissional de saude,
através do preenchimento e envio da ficha de notifica-
¢do e investigacao epidemioldgica de caso de sifilis con-
génita (Anexo 6), e registrada no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan). A ficha
de notificagdo pode ser encontrada no endereco:
www. crt.saude.sp.gov.bre www.cve.saude.sp.gov.br.

As principais fontes de notifica¢do da sifilis congéni-
ta sdo as maternidades (onde se realiza a triagem para
sifilis na admissdo para o parto ou curetagem) e ambula-
torios pediatricos (onde se realiza a puericultura), prin-
cipalmente para criangas que nasceram de parto domi-
ciliar ou ndo foram diagnosticadas na maternidade.

2.3.1. Definigao de caso de sifilis congénita

Para fins de vigilancia epidemiolégica foram esta-
belecidos quatro critérios de definicdo de caso de sifilis
A 1,14,15,16,17
congénita .

12 critério:

e Crianca cuja mde apresente, durante o pré-natal
ou no momento do parto, testes para sifilis ndo-
treponémico reagente com qualquer titulagdo e
treponémico reagente, e que nao tenha sido tra-
tada outenharecebido tratamento inadequado;

e Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis
durante a gestacdao e, na impossibilidade de a
maternidade realizar o teste treponémico, apre-
sente teste ndao-treponémico reagente com qual-
quer titulagdo no momento do parto;

87



88

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

e Crianca cuja mae apresente teste treponémico
reagente e teste ndo-treponémico ndo reagente
no momento do parto, sem registro de tratamen-
to prévio.

29 critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade

com pelo menos uma das seguintes evidéncias

soroldgicas:

e Titulagcbes ascendentes (testes ndo-treponémi-
cos);

e Testes ndo-treponémicos reagentes apds 6
meses de idade (exceto em situacdo de segui-
mento terapéutico);

e Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de
idade;

e Titulos em teste ndo-treponémico maiores do
gue osdamae, em lactentes;

e Teste ndo-treponémico reagente com pelo
menos uma das alteragdes: clinica, liqudrica ou
radioldgica de sifilis congénita.

32 critério:
Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes
para sifilis ndo-treponémico reagente com qual-



quer titulacdo ou teste treponémico reagente, rea-
lizados durante o pré-natal, no momento do parto
ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamentoinadequado.

49 critério:

Toda situacdo de evidéncia de infec¢do pelo Trepo-
nema pallidum* na placenta ou no corddo umbilical
e/ou em amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia de
crianga, produto de aborto ou natimorto, por meio
de exames microbioldgicos.

Tratamento inadequado para sifilis materna

e Tratamento realizado com qualquer medicamento
gue nao seja a penicilina; ou

e Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina; ou

e Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga;
ou

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

e Elevagdo de titulos em sorologia nao-treponémica
(VDRL ou RPR) ou auséncia de queda de titulos (exce-
to quando o titulo inicial for menor ou igual a 1:4),
apods tratamento adequado; ou

e Parceiro com sifilis** n3do tratado ou tratado inade-
gquadamente.

*E considerada evidéncia do Treponema Pallidum a presenca da espiro-
quetaemexame de campo escuro realizado pelo laboratério
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** Sera considerado parceiro com sifilis:

e Parceiro com teste treponémico ou teste ndo-treponémico rea-
gente, sem tratamento prévio documentado ou parceiro com
sinais e/ou sintomas de sifilis adquirida;

Excepcionalmente, nas situagdes em que o parceiro mantém rela-
¢Oes sexuais com a gestante e se recusa a comparecer no servigo,
para realizar o diagnéstico, podera ser considerado presumivel-
mente parceiro com sifilis:

e Parceiro de gestante com sifilis recente (fase primaria, secunda-
ria ou latente recente); ou

e Parceiro de gestante assintomatica, com titulos elevados em
testes ndo-treponémicos (21:16, como "proxy" de sifilis recente),
independentemente do tempo de infecgdo. Ressaltamos que
titulos elevados em teste nado-treponémico ndo definem caso
sifilis latente recente.

Nas situagdes acima mencionadas, a transmissao horizontal (passa-
gem do treponema da gestante para o parceiro e vice-versa) pode ser
elevada, devido a alta treponemia e, se o parceiro ndo for tratado, ele
pode reinfectar a gestante. Por este motivo, o parceiro sera conside-
rado presumivelmente com sifilis, de acordo com a forma clinica da
gestante.

A utilizagdo dos dados clinicos da gestante, para classificar presunti-
vamente o parceiro com sifilis, foi utilizada exclusivamente para
avaliar o tratamento da sifilis materna, se adequado ou inadequado,
para avaliagdo dos casos de sifilis congénita.

2.4. Medidas de controle

A medida de controle da sifilis congénita mais
efetiva consiste em oferecer a toda gestante uma
assisténcia pré-natal adequada. No entanto, mais a¢des
envolvendo a realiza¢do de sorologia para sifilis devem
ser realizadas em outros momentos nos quais ha
possibilidade da mulher se infectar.
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Principais medidas de controle®:

1. Enfoque a promog¢do em saude por meio de acbes

deinformacado, educagdo e comunicagdo paraas ques-
toes relacionadas as doencas sexualmente transmis-

siveis;

2. Prevenir doencas sexualmente transmissiveis em

mulheres em idade fértil;

3. Pratica de sexo protegido (uso regular de preserva-
tivos - masculino ou feminino);

4. Realizar triagem de sifilis para mulheres em idade
fértil e parceiros sexuais;

5. Realizar VDRL em mulheres que manifestem inten-
cdo de engravidar nas consultas dentro das acdes de
saude sexual e reprodutiva, nas consultas ginecologi-
cas, incluindo as consulta de prevencao do cancer de
colode Utero e de mama;

6. Garantir assisténcia pré-natal para todas as gestantes;

7.Captar precocemente a gestante parainicio do pré-
natal;

8. Realizar no minimo, seis consultas pré-natais com
atencao integral qualificada;

9.Realizar VDRL como rotina no 12 trimestre de gesta-
¢do ou na primeira consulta do pré-natal, no inicio do
32trimestre (282 semana) e no momento do parto;
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10. Realizar a¢des direcionadas para a busca ativa de
gestantes faltosas ou em abandono do pré-natal, a
partir dos testes reagentes (recém-diagnosticadas ou
em seguimento);

11. Tratar e acompanhar adequadamente todas as
gestantes diagnosticadas com sifilis e seus parceiros
sexuais;

12. Documentar os resultados das sorologias e trata-
mento da sifilis da gestante e seu parceiro sexual, na
carteira da gestante;

13. Orientar a gestante que tenha a carteira da ges-
tante naadmissdo ao parto;

14. Investigar os recém-nascidos filhos de mdes com
sorologia reagente para sifilis;

15. Garantir o diagndstico e tratamento adequado
paratodos os casos de sifilis congénita;

16. Acompanhar (clinico-sorolégico) todos os recém-
nascidos expostos a sifilis materna;

17. Notificar a vigilancia epidemiolégica todos os
casos de sifilis na gestante e sifilis congénita;

18. Identificar as oportunidades perdidas para que
estas possam orientar o planejamento, o monitora-
mento e a avaliagcdo das a¢des necessarias, afim de
gue as metas propostas para eliminagao desse agravo
sejam atingidas.
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2.5. Perguntas frequentes de sifilis congénita

1. Se a mae apresentar teste nao-treponémico rea-
gente no parto independentemente do titulo, SEM
historia de TRATAMENTO PREVIO de sifilis, devo
REALIZAR TRATAMENTO E NOTIFICAR A CRIANCA?

Sim, independentemente do titulo se a mde apre-
sentar teste ndo-treponémico reagente no parto, sem
histéria de tratamento anterior de sifilis, a crianca
deverd ser tratada e notificada como sifilis congénita,
segundo o critério vigente de definigcdo de caso.

2. Se, na maternidade a mae apresentar teste NAO-
TREPONEMICO REAGENTE e relatar TRATAMENTO
ADEQUADO, tenho que notificaracrianga?

O profissional deverd avaliar antes as seguintes

condigbes:

* Made com documentagdo (carteira de gestante)
que comprove o tratamento adequado e
queda de titulos do VDRL apds o tratamento
(exceto quando o titulo inicial for menor ou
igual a 1:4, nesta situagdo é esperado titulos
estdveis no parto).

e Comparar os titulos do teste nGo-treponémico
da mde (no parto) com o resultado do teste
ndo-treponémico do recém-nascido (RN), cole-
tado no sangue periférico do RN. Se o titulo do
teste ndo-treponémico (VDRL) do RN for maior
do que da mde, a crian¢a deverd ser tratada e
notificada como caso de sifilis congénita.

e Se o VDRL da crianca for reagente (qualquer
titulagéo, menor que o materno) realizar inves-
tigagdo clinica, laboratorial (incluindo exame
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de liquor) e radioldgica. Se constatada altera-
¢do nos exames, a crianga deverd ser tratada e
notificada como caso de sifilis congénita.

Se a mde foi comprovadamente tratada de
forma adequada e a criang¢a é assintomadtica,
apresentando teste ndo-treponémico ndo rea-
gente ou com titulo menor que o materno, com
investigacgdo clinica laboratorial sem altera-
¢do, o caso ndo deverd ser notificado, uma vez
que ndo preenche critério de definicdo de caso
de sifilis congénita. No entanto, a crian¢a deve-
rd ser acompanhada ambulatorialmente,
como caso de crianga exposta a sifilis materna.

3. Se a MAE da crianga NAO apresentou QUEDA DE
TITULOS no momento do PARTO, devo considerar
esta crian¢a como sifilis congénita?
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Neste caso devemos considerar:

Made tratada adequadamente, mas no final da
gestacgdo (40 dias antes do parto), pode ndo
apresentar queda de 2 titulos, porque ndo
houve tempo suficiente de sequimento ou por-
que o titulo inicial era menorouiguala 1:4.

Nesta situagdo, deverd ser feita a investigacdo
conforme resposta da pergunta acima (pergunta 2).

E importante o sequimento da crian¢a e da
mde (com sorologias) apds o parto, para obser-
var se os titulos maternos em sorologia ndo-
treponémica vdo apresentar a queda espera-
da. Caso a mde ndo apresente a queda espera-
da na titulagdo e o recém-nascido néo preen-
cheu critério para tratamento na maternidade,



0 mesmo deverd ser avaliado e investigado e
tratado se indicado.

4. O que é considerado TRATAMENTO MATERNO
ADEQUADO para prevengao de sifilis congénita?

E considerado tratamento adequado: o tratamen-
to completo com penicilina de acordo com a fase
clinica da sifilis materna; instituido antes dos 30 dias
que antecedem o parto; parceiro sexual com sifilis
tratado concomitante a mde e, idealmente, observar
a queda de duas titulagbes em sorologia ndo-
treponémica (VDRL ou RPR) ou titulos estdveis, se
inicialmente for menorouigual a 1:4.

5. Pode ser considerado TRATAMENTO adequado,
uma gestante com sifilis tratada com
CEFTRIAXONA?

Ndo, durante a gestacdo somente serd considera-
do como tratamento adequado para prevengdo da
sifilis congénita, o uso de penicilina G benzatina, na
dose adequada para a fase clinica. Ainda néo se tem
garantia de que outro esquema terapéutico possa
atravessar a barreira transplacentdria e tratar o feto.

6. Devo realizar a sorologia TREPONEMICA NA
CRIANCA para o diagndstico ao nascer?

Ndo, na crianca, o exame treponémico (FTA-Abs,
ELISA, TPHA) ndio terd valor diagndstico ao nascimen-
to, pois, a passagem de anticorpos maternos para o
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recém-nascido, poderd ocasionar resultado falso posi-
tivo. A sorologia treponémica deverd 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 crian¢a poderd apresentar titulos ascen-
dentes no sequimento, no caso de mdes que se infec-
taram no final da gestagdo. Por isso é importante o
seguimento clinico-soroldgico de todos os recém-
nascidos expostos a sifilis materna (tratados ou néGo
na maternidade).

8. O que considerar no CAMPO TITULACAO
ASCENDENTE para o preenchimento correto da
ficha?

Refere-se a comparagdo dos titulos da sorologia
ndo-treponémica realizados durante o acompanha-
mento da crianga. Considera-se titulagdo ascendente
a elevagdo de titulo soroldgico.

9. Ap6s a alta hospitalar como deve ser o
ENCAMINHAMENTO DO RECEM-NASCIDO com diag-
ndstico de sifilis congénita?

Sempre na alta da maternidade, o recém-nascido
deve ser encaminhado para um servigco de acompa-
nhamento de pediatria, ou seja, unidade bdsica de
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saude (UBS), idealmente que tenha garantido o agen-
damento 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 crian¢a deve

receber o resumo de internagdo com:

* anotagdo dos dados referentes ao parto;

e dados antropométricos do nascimento e da
alta;

e intercorréncias apresentadas no bergdrio;

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

e alimentagdo;

* vacinag¢do, além de outras informagées perti-
nentes a situagdo.

10. Qual a DATA DE DIAGNOSTICO da crianga com
sifilis congénita?

No caso da sifilis congénita precoce, quando o
diagndstico é feito na maternidade, a data de diag-
ndstico é a data de nascimento do recém-nascido. Em
outras situagdes, como por exemplo, a sifilis congéni-
ta tardia, a data do diagndstico serd a data da evidén-
cia laboratorial e/ou clinica da doeng¢a de acordo com
a definicdo de caso vigente no momento da notifica-
¢do.

11. Como preencher o campo “NOME DO PACIENTE”
na ficha de notificagao de sifilis congénita, quando
tratar-se de casos de ABORTO E NATIMORTO?

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

12. APOS 18 MESES de acompanhamento do caso
verifico que o resultado de teste TREPONENICO E
NEGATIVO, posso excluir o caso notificado do Sinan?

Ndo, o caso ndo deve ser excluido do Sinan. O caso
notificado preencheu critério de definicdo de caso de
sifilis congénita no momento da notificagdo. Um estu-
do canadense mostrou que criangas com sifilis congé-
nita tratadas logo apds o nascimento, negativaram o
teste treponémico. Portanto, um teste treponémico
reagente aos 18 meses confirma um caso de sifilis
congénita, mas se negativo ndo descarta.

13. Qual servigo de satide 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.

14. Ap6s o PREENCHIMENTO DA FICHA de notifica-
¢ao de sifilis congénita no servigo de atendimento
paraonde ENCAMINHO A FICHA?

A ficha de notificacdo e investigagdo (FNI) deve ser
enviada para o servigo de vigildncia epidemioldgica
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municipal, através de rotina estabelecida previamen-
te. Para a vigildncia regional, seguindo a estadual e
nacional serd através do Sinan. E importante que os
profissionais conhe¢cam o fluxo estabelecido no servi-
co para que as notificagdes sejam encaminhadas de
forma correta e em tempo hdbil.

15. Quem CONSOLIDA OS DADOS e analisa as infor-
magoes de sifilis congénita?

A consolidagdo e andlise dos dados devem ser
realizadas nos diversos niveis de vigildncia epidemio-
Iégica: nos servicos de saude dos niveis municipal,
estadual, federal e no prdprio local. Eimportante que
as informagdes analisadas sejam devolvidas aos ser-
vicos que notificaram os casos e que sejam discutidas
com os servigos envolvidos no atendimento materno-
infantil.

16. Como posso ENCONTRAR A FICHA DE
NOTIFICACAO de sifilis em gestante?

A ficha de notificagdo de sifilis em gestante encon-
tra-se disponivel no: “formuldrios de notificacéo de
doencgas”, no link abaixo em "Documentagdo" ->
"SINAN NET 4.0/Patch 4.2 (Versdo em uso)" -> "Fi-
chas". http://dtr2004.saude.qov.br/sinanweb . A
ficha também se encontra disponivel nos sites do
Programa Estadual DST/AIDS-SP e do Centro de Vigi-
ldncia Epidemioldgica (CVE) da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo: www.crt.saude.sp.gov.br e
www.cve.saude.sp.qgov.br, respectivamente.
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17.0 "PROTOCQLO PARA INVESTIGACAO DE CASOS
DE SIFILIS CONGENITA” deve ser preenchido?

Sim, este protocolo proposto pelo Ministério da
Saude é muito importante, pois busca identificar pos-
siveis causas envolvidas no processo de transmissdo
vertical da sifilis. Cada caso dever ser discutido junto
aos profissionais e gestores dos servigcos envolvidos
para que medidas sejam tomadas para evitar novas
ocorréncias.

18. Qual é o fluxo para o ENCAMINHAMENTO DO
INSTRUMENTO “Protocolo para Investigagao de
casos de Sifilis Congénita”?

O fluxo pode ser o mesmo estabelecido para as
notificagdes da sifilis congénita. O servigo de saude
envia uma cdpia do protocolo para a vigildncia epide-
miolégica ou conforme determinado em cada Estado.
E importante que o protocolo seja encaminhado para
o Programa Municipal e Estadual de DST/Aids, atra-
vés da vigildncia do municipio/regional e que o
mesmo seja discutido nos Comités de investigagdo de
casos de TVHIV e de sifilis congénita, para que medi-
das sejam tomadas, evitando novas ocorréncias.

19. Como tenho ACESSO ao INSTRUMENTO “Proto-
colo para Investigacdo de casos de Sifilis Congéni-
ta”?

O protocolo e o manual de preenchimento encon-
tram-se disponiveis nos sites do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde
http://www.aids.qgov.br.
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ANEXO |

DOU N2 1 de 02 de janeiro de 2012 - se¢do 1 pags. 50 a 52
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N2 3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispoe sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a
utilizagao de testes rapidos para triagem da sifilis em
situagOes especiais e apresenta outras recomendagoes

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui-
¢ao; e

Considerando a Portaria N2 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006,
que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e
de Gestdo;

Considerando a Portaria No- 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de
2006, que divulga o Pacto pela Satide 2006 - Consolidagdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando o Plano Operacional para a Redugao da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis no Brasil;

Considerando a meta de eliminagdo da sifilis congénita até 2015
(<0,5/1.000 nascidos vivos) de acordo com os objetivos do milénio;

Considerando as recomendagdes do Manual de Controle das DST,
do Ministério da Saude, referentes ao diagndstico, tratamento e
acompanhamento da sifilis, suas alteragdes ou outro documento
que venha a substitui-lo;

Considerando as recomendag¢des do Manual de Teste Répido para
Sifilis e HIV do Ministério da Saude, referentes a utilizagdo dos
testes rapidos e seguimento do paciente, suas altera¢des ou outro
documento que venha a substitui-lo;

Considerando a sifilis como uma doenga milenar, que apresenta
métodos de diagndsticos simples e tratamento eficaz;

Considerando que a defini¢cdo do diagndstico da sifilis, assim como
0 seu tratamento oportuno, é fundamental na redugdo da trans-
missdo vertical e da morbimortalidade;

Considerando a necessidade de se criarem alternativas para ampli-
ar o acesso ao diagndstico da sifilis e melhorar a qualidade deste,
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em atendimento aos principios da equidade e da integralidade da
assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servigos de
saude do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a rotina estabelecida no Brasil para a defini¢do do
diagnéstico laboratorial da sifilis, a necessidade de normatizagdo e
as situacgOes especiais que justificam a utilizagdo de testes rapidos
parasifilis;

Considerando que a pesquisa soroldgica da sifilis deve ser realizada
em individuos com idade acima de 18 meses, com ressalva para a
investigacdo de sifilis congénita, resolve:

Art. 1° Ficam determinado que as instituicbes de saude publicas e
privadas utilizem o "Fluxograma Laboratorial da Sifilis em Individu-
os com Idade acima de 18 Meses" e cumpram a sequéncia de eta-
pas, conforme disposto no anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Ficam determinado o uso do teste rapido treponémico para
sifilis em situagdes especiais, conforme anexo Il desta Portaria.

Art. 3° As ConsideracGes e Recomendacgdes dispostas no anexo lll a
esta Portaria devem observadas para pesquisa de Sifilis.

Art. 4° As amostras podem ser de soro, plasma, sangue total, liqui-
do cefalorraquidiano ou amostras colhidas em papel-filtro e devem
ser coletadas em conformidade com o que é preconizado pelo
fabricante de cada conjunto diagnéstico (kit), ndo sendo permiti-
das adaptacGes de metodologias diagndsticas.

Paragrafo Unico. Fica vedada a mistura de amostras (pool) para a
utilizagcdo em qualquer teste laboratorial, com o objetivo de diag-
nosticar sifilis.

Art. 5° Todos os reagentes utilizados para o diagndstico da sifilis
devem ter registros vigentes na Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), de acordo com o disposto na Resolugdo RDC No-
302, de 13 de outubro de 2005, suas alteragdes ou outro instru-
mento legal que venha a substitui-la.

Art. 6° O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Ministério da Saude (MS),
definira as diretrizes para os programas de capacitagdo (formagao)
profissional visando a realizagdo dos testes rapidos para sifilis.

Art. 7° Esta Portaria entraem vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO I
PROPOSTA DE INTERROGATORIO
PREVIO AO USO DA PENICILINA

Ficha de notificacio de realizacio de teste de alergia a penicilina

No _ data de notificagdo:
Nome da Unidade de Saide
Cod Unid Saude: | | Municipio UF

A.Anamnese de alergia a penicilina

a. Identificagio:

Nome:

idade: |__ | |amos sexo( )lmasc ( )2fem
b. Uso prévie de penicilina: ( )lsm ( )2ndo () 3ignorado
se sim: via de administragdo: () 1.VO ( J2IM ( J3EV
especificar qual tipo de penicilina e quando foi utilizada

c. Reacdo alérgica: () Lsim ( )2lndo

se sim: tipo. 1. urticéria e/ou angioedema
2 hipotensio

3 edema de laringe

4. Stevens -Johnson

5. dermatite exfobativa

6. doenga do soro

7. choque

broncoespasmo

)
)
)
)
)
)
)
)
) 9. outras

o w

d. Doencas associadas:

() 1.fibrose cistica
() 2Yimunodeficiéncias ( )a. CMV ( ) b.EBV
() 3lencemia linfoide aguda (). outros
() d.atopia
( )3asma
() 6.nenhuma das citadas
e. Uso de drogas:
Uso de beta-bloqueadores: () Lsim ( )2lndo () 3.ignorado
Uso de anti-histaminicos: () lsm ( )2nio () 3ienorado
Uso de descongestionantes: () Lsm () 2nio (
Use de outras drogas: ( )lsm ( ) 2ndo () 3.agnorado

se sim: quais 7

f. Resultado de teste cutaneo prévio: () 1. positivo ()2 pegativo Data do teste:

B.Testes de alergia a penicilina:

1 puntura controle:

1.intradérmico controle

C.Tratamento:

a. Dose e via de administracio aplicadas

b. Reacoes:

Nome do responsivel pelo preenchimento:
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ANEXO Ill
SUGESTAO DE RELATORIO DE TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DE SiFILIS NA GESTACAO

(Anexar junto a carteira de gestante para
encaminhamento a maternidade)

Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo

Relatédrio de Tratamento e Acompanhamento da Sifilis na Gestacdo

Gestante apresentou

(nome da gestante)

12) VDRL ( )ndo reagente ou ( 1: titulo), teste treponémico ( )negativo ( )positivo.
(teste rdpido, TPHA, elisa, outro )

data / / semanas de gestagao,

29) VDRL( )ndo reagente ou ( 1: titulo), teste treponémico ( )negativo ( )positivo.
{teste rapido, TPHA, elisa, outro )

data / / semanas de gestagao,

Tratamento da gestante Data provavel do parto /]

. Iniciou tratamento para sifilis: ( )primaria ( )secundaria ( ) latente, com semanas de gestagdo.

. Tratamento - penicilina benzatina (U1): ( ) 2.400.000 ( ) 4.800.000 ( )7.200.000
. Sensibilidade a penicilina: ( )ndo ( )sim. Se sim, dessensibilizagdo: ( )Sim ( )Ndo

. Uso de outra medicagdo: ( Jndo ( )sim. Qual?

. Tratamento incompleto: ( )ndo ( )sim. Motivo:

Parceiro

.VDRL ( )ndoreagente () 1: titulo  ( )ndo realizado data / /

. Teste treponémico ( )negativo ( )positivo ( )ndo realizado data / /
)

(teste ripido, TPHA, elisa, outro

. Tratamento : penicilina benzatina (Ul) ( ) 2.400.000 ( ) 4.800.000 ( ) 7.200.000

Controle do t da e parceiro
Penicilina Benzatina Data aplicagdo -Gestante Data aplicagdo -Parceiro
12 dose / / / /
22 dose / / / /
32 dose / / / /
VDRL de CONTROLE da pos
Data Idade gestacional (semanas) Titulo de VDRL
/ / 1
/ / 1:
/ / 1:
/ / 1
/ / 1:
Servigo de Pré-Natal (nome, bairro ou municipio) Assinatura do profissional / Carimbo

Fonte: Modelo adaptado do instrumento desenvolvido e utilizado na Secretaria Municipal de Satde de
S&o Paulo-SP. *Disponivel para impressdo no site do Programa Estadual de DST/Aids de S&o Paulo -

www.crt.saude.sp.gov.br
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ANEXO IV
FICHA DE INVESTIGAGAO E

NOTIFICAGCAO DE SiFILIS EM GESTANTE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

MINISTERIO DA SAUDS SISTEMA DE INFDRMA&;RD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (1o
ESTADO DE SA0 PAULO SIFILIS EM GESTANTE
 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FICHADE

Definigdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifiis e/ou sorologia nao treponémica |

reagente, com teste treponémico positivo ou no realizado.

| 1 Tioo de Hoticagio

[2] Agravoldoenga

[4]ur {5 | Mmtooae Nostoagao

Dados Gerais

Ll

2 Individual

SIFILIS EM GESTANTE

[ 6] Unidade de Szide fou otz fonte noifcadora)

[ 8] Nome do Paciznte

Cdo (GD10) 3] Dt daNetcaséo

Codigo

A0
Codige (IBGE)

L1 11
[7 |Cataco Diagnstizo

v Joa b b
[ |ata o Nstimento

3\ -
2 1-tiera T Gestante 3
2 [10] (u)idade 270 [11]Sexc £ (12 e 18] Ragarcer
Z ! L3 es F-Femnn> FERSEaATIRSS oo 1Baa 2Preta  SAmarcls
z [ A L A |_4Para__ Sindigena - Ignorado
S [12|Escolaridade
§ oknatzbeto 11020 1ogay) 2 EF 0 grau)
3 35 i e 1 greu 1 grav) w2 greu)
£ s w2 greu) incompieta  &-Educapd completa  9-ignerado
3
%15 Namerodo Cartzo SUS 16| Neme ca mée
T
17]UF [18] Muriciio de Residencia Cadigo (IBGE) 19 Distrto
DN L1 {
£ [20] Bairo Logracouro (1ua, averida,...) Cédigo
g
LN Ll
zﬂ [22] Nimere |(23|Complemento (apto., casa, ..) [24]Geocampo 1
r}
3\ A 0
§ 25| Geocampo 2 [2€] Ponto de Reterencia [27] cep
At a S L=
\za‘ (DDD) Telefone e 200 | o 2-Rua [ Pais (se residente fora do Brasil)
- Ll 3-Perurbana 9- Ignorado JIN
( Dados Complementares do Caso
31| Ocupazao
g
2|\
?,, [32] ur /33 Municipio de reaizagao do Pré-Netel Codigo (IBGE) 34 Unidzde de reaizagdo co pré-natal Cédigo
2Lk Lol L
S| 35]N° da Gestante 10 SISPRENATAL ] Classilcagao Clinca
2 RN EE 1- Priméria 2 - Secuncéria 3 - Tedidria 4-Latents 9 - Ignorado
] Resultado dos Exames
a \37 Tesle nao ireponémico no pre-natal l35 Titulo 39| Data
25 1-Reagente  2-Nao Reagenie 3-Nao Reelizado  9-Ignoradc 1 (G |
sg )
E
S §| [40] Teste weponemico no pré-natel
2
= 1-Reagente 2-Ndoreagente 3-Niorealizado  9-lgnorado
= £
£ 5| [41] Esqema de ratamento prascrio
SE
E B| | 1- Penicinn G benzonina 2400030 UI 2 Penisina G benzariina 4300609 Ul .- Penilina G benzantna 7.200.000 Ul
Eg 4-Outro esquema 5 -Naorealizado 9 - Ignorado
] Municpic/Uricade de Saide C5d.da Unid. de Saude
N o
Nome Fungao Assinatura
£
GEST_SIFILS_NET 151122005 MR COREL Sifs om gestante

SnanNET  SVS

170712006
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ANEXO V
FICHA DE INVESTIGACAO E
NOTIFICACAO DE SiFILIS CONGENITA

SISTEMA DE INFDRMA(}RO nE AGRAvos DE NOTIFICAGAO ‘«‘N"

SIFILIS CONGENITA
FICHA DE INVESTIGACAQ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO D: SAIJDE i

SECRETARIA DE EsrAno DA SAUDE &

Definigao de caso:

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis efou com sorologia néo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagéo, na auséncia de teste confirmatério freponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nio tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: fitulagées zscendentes
(testes ndo elou testes ndo reagentes apds seis meses de idade (exceto em situagao de seguimento
lerapeunco) elou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nio treponémico maiores do que os da

Em ¢aso de evidéncia sorolégica apenss, deve ser afastac 2 possibilidade de sifiis aduirida.
Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radiolégica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situagéo de evidéncia de infecgao pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da
| lesao, bipsia ou necropsia de crianga, aborto ou nafimorto.

[1] To de Notfcagao 2- Individual
4 |[2] Agravoidoenga , . Codgo (CID10) | 3 | Date da Netficagac
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ANEXO VI
PROTOCOLO DE INVESTIGACAO
DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA

Para impressdo, acessar o site do Departamento
Nacional DST/Aids e Hepatites Virais link:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014
/56592/ p_diretrizes_de_investigacao_de_tv_pdf_p__ 14768.pdf

Protocolo de
Investigacao
de Casos de

Sifilis Congénita
Precoce
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