Nota Técnica n° 02/SEMUS/SUPAVS/2020

Manejo Clinico e de Vigilancia Epidemioldgica dos Casos de Sifilis Adquirida/

ndo Especificada, em Gestantes, Congénita e Criangas Expostas a Sifilis.

Assunto: Recomendagdes Técnicas Clinica e Epidemiologica para o Manejo Integral da Pessoa com
Sifilis e crianca exposta a sifilis em Palmas-TO

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estidgios de gravidade variada, podendo acometer diversos
orgados e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenca conhecida ha séculos, seu agente etiologico,
descoberto em 1905, ¢ o Treponema Pallidum, subespécie Pallidum. Sua transmissdo se da,
principalmente, por contato sexual desprotegido. Contudo, pode ser transmitida verticalmente para o
feto durante a gestagdo, de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada
(BRASIL, 2019a).

OBJETIVO

Recomendar condutas aos profissionais da rede de atencao primaria em saude, para o
manejo clinico e epidemiologico dos casos de sifilis (adquirida/ndo especificada, em gestante,
congénita e crianga exposta a sifilis).

1. CONDUTAS DE MANEJO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
SIFILIS ADQUIRIDA/NAO ESPECIFICADA

A maioria das pessoas com sifilis permanecem assintomaticas. Aquelas que
apresentam sinais e sintomas, muitas vezes nao os percebem ou valorizam, e podem, sem saber,
transmitir a infec¢@o as suas parcerias sexuais. Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas
mais graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2019a
apud ROLFS et al., 1997; WORKOWSKI; BOLAN, 2015; PEELING et al., 2017). Os sinais e
sintomas da sifilis adquirida/ndo especificada variam de acordo com os estagios da infecgdo,
conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Manifestagdes clinicas de acordo com a evolugao e estagios da sifilis adquirida/ndo especificada:

Estagios da Sifilis Adquirida/Nao Manifestacdes Clinicas
Especificada

Primaria Cancro duro (tlcera genital)
Linfonodos regionais

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

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada
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Sinais constitucionais
Quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até dois anos de duragdo) | Assintomatica

Latente tardia (mais de dois anos de Assintomatica
duracdo)
Terciaria’ Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

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

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite € aneurisma da aorta,
especialmente da porgao toracica;

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestagdes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

! Ocorre aproximadamente em 15% a 25% das infec¢des ndo tratadas, apds um periodo variavel de laténcia, podendo
surgir entre entre 2 e 40 anos depois do inicio da infec¢ao.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

1.2 METODOS DE DIAGNOSTICO DA SIFILIS ADQUIRIDA/NAO
ESPECIFICADA

Os testes utilizados para o diagnoéstico de sifilis sdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunologicos. Os exames diretos (imunofluorescéncia direta, exame de
material corado e biopsias), consistem em identificar a presenca do Treponema pallidum em
amostras coletadas diretamente das lesoes, € os testes imunoldgicos detectam anticorpos - especificos
ou nao especificos (BRASIL, 2019a).

Em Palmas-TO, atualmente, somente sdo utilizados para o diagndstico de sifilis os
testes imunologicos. Esses testes sao subdivididos em duas classes, os treponémicos (TPHA, FTA-
Abs, EQL, ELISA e testes rapidos) e os ndo treponémicos (VDRL, RPR e TRUST), conforme
mostra o quadro abaixo. Recomenda-se iniciar a investigacido diagndstica, sempre que possivel,
por um teste treponémico, preferencialmente o teste rapido (BRASIL, 2019a).

Quadro 2 - Métodos laboratoriais de diagnoéstico de sifilis adquirida/nao especificada:

Testes Imunolégicos

Treponémicos FTA-Abs ELISA Detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T.
TPHA/TPPA/MHA | pallidum. Podem ser utilizados como primeiro teste ou teste

-TP complementar. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida,
TESTE RAPIDO mesmo apds o tratamento.
(TR)

Nio treponémicos | VDRL Detectam anticorpos anticardiolipina néo especificos para os antigenos
RPR do T. pallidum. O resultado final dos testes reagentes sdo expresso em
USR titulos (1:2, 1:4, 1:8, etc.). Sdo utilizados para o diagnostico (como

primeiro teste ou teste complementar) e também para o monitoramento
da resposta ao tratamento e controle de cura.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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1.3 DEFINICAO DE CASO DE SiFILIS ADQUIRIDA/NAO ESPECIFICADA

Um equivoco frequente na avaliacdo diagnostica de sifilis adquirida/ndo especificada
e, consequentemente nas decisdes terapéuticas, tem sido a analise isolada do titulo de um unico
resultado de um teste ndo treponémico, como exemplo o VDRL (BRASIL, 2019a). O diagnostico de
sifilis, exige uma correlagdo entre dados clinicos, resultados de testes laboratoriais (teste treponémico
e ndo treponémico), historico de infecgdes passadas e investigacdo de exposi¢do recente. A analise
de todas essas varidveis, permitird um diagnostico mais confidvel e uma condugdo terapéutica
adequada do caso.

Quadro 3 - Critérios de definig¢do de casos de sifilis adquirida/ndo especificada:

SITUACAO 1:
Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo, E teste treponémico reagente,
sem registro comprobatorio de tratamento prévio.

SITUACAO 2:
Individuo sintomatico para sifilis, com, pelo menos, um teste reagente — treponémico ou ndo treponémico — com
qualquer titulagdo.

Nota: casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados novamente.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

1.4 CONDUTA FRENTE AO RESULTADO REAGENTE DE SIiFILIS
ADQUIRIDA/NAO ESPECIFICADA

Diante da suspeita de um caso de sifilis adquirida/ndo especificada, ou mediante
solicitacdo de investigacdo diagnostica por parte do usudrio, o profissional de saiide deve seguir o
seguinte fluxo de cuidado:

Imagem 1- Fluxograma de manejo da sifilis adquirida

Teste Ndo Treponémico [ Teste Treponémico (TR) ‘
(VDRL REAGENTE) i i i
1
Realizar TR
NAO TRATAR! - £ -
Orientar sobre IST, janela Existe antecedentes
imunolégica® e o uso do de sffilis (tratamento,
preservativo ‘sintomas)?

Existe antecedentes
de sifilis (tratamento,

sintomas)? Solicitar VDRL m m
m NAO Houve aumento da
‘ titulagao? Notificar no

NotificaSUS - Sifilis
: Adquirida (CID 10 -
MNotificar no
sl NotificaSUS - Sifilis A A53.9)
ERTIH Se0 Adquirida (CID 10 - ’
A53.9)

Ammpm
titulacao
Obs.: Contactar parcerias sexuais (ultimos

3 meses)
' Orientar paciente a retornar ao servigo
Solicitar VDRL no 1° ano apos 30 dias da exposigdo;
- TRIMESTRALMENTE 2 Iniciar tratamento IMEDIATAMENTE se
(3 em 3 meses) pessoas sintomaticas, de dificil
uimento e vitimas de violéncia sexual.
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Fonte: Adaptado SEMUS/SUPAVS/SVS/2018.

1.5 TRATAMENTO E MONITORAMENTO DA SIFILIS ADQUIRIDA/NAO
ESPECIFICADA

A benzilpenicilina benzatina ¢ o medicamento com maior eficacia para o tratamento
da sifilis adquirida/ndo especificada, ndo havendo registros de resisténcia de 7. pallidum a penicilina
no Brasil e no mundo. Além dela, outras opgdes para o tratamento da doenga em pessoas nao
gestantes, sdo a doxiciclina e a ceftriaxona. No entanto, estas devem ser utilizadas somente
associadas a um acompanhamento clinico e laboratorial rigorosos, de modo a garantir a cura. Diante
disso, uma vez diagnosticado um caso de sifilis, recomenda-se o tratamento imediato com
benzilpenicilina benzatina, conforme o esquema abaixo (BRASIL, 2019a):

Quadro 4 - Esquema de tratamento da sifilis adquirida/ndo especificada conforme estagios da doenga:

e latente recente (com até
dois anos de evolugéo)

milhdo Ul em cada
gluteo)

Estadiamento Esquema Terapéutico Alternativa Seguimento (Teste nao treponémico)
(Exceto para
gestantes)'
Sifilis Latente Recente: | Benzilpenicilina Doxiciclina Teste ndo treponémico trimestral até o 12°
sifilis primaria, | benzatina 2,4 milhdes | 100mg, 12/12h, | més de acompanhamento;
secundaria Ul, IM, dose unica (1,2 | VO, por 15 dias

(em gestantes, o controle deve ser mensal)

evolugdo) ou latente com
duragdo ignorada e sifilis

milhdo Ul em cada
glateo) por 3 semanas®.

Sifilis Latente Tardia: | Benzilpenicilina Doxiciclina Teste ndo treponémico trimestral até o 12°
sifilis latente tardia (com | benzatina 2,4 milhdes | 100mg, 12/12h, més de acompanhamento;
mais de dois anos de | U, IM, I1x/semana (1,2 | VO, por 30 dias

(em gestantes, o controle deve ser mensal)

terciaria
Dose total: 7,2 milhdes

UL IM
Neurossifilis Benzilpenicilina Ceftriaxona 2g IV, | Exame de LCR de 6/6 meses até
potassica/cristalina 18- | 1x/dia, por 10-14 | normalizagdo

24 milhdes Ul, 1x/dia,
EV, administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusdo continua,
por 14 dias

dias

! A benzilpenicilina benzatina € a unica op¢do segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.
2 A regra ¢ que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo
ultrapasse 14 dias, o esquema deve ser reiniciado (Brasil, 2019a apud WHO, 2016).

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Em caso de duvida, quanto ao estagio clinico da infecc¢do, a recomendacgao ¢ que seja
instituido o tratamento com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI, IM, 1x/semana (1,2 milhdo
Ul em cada gluteo) por 3 semanas?.
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1.6 CRITERIOS DE RETRATAMENTO: REATIVACAO E/OU REINFECCAO
SIFILIS ADQUIRIDA/NAO ESPECIFICADA

Auséncia de reducao da titulagdo em duas diluigdes no intervalo de seis meses (sifilis
recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (ex.: de 1:32
para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);
(00
Aumento da titulacdo em duas dilui¢des ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4 para 1:16);
(010
Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

Deve-se considerar a presenca de sinais e sintomas clinicos novos, epidemiologia
(reexposi¢do), histérico de tratamento (duragdo, adesdo e medicacdo utilizada) e os exames
laboratoriais prévios, para facilitar a elucidagdo diagnostica (BRASIL, 2019a).

2. CONDUTAS DE MANEJO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
SIFILIS GESTACIONAL

De maneira geral, a sifilis gestacional apresenta sinais e sintomas semelhantes aos da
sifilis adquirida/ndo especificada, descritos de acordo com a evolucdo e estagios da doenga na quadro
1. Quando relacionada a gestacdo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, COmo
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestagdes congénitas precoces ou tardias e/ou
morte do recém-nascido - RN (BRASIL, 2019b).

Quadro 5 - Critérios para defini¢do de caso de sifilis em gestantes:

SITUACAO 1:

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

SITUACAO 2:
Mulher sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
— treponémico E/OU néo treponémico — com qualquer titulagdo.

SITUACAO 3:

Mulher que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresenta teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulagdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia de sifilis e sem registro de tratamento
prévio.

Nota: todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto ou puerpério devem ser
notificados na ficha de notificacdo de sifilis em gestantes.

Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados. Considera-se cicatriz sorologica: tratamento
anterior para sifilis com documentacdo da queda da titulagdo em

pelo menos duas diluigdes (ex.: uma titulagdo de 1:16 antes do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4 apds o
tratamento). Se niao houver comprovacio de tratamento da gestante e parcerias sexuais, além de valores de
titulacdes, notificar e implementar tratamento.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

2.1 CONDUTA FRENTE AO RESULTADO REAGENTE DE SIFILIS
GESTACIONAL
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Devido a alta probabilidade de transmissdo vertical e outras complicacdes a saude da
gestante e do bebé, a prevencao da sifilis gestacional e diagnostico oportuno, em caso de infeccao,
deve ser uma prioridade das equipes de saude. Diante disso, o Ministério da Saude preconiza que as
gestantes devem ser testadas para sifilis na primeira consulta, no inicio do terceiro trimestre e na
internagdo para o parto (BRASIL, 2019b). Em Palmas-TO, visando intensificar esse cuidado, a
recomendacdo € que seja realizada testagem rapida nos trés trimestres de gestacio durante o pré-
natal. Frente & investigagdo de sifilis gestacional, as seguintes condutas devem ser tomadas diante
das situacdes apresentadas:

Quadro 6 - Manejo da sifilis gestacional e parceiro de gestante:

SITUACOES CONDUTA

Gestante TR Positivo + VDRL Positivo e Tratar gestante e parceiro com Penicilina Benzatina 7,2
Parceiro TR Positivo + VDRL Positivo milhdes por 3 semanas consecutivas

Gestante TR Positivo + VDRL Negativo e Investigar historico de sifilis e tratamentos anteriores em
Parceiro TR Positivo + VDRL Negativo ambos.

Gestante e parceiro: Se ndo houver comprovacdo de doses
administradas (Penicilina Benzatina) e historico de titulagdes -
notificar (Sifilis em Gestante e Sifilis Adquirida) e
implementar tratamento com Penicilina Benzatina 7,2 milhdes
UI por 3 semanas consecutivas.

Gestante TR Positivo + VDRL Positivo e | Gestante: Investigar historico de sifilis e tratamentos
Parceiro TR Negativo + VDRL Negativo anteriores. Se ndo houver comprovacao de doses administradas
(Penicilina Benzatina) e historico de titulagdes - notificar
(Sifilis em Gestante) e implementar tratamento com Penicilina
Benzatina 7,2 milhdes Ul por 3 semanas consecutivas.
Parceiro: Administrar dose profilatica - 2,4 milhdes UI de
Penicilina Benzatina'.

Gestante TR Positivo + VDRL Negativo Gestante: Investigar historico de sifilis e tratamentos
Parceiro TR Negativo + VDRL Positivo anteriores. Se ndo houver comprovagdo de doses administradas
(Penicilina Benzatina) e historico de titulagdes - notificar
(Sifilis em Gestante) e implementar tratamento com Penicilina
Benzatina 7,2 milhdes Ul por 3 semanas consecutivas.
Parceiro: Reacio cruzada (falso-positivo) - NAO notificar,
NAO tratar

Gestante TR Negativo + VDRL Positivo ¢ Reagdo cruzada (falso-positivo) - NAO notificar, NAO tratar
Parceiro TR Negativo + VDRL Positivo?

Gestante TR Negativo + VDRL Negativo e | Gestante: Realizar TR no 2° e 3° trimestre na gestante. NAO
Parceiro TR Negativo + VDRL Negativo tratar.

Parceiro: Repetir TR se a gestante vier a apresentar TR
reagente no 2° e 3° trimestres.

Gestante TR Negativo + VDRL Positivo e Gestante: Reacdo cruzada (falso-positivo) - NAO notificar,
Parceiro TR Positivo + VDRL (+ ou -) NAO tratar. Realizar TR apés 30 dias do diagnéstico do
parceiro.

Parceiro: Investigar historico de sifilis e tratamentos anteriores.
Se ndo houver comprovacdo de doses administradas
(Penicilina Benzatina) e historico de titulagdes - notificar
(Sifilis Adquirida) e implementar tratamento conforme estagio
clinico da sifilis®.

ACSU-SE 130, ACSU-SE conjunto 0O1. lote 06. na Avenida Teotdnio Segurado
= = il.corm

212 7800 Il E-rmail
v.or G e g - mas

atmas ERES <t




Gestante TR Negativo + VDRL Negativo e | Gestante: Realizar TR apds 30 dias do diagndstico do parceiro.
Parceiro TR Positivo + VDRL (+ ou -) Parceiro: Investigar historico de sifilis e tratamentos anteriores.
Se ndo houver comprovacdo de doses administradas
(Penicilina Benzatina) e historico de titulagdes - notificar
(Sifilis Adquirida) e implementar tratamento conforme estagio
clinico da sifilis®.

Nota: Todas as notificagdes devem ser inseridas no sistema municipal de notificagdes - NotificaSUS.

Obs.: Tratamento com Penicilina Benzatina 7,2 milhdes Ul por 3 semanas - 1,2 milhdes Ul em cada nadega;

VDRL de monitoramento ap6s diagndstico na gestante deve ser solicitado MENSALMENTE.

! Tratamento com Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul em dose unica - 1,2 milhdes Ul em cada nadega;

2 No municipio adota-se esta situagdo apds analise epidemioldgica dos casos de SG. Com um resultado reagente de
teste ndo treponémico (VDRL) com titulagdo baixa (1:1 ou 1:2) e um teste treponémico negativo com analise da
historia clinica do paciente (tratamentos anteriores, entre outros), exclui-se o diagnostico de sifilis ¢ mantém a
conduta descrita;

3 Tratamento com Penicilina Benzatina conforme estadiamento clinico (quadro 4). Na davida quanto a defini¢do do
estagio clinico da infecgdo, tratar igual ao esquema prescrito para a gestante (DIAHV/SVS/MS/2018);

VDRL de monitoramento no parceiro deve ser solicitado trimestralmente no primeiro ano apds tratamento.

Fonte: Adaptado SEMUS/SUPAVS/SVS/2019.

2.2 TRATAMENTO DA SIFILIS GESTACIONAL

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo a
unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. Devido ao cendrio epidemioldgico atual,
recomenda-se tratamento imediato, com benzilpenicilina benzatina, ap6s apenas um teste reagente para
sifilis (teste treponémico ou teste nao treponé€mico) independentemente da presenga de sinais e sintomas de
sifilis (BRASIL, 2019b).

O tratamento instituido para TODOS os casos novos diagnosticados com sifilis em Gestante
devera ser de acordo com o quadro 7 a seguir:

Quadro 7 - Esquema terapéutico e seguimento da sifilis gestacional:

Estadiamento Estagios da Sifilis Esquema Terapéutico Seguimento (Teste ndo
treponémico)
Sifilis latente tardia | Dificil diferenciar a | Penicilina G benzatina | Teste treponémico
(latente com | fase latente precoce da | 2.400.000 UI Intramuscular | mensal
duragdo ignorada) tardia (com mais de 2 | (IM) semanal, por 03 semanas!,
anos de evolucdo) sendo 1.200.000 em cada
glateo, dose total: 7.200.000
UL
! Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses, devem reiniciar o esquema terapéutico.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

23 MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO DE SiFILIS NA GESTANTE

O seguimento da gestante com sifilis, deve levar em consideracao tanto os sinais € 0s
sintomas clinicos, quanto o monitoramento laboratorial da resposta ao tratamento. Os testes ndo
treponémicos (VDRL, RPR, TRUST, por exemplo), devem ser realizados mensalmente nas
gestantes, utilizando preferencialmente sempre o mesmo teste, para que seja possivel comparagao
entre eles. A quantificagao do titulo de teste ndo treponémico deve ser obtida no inicio do tratamento
(idealmente, no primeiro dia de tratamento), uma vez que os titulos podem aumentar
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significativamente apos alguns dias entre o diagnostico de sifilis e o inicio de tratamento. Isso ¢
importante para documentagdo da real queda da titulacdo, evitando a necessidade de retratamento.

E indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminui¢do da titulagdo em
duas dilui¢des dos testes nao treponémicos em trés meses, ou de quatro diluigdes em seis meses apos
a conclusdo do tratamento (ex.: pré-tratamento 1:64 e em trés meses 1:16, ou em seis meses 1:4.
Mesmo que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar, com o
objetivo de monitorar possivel reativagao ou reinfec¢ao.

Quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento, mais rapidamente havera desaparecimento dos
anticorpos circulantes e, consequentemente, a negativacdo dos testes ndo treponémicos, ou estabilizacdo em titulos
baixos. A persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos com titulos baixos (1:1 a 1:4), durante um ano

apos o tratamento, quando descartada nova exposi¢cdo de risco durante o periodo analisado, é chamada de “cicatriz
sorologica” e ndo caracteriza falha terapéutica.

2.4 CRITERIOS DE RETRATAMENTO: REATIVACAO E/OU REINFECCAO SIFILIS
GESTACIONAL

Nao reducdo da titulagdo em duas diluigdes no intervalo de seis meses (sifilis primaria, secundaria e
sifilis latente recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para 1:8, ou de 1:128 para
1:32);

ou

Aumento da titulagdo em duas diluigdes (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de 1:4 para 1:16) em qualquer

momento do seguimento;
ou
Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer momento do seguimento.

Na presenca desses critérios, o profissional de satide deve investigar sinais/sintomas neurologicos e/ou
oftalmologicos e reexposicdo sexual de risco. Se o paciente preencher os critérios de retratamento, recomenda-se
investigacdo de neurossifilis por meio de pun¢do lombar e retratamento com trés doses de penicilina benzatina 2,4
milhdes de Ul, IM (uma vez por semana, por trés semanas).

Em caso de exame de LCR compativel com neurossifilis, deve-se estabelecer o tratamento conforme o
estagio da infec¢do. Ndo ¢ aceitavel a falha de doses no retratamento; portanto, ¢ importante reforcar a adesdo. O
intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias.

Situagdes que ndo se enquadram como resposta imunoldgica adequada ou critérios
de retratamento devem ser avaliadas quanto a presenga de sinais ou sintomas clinicos novos, epidemiologia (reexposigdo,
comorbidades), histérico do tratamento (duracdo, adesdo e medicacdo utilizada) e exames laboratoriais prévios, para
facilitar a elucidag@o diagnostica. Caso ainda haja suspeita de infeccdo ativa por sifilis, o retratamento deve ser instituido.

2.5 CRITERIOS DE TRATAMENTO ADEQUADO DA SIFILIS GESTACIONAL

Tratamento ser realizado com penicilina benzatina;

Inicio do tratamento ser de até 30 dias antes do parto;

Respeito ao intervalo recomendado de doses;

Tratamento das parcerias sexuais;

Avaliagdo quanto ao risco de reinfecgéo;

Documentagdo de queda do titulo do teste ndo treponémico em, pelo menos, duas dilui¢des em trés meses, ou de
quatro dilui¢des em seis meses ap6s a conclusido do tratamento — resposta imunologica adequada.

3. CONDUTAS DE MANEJO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS
CONGENITA

A sifilis congénita (SC) € o resultado da transmissdo da espiroqueta do Treponema pallidum da corrente
sanguinea da gestante infectada para o concepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a
lesdo no momento do parto (transmissdo vertical). E passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estigio da
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doenca materna, e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestagdes clinicas.
Apenas os casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento (BRASIL,2019b).

Deve-se avaliar os critérios como exames laboratoriais (Teste ndo treponémico periférico da crianga
comparado com o da mie) e radioldgicos da crianga, além da associacdo do historico materno de sifilis quanto ao

tratamento e seguimento na gestagao.

Quadro 8 - Critérios para definigdo de caso de sifilis congénita:

SITUACAO 1
Todo recém-nascido de mulher com sifilis' ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada?’,
independentemente dos resultados da avaliacdo clinica ou de exames complementares.

SITUACAO 2
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes®:
e  Manifestacdo clinica, alteragdo liquorica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico
reagente;
e Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores que os da mae, em pelo menos 2 dilui¢des de
amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;
e Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluigdes no seguimento da crianga
exposta’;
e Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, exceto em situacdo de
seguimento terapéutico;
e Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

SITUACAO 3
Evidéncia microbiologica® de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢do nasal ou lesdo
cutanea, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

' Ver defini¢do de sifilis em gestantes.

? Tratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico de sifilis com benzilpenicilina benzatina,
iniciado até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo consideradas
como tratadas de forma ndo adequada. * Para fins de defini¢do de caso de sifilis congénita, ndo se considera o
tratamento da parceria sexual da mae (apenas para notificacdo).

*Nessa situacdo deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situacio de violéncia sexual.
>Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade.

¢ Detecgdio do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com
material corado).

Nota: a parceria sexual da gestante com sifilis NAO faz parte da definigdo de caso de sifilis congénita, em
relagdo ao tratamento materno, se adequado ou ndo adequado (para fins de notificagdo apenas). Todavia, o
risco de reinfecgdo por sifilis deve ser acompanhado em todo o periodo do pré-natal. Assim, recomenda-se
que todas as parcerias sexuais de mulheres gravidas com IST sejam avaliadas ¢ tratadas, para evitar
reinfecgdes nas gestantes que foram tratadas adequadamente, especialmente para a sifilis.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Quadro 9 - Testes para diagnoéstico especifico e monitoramento da sifilis congénita:

EXAMES NO SEGUIMENTO O QUE AVALIAR
COMPLEMENTARES

Teste nao Realizar com 1, 3, 6, 12 e 18 | Espera-se que os testes ndo treponémicos

treponémico meses de idade. Interromper o | declinem aos 3 meses de idade, devendo
seguimento ser ndo reagentes aos 6 meses caso a
laboratorial apos: crianca tenha sido adequadamente tratada.

Idealmente, o exame deve ser feito pelo

Dois testes ndo reagentes mesmo método e no mesmo laboratodrio.
consecutivos ou queda do titulo
em duas diluigdes.
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Teste treponémico NAO é obrigatério. Um teste treponémico reagente apds os 18
Pode ser realizado a partir dos | meses idade (quando desaparecem os
18 meses de idade anticorpos maternos transferidos
passivamente no periodo intrauterino)
confirma o diagndstico de sifilis congénita.
Um resultado ndo reagente ndo exclui
sifilis congénita nos casos em que a crianga
foi tratada precocemente.

Crianga com teste treponémico reagente
apos 18 meses de idade e que ndo tenha
historico de tratamento prévio devera
passar por avaliagdo completa, receber
tratamento e ser notificada como caso de
sifilis congénita.

LCR No momento do parto para | VDRL reagente no liquor VDRL reagente
aqueles  que  apresentarem | no liquor ou aumento na celularidade ou da
VDRL reagente. proteina que ndo possam ser atribuidos a
Deve ser avaliado a cada 6 | outras causas requerem tratamento para
meses nas criangas que possivel neurossifilis.

apresentaram alteracdo inicial
(neurossifilis), até

normalizacdo.

Nota: Demais exames devem ser solicitados conforme alterag¢des clinicas.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O tratamento da crianga com sifilis congénita ¢ implementado no Hospital e
Maternidade Dona Regina (HMDR) logo apds nascimento da crianga. Casos com diagnostico de
sifilis congénita tardia (ap6s dois anos de nascimento), devem ser encaminhados para tratamento no
Hospital Infantil de Palmas (HIPP) e informados a Coordenacdo Técnica (CT) de Doencas
Infectocontagiosas. Embora o tratamento da crianca seja de natureza hospitalar, ¢ de
responsabilidade do Centro de Saude da Comunidade (CSC) o monitoramento e acompanhamento
dessa crianga.

Fica o profissional de satde responsavel por responder e encaminhar para a CT o
Protocolo de Investigagdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce presente no Protocolo de
Investigacdo Vertical do Ministério da Saude, 2014.

4. CONDUTAS DE MANEJO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA CRIANCA
EXPOSTA A SIFILIS

Identificar adequadamente as criangas expostas a sifilis ¢ extremamente importante
para ndo submeté-las a exames invasivos, a internagdes prolongadas e desnecessarias e garantir o seu
segmento de acompanhamento nos servigcos de satide. Crianca exposta é aquela assintomatica em
que a mae foi diagnosticada e tratada corretamente durante a gesta¢io, apresentando teste ndo
treponémico até uma diluicao maior do que da mae. Essas criancas devem ser acompanhadas clinica
e laboratorialmente, mas nao devem ser notificadas.

O HMDR desempenha um papel fundamental nesta classificagdo, visto que com base
nas informagdes contidas no prontudrio da parturiente, no cartdo de pré-natal da gestante e nos
exames laboratoriais realizados na mae e no RN ¢ que se faz a defini¢do de caso.
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Obs.: os profissionais de satide da atencdo primaria devem preencher adequadamente
o cartdo de pré-natal da gestante com informacdes relacionadas a sifilis (historico de titulagdes de
VDRL, resultados de teste treponémico, tratamentos realizados com suas devidas datas) além de
alimentar o sistema de prontudrios eletronico eSUS com informagdes relacionadas ao agravo em

questao.

Uma vez que ndo sdo notificados os casos de criangas expostas, a Vigilancia em
Satde do municipio tomara conhecimento deles, por meio de planilha compartilhada entre CT
Infectocontagiosas e HDMR, conforme pactuagdo documentada através do Oficio n° 33/2020
SEMUS/GAB/SUPAVS, de 08 de janeiro de 2020. O CT enviara as informagdes pertinentes a mae e
a crianga, ao seu CSC de referéncia, para acompanhamento individual do caso.

Imagem 2 - Fluxograma de manejo da crianga exposta a sifilis

Crianga filho (a) de mae
adequadamente tratada E
assintomaticos

"

VDRL Néo Reagente no

nasci

mento

Acompanhar
titulagdo da
crianga

VDRL Reagente até 1
titulagdo > do que o da
mé&e no momento
parto/nascimento

Solicitar YVDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses
para a crianga®. Interromper o seguimento
apos 2 resultados Ndo Reagentes de VDRL
para a crianga

Encaminhar®* para acompanhamento
oftalmoldgico, auditivo e neuroldgico
semestralmente até os 2 anos de idade

Obs.: Consider retratamento ou nova investigagio diante da efetivagdo do titulo do teste ndo treponémico (ex.:.VDRL),da
ndo negativagdo até os 18 meses de idade, da persisténcia de titulos baixos, ou a presenga de sinal clinico de sifilis

' Deve-se ocorrer DIMINUIGAO das titulagdes de VDRL aos 3 meses de idade e NEGATIVAGAO aos 6 meses de idade
adequadamente tratadas no periodo neonatal;
2 Encaminhamento feito via Sistema SisReg

Fonte: Adaptado SEMUS/SUPAVS/SVS/2018.

Quadro 10 - Testes para criangas expostas a sifilis:

TESTES DE SiFILIS PARA
CRIANCAS EXPOSTAS

NO SEGMENTO

Teste ndo treponémico

Realizar com 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade. Interromper o seguimento
laboratorial ap6s dois testes ndo reagentes consecutivos ou queda do
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titulo em duas diluig¢des.

Teste treponémico NAO ¢ obrigatério. S6 pode ser realizado a partir dos 18 meses de
idade.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

5. SEGUIMENTO ~ DAS  CRIANCAS  EXPOSTAS A SIFILIS OU
DIAGNOSTICADAS COM SIiFILIS CONGENITA

O acompanhamento da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita devem ser
feitos na Atencdo Primaria de Satde durante as consultas de puericultura, com atengcdo mais
cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além do
monitoramento laboratorial (solicitagdo de exame de VDRL). A partir dos 18 meses de idade, se nao
houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se a possibilidade de sifilis congénita.

As criancas expostas a sifilis e as diagnosticadas com sifilis congénita devem ser
acompanhadas pelos servigos de saude de acordo com o quadro 11.

Quadro 11 - Seguimento e manejo das criangas expostas a sifilis ou diagnosticadas com sifilis congénita:

PROCEDIMENTO FREQUENCIA E DURACAO
Consultas ambulatoriais Mensais até 06 meses de idade
Bimestrais dos 6 aos 18 meses de idade

1,3, 6,12 e 18 meses de idade
Teste ndo treponémico Obs.: Interromper o seguimento laboratorial apds 2 testes ndo
treponémicos ndo reagentes consecutivos

Teste Treponémico Apds 18 meses de idade
Consulta oftalmolodgica e auditiva Semestrais por 2 anos
LCR (se primeiro testes alterado) Semestral até normalizac¢do

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

. Se observados sinais clinicos compativeis com a infec¢do treponémica
congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames imunoldgicos, ainda que fora do periodo acima
previsto;

. O teste da orelha normal n3o afasta a necessidade da solicitagdo de exames
especificos para avaliar a surdez do oitavo par craniano;
o Nos casos de criangas tratadas de forma inadequada, quanto a dose e/ou tempo

do tratamento preconizado, deve-se convocar a crianga para reavaliacdo clinico laboratorial e
reiniciar o tratamento, obedecendo aos esquemas anteriormente descritos;

. Todas as criancas expostas devem ser seguidas para investigagdo e/ou
seguimento de sifilis congénita até os 18 meses de idade;

. Notificar o caso apds a confirmacao diagnostica de sifilis congénita.
6. CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASOS PARA NOTIFICACAO DA SIiFILIS

ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTES E SiFILIS CONGENITA

A notificagdo compulsodria é obrigatéria para médicos e outros profissionais de saude,
ou responsaveis por servicos publicos e privados de satde, que prestam assisténcia ao paciente.
Entretanto, ainda existe a subnotificagdo dos casos de sifilis. Diante da necessidade de diminuir essa
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falha e, também, com intuito de alinhamento com as defini¢des da Organizagdo Pan-Americana de
Saude e a Organizagdo Mundial de Saude, foi publicada a Nota Informativa N° 2 SEI/2017 -
DIAHV/SVS/MS, que atualiza os critérios de defini¢do de casos de notificacdo de sifilis.

Os casos positivos de sifilis adquirida/ndo especificada, gestacional e congénita
devem ser notificados no sistema municipal de notificagdo - NotificaSUS - para, posteriormente,
serem alimentados no banco do SINAN municipal. A completude dos campos da ficha de notificacio
¢ de responsabilidade do profissional notificador. Além de ser um mecanismo que facilita o
monitoramento ¢ acompanhado do paciente, permite a identificacdo da realidade epidemiologica.

Esses agravos encontram-se com CID 10 correspondentes:
AS53.1 - Sifilis Adquirida ou Nao Especificado;

098.1 - Sifilis Gestacional; e

A50.9 - Sifilis Congénita.
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