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1.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e de
notificagdo compulsoéria. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade
variada, podendo acometer diversos 6rgaos e sistemas do corpo. Trata-se de
uma doenga conhecida ha séculos; seu agente etiologico, descoberto em 1905,
€ o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua transmisséo se da
principalmente por contato sexual; contudo, pode ser transmitida verticalmente
para o feto durante a gestagdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma nao adequada. De menor importancia epidemioldgica, ha evidéncia
de transmissao por transfusao sanguinea.

Apesar da existéncia de tratamento facil e eficaz, a sifilis ainda se
mantém prevalente na populagdo. Aproximadamente 30% dos pacientes ndo
tratados tém acometimento tardio do coragdo, do sistema nervoso central e de
outros orgaos que podem se desenvolver apos a infeccao inicial.

A sifilis € chamada de Adquirida quando é transmitida pelo contato sexual, e
Congénita (ou vertical) quando transmitida da gestante para o bebé ainda no
utero.

A infectividade por transmissdo sexual € maior nos estagios iniciais
(primaria, secundaria e latente recente), diminuindo gradualmente com o
passar do tempo (latente tardia e terciaria). Isso é explicado pela intensa
multiplicacdo do patdgeno e pela riqueza de treponemas nas lesées, comuns
na sifilis primaria e secundaria. Os sitios de inoculagéo do Trebonema pallidum
sé@o, em geral, os 6rgdos genitais (pénis, vulva, vagina, colo uterino e anus),
podendo ocorrer também manifestaces extragenitais (labios, lingua e areas
da pele com solugéo de continuidade).

O diagndstico é realizado pela associacdo dos aspectos clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais, que podem ser por pesquisa direta do
Treponema pallidum nas lesdes e/ou testes soroldgicos (treponémicos e nao

treponémicos).
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2. SERIE HISTORICA DE 2020 ATE 2024 DA INFECGAO DE SIFILIS

ADQUIRIDA, EM GESTANTE E CONGENITA NO MUNICIPIO DE RIO
CLARO

Incidénciade Infec¢do por Sifilis no Municipio de Rio Claro/SP
2020 - 2024

140

120

100

@ Sifilis Adquirida
80

11 Sifilis Gestante

60 | . sifilis Congénita
40 |
20
0
2020 2021 2022 2023 2024 Fonte: SINAN NET 07/02/2025
ANO SIFILIS ADQUIRIDA SIFILIS GESTANTE SIFILIS CONGENITA
2020 47 45 8
2021 87 82 22
2022 78 55 131
2023 112 57 13
2024 123 84 20

3. TRANSMISSAO DA SIFILIS

A transmissibilidade da sifilis e maior nos estagios iniciais (sifilis primaria
e secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente
recente/tardia). Ressalta-se que, no primeiro ano de laténcia, 25% dos
pacientes apresentam recrudescimento do secundarismo e, portanto, pode
haver a transmissdo. Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de
treponemas nas lesées, comuns na sifilis primaria (cancro duro) e secundaria
(lesdes mucocutaneas). As espiroquetas penetram diretamente nas
membranas mucosas ou entram por abrasdoes na pele (4). Essas lesdes se
tornam raras ou inexistentes a partir do segundo ano da doenga.

Em gestantes, a taxa de transmisséo vertical de sifilis para o feto e de ate

80%intra-utero. Essa forma de transmissdo pode ocorrer, ainda, durante o
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parto vaginal, se a mae apresentar alguma les&o sifilitica. A infeccao fetal e
influenciada pelo estagio da doenga na méae (sendo maior nos estagios
primario e secundario) e pelo tempo durante o qual o feto foi exposto. Ate 50%
das gestagbes em mulheres com sifilis ndo tratada terdo desfechos
gestacionais adversos, entre deles morte in dtero, parto pré-termo, baixo peso

ao nascer ou morte neonatal (5).

4. CLASSIFICAGAO
4.1 Sifilis Adquirida
A sifilis adquira pode ser classificada de acordo com o tempo de infecgao

ou pela sintomatologia/manifestacdes clinicas.

4.2 Classificagao de acordo com o tempo de evolugao
Usada para orientar o tratamento da doenca:
% Recente: até 1 ano de infecgdo. Nessa categoria encontram-se as
sifilis primarias, secundaria e latente recente.
% Tardia: mais de 1 ano de infecgdo e evolugdo da doenca. Nesta
categoria encontram-se as sifilis terciarias, latente tardia ou de

evolugao desconhecida.

4.3 Classificagao por manifestagdes clinicas
< Sifilis primaria: A manifestagdo primaria (cancro duro) aparece apos
um periodo de incubagéo de 10 a 90 dias (média de 3 semanas) do
contato sexual e desaparece quase sempre sem deixar cicatriz,
independente de realizagdo de tratamento. E caracterizada pelo
surgimento de Ulcera genital (cancro duro) que, de forma classica, é
indolor, uUnica, com fundo limpo e granuloso com bordas endurecidas e
bem delimitadas. O cancro duro tipico é observado em apenas 50% dos
casos. Podem vir acompanhados de linfonodos regionais indolores, de
consisténcia elastica, que nao fistulizam. Nesta fase da doenca, o
diagnostico pode ser feito por exame direto, ou seja, visualizagdo do
Treponema pallidum de amostras coletadas da les&o. Testes sorolégicos
podem ser ineficazes, visto que anticorpos comegam a surgir cerca de 7

a 10 dias apés o surgimento do cancro duro. Vale ressaltar que o
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primeiro teste a se tornar reagente (em torno de 10 dias da evolugéo do

cancro duro) é o teste treponémico.

% Sifilis secundaria: As manifestagbes secundarias aparecem de 6
semanas a 6 meses apds o contato sexual e desaparecem em 4 a 12
semanas, independente da realizagdo de tratamento, trazendo a falsa
impressao de cura. Podem se apresentar de multiplas formas, sendo
sempre lembrado como diagndstico diferencial de diversas doencas.
Classicamente, sao observados lesdes cutaneomucosas tais como
exantemas maculo-papular simétricos (roséola) ndo pruriginosos, com
comprometimento palmo - plantar, podendo ser acompanhado de febre,
cefaléia, artralgias e micropoliadenopatia. Também ¢é possivel ser
encontrado comprometimento ocular e/ou neuroldégico, sendo
classificado como neurossifilis. Nesta fase, todos os testes sorolégicos
séo reagentes. Os testes ndo treponémicos (quantitativos) tendem a

apresentar titulos altos.

% Sifilis latente: Caracteriza-se pela ndo observagao de sinais e sintomas
clinicos, sendo o diagnéstico realizado exclusivamente por meio de
testes sorolégicos. Considerada recente, dentro do primeiro ano de
infecgdo e tardia, a partir de um ano de infecgdo ou de duragao
ignorada. A maioria dos diagndsticos de pessoas com sifilis ocorre na
fase latente, sendo dificil diferenciar entre recente e tardia. Na
impossibilidade de identificar o tempo decorrido da exposig¢ao a bactéria,

sera considerada sifilis latente tardia com respectivo tratamento.

.
4%*

Sifilis terciaria: Ocorre em, aproximadamente, 30% das infecgbes nao
tratadas, apés um longo periodo de laténcia (entre 2 a 40 anos depois
do inicio da infecgdo). Manifesta-se por quadro cutaneo destrutivo e
formagdo de gomas sifiliticas que podem afetar qualquer érgdo. Pode
haver acometimento cardiovascular, neurolégico e 6sseo. Nessa fase,
os testes sorolégicos habitualmente séo reagentes, porém, os titulos dos
testes ndo treponémicos tendem a ser baixos, podendo, até ser nao

reagente.
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4.4 Quadro 1- Manifestagées clinicas de acordo com evolugéo e estagios
da sifilis adquirida

EVOLUGAO

ESTAGIOS

MANIFESTAGOES CLINICAS

Sifilis recente

(<=1 ano)

Primaria

Geralmente se manifesta como um nédulo
indolor, que ulcera rapidamente, comumente

na genitalia.

Secundaria

Podem ocorrer maculas e/ou papulas,

principalmente no tronco; Lesdes eritemato-
escamosas palmo-plantares (essa localizagao,
apesar de nao patognomoénica, sugere
fortemente o diagndstico de sifilis); alopecia
em clareira e madarose, febre, mal-estar,
adinamia e

cefaléia, linfadenopatia

generalizada.

Latente recente

(<=1 ano)

Sifilis tardia

(>1 ano)

Latente tardia

(>1 ano)

Periodo em que nao se observa nenhum sinal
ou sintoma clinico, verificando-se, porém,
reatividade nos testes imunoldgicos. A maioria

dos diagndsticos ocorre nesse estagio.

Terciaria

Menos frequente. E comum o acometimento
do sistema nervoso e cardiovascular. Além
disso, verifica-se a formagdo de gomas

sifiliticas  (tumoragdes com tendéncia a

liquefagao).

Fonte: SAO PAULO, 2016

5. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de sifilis exige uma correlacdo entre dados clinicos,

resultados de testes

laboratoriais,

histérico de infecgbes passadas e
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Pagina 10




Fundag¢ao de Saude

investigacdo de exposicao recente. Apenas o conjunto de todas essas
informagbes permitira a correta avaliagdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado.

Como métodos diagndsticos, podem ser usados os exames diretos
(pesquisa direta do Treponema palldum) e os testes sorolégicos

(treponémicos e nao treponémicos).

5.1 Quadro 2 — Exames diretos para pesquisa do Treponema pallidum

) , e Sensibilidade de 74 a 86%
Microscopia de campo escuro

e Sifilis recente (primaria e secundaria

Imunofluorescéncia direta e Exame de material corado e biopsias

5.2 Quadro 3 — Exames sorolégicos para diagnéstico da sifilis

e Detectam anticorpos especificos (qualitativo);

e Primeiros a se tornarem reagentes (cerca de

Treponémicos: . p ;
P 10 dias ap6és o aparecimento do cancro duro);

TPHA, ELQ, Elisa, Teste

rapido e outros e Importante para confirmagao diagnostica;

e N4&o séo indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento. permanecem
reagentes por toda a vida.

e Detectam anticorpos néo especificos
(quantitativo);

e Siao reagentes cerca de 1 a 3 semanas apds o

Néo Treponémicos: aparecimento do cancro duro;

VDRL, RPR e TRUST o Importantes para o diagnéstico e

monitoramento poés tratamento;

e Tendéncia ap6s o tratamento é o declinio dos
titulos soroldgicos.

Fonte: DCCI/SVS/MS
Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos

de diagnéstico, recomenda-se iniciar a investigacao pelo teste treponémico
(Ex.: Teste Rapido), que é o primeiro teste a ficar reagente. Se positivo, deve
ser feito o teste ndo treponémico (Ex.: VDRL) para confirmagéo diagndstica e

seguimento de titulagdes.
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Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis primaria e

secundaria e impossibilidade de realizagdo de qualquer teste diagnéstico,

recomenda-se tratamento empirico imediato para sifilis recente, assim como

para as respectivas parcerias sexuais

6. INTERPRETAGCAO E CONDUTA PARA TESTES DE RASTREAMENTO

DE SIFILIS

6.1 Quadro 4 - Interpretacao e conduta com testes de rastreamento de

sifilis

Teste Treponémico

Teste Nao

Treponémico

Interpretagao

Conduta

(TR)
(VDRL)
) - TRATAR e monitorar
Reagente Diagndstico de sifilis
com VDRL mensal.
Suspeita-se de sifilis Se nao houver
recente, sifilis tratada ou documentacgao de
Reagente

N&o Reagente

falso positivo.
Realizar um 3° teste
(TPHA)

tratamento prévio,
TRATAR e monitorar

com VDRL mensal.

Nao Reagente

Reagente

VDRL £1/4: falso positivo?
VDRL>1/4: infecgao?
Realizar um 3° teste
(TPHA)

TRATAR enquanto
aguarda do 3° teste

Resultado do TPHA:

* Negativo: Suspende
tratamento.

* Positivo: Mantém

tratamento e monitora.

Nao Reagente

Auséncia de infecgdo ou

periodo de incubagao

Se suspeita clinica: novo

exame em 30 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS. Coletar VDRL para sifilis no dia da primeira dose de Benzetacil.

TR: teste rapido
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SuUsS +

6.2 - Fluxograma para interpretagao de Teste Rapido para Sifilis

Resultado do Teste ,
Rapido para Sifilis

Nio Reagente

Houve exposigio

Teve Sifilis
anteriormente? oriteh et
Nio Naio Sim
Tniciar Orientagio r(:?m !
tratamento ¢ Tratamento PRERL,
solicitar VDRL adequado T
o TPHA comprovado?
- Controle com ‘[ l
VDRL 90 dias
~ apos tltima Nio - Sim
7 e : 1 l ;
Bratar Investigar com
VDRL +
TPHA
i L Cicatriz HRg 4
ol Nio < Sorologica? P — e
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7. TRATAMENTO
7.1 Tratamento da Sifilis Adquirida

Quadro 5 - Esquema terapéutico para cada estagio da sifilis.

ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO
Sifilis recente (<= 1 ano): Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul,
Sifilis primaria, secundaria, latente IM, semanal, por 2 semanas.
recente Dose total 4,8 milhdes Ul, IM
Sifilis tardia (> 1 ano): Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul,
latente tardia ou latente com IM, semanal, por 3 semanas.
duragao ignorada e terciaria Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM*

Fonte: SAO PAULO, 2016

7.2 Tratamento e seguimento da Sifilis no Pré - Natal
O tratamento pode ser prescrito pelo médico ou enfermeiro para gestante

e parceiro. A Penicilina Benzatina pode ser administrada pelo enfermeiro sem a
presenca do médico (NOTA TECNICA COFEN/ CTLN N°03/2017). Pacientes
com alergia comprovada a penicilina benzatina devem ser encaminhadas a
maternidade para dessensibilizagao.

Quando n&o for possivel concluir a que tempo se deu a infecgdo, a
gestante deve receber o esquema de penicilina benzatina com 3 doses de
2.400.00UlI, totalizando 7.200.000 Ul. As parcerias sexuais de gestantes com
sifilis podem estar infectadas, mesmo apresentando testes imunoldgicos néo
reagentes; portanto, devem ser tratadas, presumivelmente, com apenas uma
dose de penicilina benzatina IM (2.400.000 UI). No caso de teste reagente para
sifilis, tratar de acordo com o estagio clinico da infeccdo, utilizando

preferencialmente penicilina benzatina.

7.3 Seguimento pés-tratamento da sifilis
Para o seguimento do paciente, os testes n&o treponémicos, o VDRL.

Deve ser realizado em:
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< Gestantes: mensalmente.

K/

% Restante da populagao (incluindo PVHIV): a cada trés meses ate o 12°

més do acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses).

IMPORTANTE

- Para gestantes, o intervalo entre as doses de Benzilpenicilina benzatina
é de 7 dias.

- Caso a gestante ndo retorne a unidade para receber as doses
subsequentes no 7° dia, é necessario realizar busca ativa imediatamente.

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

- Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo entre
as doses estiver entre sete e nove dias. Qualquer esquema com intervalos
superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as doses deve ser

considerado como tratamento inadequado.

Fonte: NOTA TECNICA N° 14/2023-.DATHI/SVSA/MS

7.4 Resposta adequada ao tratamento:

< Diminuicdo da titulagdo em duas diluigdes dos testes néo
treponémicos em trés meses, ou de quatro diluicdes em seis
meses. (ex.: pré-tratamento 1:64 e em trés meses 1:16, ou em
seis meses1:4).

< Resultado de VDRL reagente com titulos baixos (1:1 a 1:4)
durante um ano apés o tratamento, quando descartada nova
exposigdo de risco durante o periodo analisado, € chamada

de “cicatriz sorolégica” e ndo caracteriza falha terapéutica.

7.5 Critérios para retratamento:

% Nao redugdo da titulagdo em duas diluigdes no intervalo de

trés meses (ex.: de 1:32 para 1:8, ou de1:128 para 1:32); OU
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% Aumento da titulagdo em duas diluicdes (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.

7.6 Critérios para tratamento inadequado:

% Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao
seja a penicilina; OU
% Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; OU
% Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga; OU
% Inicio do tratamento a menos de 30 dias do parto; OU
% Auséncia de documentagao de tratamento anterior; OU
% Auséncia de queda dos titulos (sorologia nao treponémica)

apos tratamento adequado;

8. SIFILIS EM GESTANTE

A sifilis em gestantes é um importante problema de salde publica,
devido ao risco de transmissao vertical para o bebé durante a gestagéo ou no
parto, podendo resultar em abortamento, natimortalidade, parto prematuro ou
sifilis congénita. Apesar de ser uma doenca prevenivel e curavel, sua
incidéncia permanece elevada no Brasil, o que reforca a necessidade de acoes
integradas de prevengédo, diagndstico precoce, tratamento oportuno e

acompanhamento adequado.

8.1 Boas praticas para a garantia do intervalo adequado entre as doses de
benzilpenicilina benzatina no tratamento da sifilis em gestantes

% Deve-se assinalar no receituario de benzilpenicilina que se trata de
gestagao. Por exemplo: GESTANTE/PRIORIDADE. A informagao pode
ser assinalada com um carimbo ou & mao, mas de forma que chame a
atencdo para a necessidade de priorizacdo da administragdo de

penicilina para essa populagéo.
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% Ao prescrever e administrar a benzilpenicilina na gestante, o prescritor
ou a equipe de saude devem atentar ao planejamento de datas das
doses subsequentes, no sentido de evitar que as datas de sete a nove
dias apds as doses coincidam com finais de semana e/ou feriados que
afetem os horarios de funcionamento do servigo de saude em que estdo
programadas as proximas aplicagdes da penicilina.

% A gestante, ao sair do servico de saude, deve ter todas as datas das
doses subsequentes agendadas e ser informada enfaticamente de que
ndo deve postergar o recebimento das injegdes, pois isso pode
comprometer o tratamento da sifilis e, consequentemente, o tratamento
do concepto.

< Deve-se atentar as questdes empregaticias envolvidas na ida da
gestante ao servico de salde para aplicagdo da penicilina,
possivelmente ausentando-se do trabalho. Verificar junto a usuaria a
necessidade de declaracdo ou atestado que possam justificar essa
auséncia, diminuindo, assim, o risco de a gestante ndo receber o
tratamento devido ao medo de prejuizo por falta no trabalho.

< Obter diversos numeros telefonicos de contato, caso seja necessaria a
busca ativa da gestante. Sugere-se obter contatos de familiares
proximos e da parceria sexual, fornecidos e autorizados pela usuaria
para que o servico entre em contato, se necessario. Além de contato
telefonico, podem ser utilizadas outras formas de contato, como
aplicativos de mensagens ou visita por agentes comunitarios de saude
ou outro profissional da equipe.

% Ressalta-se que os contatos realizados acerca do tratamento da sifilis
em gestante devem zelar pelos principios de sigilo sobre o agravo.

% A parceria sexual da gestante pode auxiliar na garantia da aplicacéo das
doses de penicilina nos intervalos preconizados. Na medida do possivel,
deve-se envolver a parceria no cuidado da gestante, estimulando
também a realizacdo do Pré-Natal do Parceiro, com a testagem e
tratamento de sifilis da parceria sexual. No entanto, & importante pontuar
que resultados de testes de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST)
devem ser informados de forma individual e sigilosa, e sua revelagéo as

parceiras sexuais necessita ser autorizada previamente.
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% A garantia do intervalo entre as doses da penicilina deve permear os
planejamentos locais de saude, especialmente em agbes de
enfrentamento a sifilis congénita. Uma sugestdo de acao € a articulagéao
das coordenacgdes de vigilancia em IST e coordenacgdes de assisténcia a
salide para avaliar opgdes de administragéo de penicilina em servigcos
de saude com funcionamento 24 horas, em areas de abrangéncia
proximas da moradia das gestantes, para assim assegurar o intervalo de

sete dias.

8.2 Teste de sensibilidade a penicilina benzatina com a gestante
Os casos identificados como suspeitos de alergia a penicilina precisam

de uma anamnese detalhada, onde a grande maioria sdo descartados somente
pela anamnese. Alguns relatos de manifestagdes clinicas como a dor e reagéo
local, nausea, prurido, mal-estar, cefaleia, histdria de algum evento suspeito ha
mais de dez anos, histéria familiar, entre outras manifestacées, isoladamente

nao representa uma alergia a penicilina.

QUADRO 6 — Roteiro para anamnese com identificagcdo do risco real de

alergia a penicilina na gestante.

Abordagem da gestante para a identificagio do risco de alergia a
PENICILINA BENZATINA:

- Vocé se lembra dos detalhes da reacdo?

- Ha quantos anos a reacdo ocorreu?

- Como foi o tratamento?

- Qual foi o resultado?

- Por que vocé recebeu penicilina?

- Vocé ja fez algum tratamento com antibiéticos depois desse evento?
- Quais foram esses medicamentos?

- Vocé ja fez uso de penicilina ou de seus derivados?

- Apos esse evento que vocé acha que foi alergia a penicilina?

Cabe a Unidade de Salde (APS) aplicar o questionario
("QUESTIONARIO DE ANAMNESE DE ALERGIA AS PENICILINAS’ - Anexo
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14.6), assinar (por dois profissionais, médico e enfermeiro da Unidade de
Saude) e enviar pelo e-mail: gabriela.breda@santacasaderioclaro.com.br.
Importante que seja informado a Idade Gestacional. No verso do documento,
devera constar declaracdo de préprio punho da usuaria, descrevendo os
episodios de alergia, sintomas apresentados, desfecho, se houve necessidade
de intubacdo ou tratamento medicamentoso com antialérgicos orais, entre
outras informagdes pertinentes. O agendamento e a convocagdo da
pacientepara internagdo para dessensibilizagdo sera realizado pela Santa
Casa.

9. SIFILIS: PARCERIAS SEXUAIS

Um terco das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente
desenvolverdo sifilis dentro de 30 dias da exposigdo. Portanto, alem da
avaliagdo clinica e do seguimento laboratorial, se houve exposi¢do a pessoa
com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo a esses
parceiros sexuais (independentemente do estagio clinico ou sinais e sintomas),
com dose tnica de Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes, U, IM (1,2 milh&o de
Ul em cada gluteo).

Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for
reagente, recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo
com o estagio clinico.

A avaliagdo e tratamento das parcerias sexuais & crucial para interromper

a cadeia de transmissao da infeccao.

10. NEUROSIFILIS

O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) pode ocorrer durante
qualquer estagio da sifilis. Os sintomas que podem ser encontrados sio:
envolvimento ocular (uveite, paralisia de nervos cranianos), envolvimento
auditivo, paresia geral, deficiéncia cognitiva, mudangas de comportamento,

deméncia, depressdo, mania, psicose com alucinagdes visuais ou auditivas,
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dificuldades de memoria entre outros. O diagndstico € baseado em uma
combinagdo de achados clinicos, alteracdes do LCR e ao resultado do VDRL
no LCR.

E indicado pungdo lombar na presenga de sintomas neurolégicos ou
oftalmoldgicos; em caso de evidéncia de sifilis terciaria ativa, ou apods falha ao

tratamento clinico sem reexposicao sexual (como ja citado anteriormente).

10.1 Tratamento para neurossifilis
% Penicilina G Cristalina 18 a 24 milhées Ul/dia, por via endovenosa,
administrada em doses de 3 a 4 milhdes Ul a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias OU,
% Ceftriaxona 2 G, IV ou IM, 1X/dia, por 10 & 14 dias.

Pacientes tratados para neurossifilis devem ser submetidos & puncéo
liqudrica de controle apds seis meses do término do tratamento. Na
persisténcia de alteragdes do LCR, recomenda-se o retratamento e pungdes de
controle em intervalos de seis meses, até a normalizacdo da celularidade e

VDRL néo reagente.

11. SIFILIS CONGENITA

11.1 Definigao
A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do

Treponema pallidum, da gestante infectada nzo tratada ou inadequadamente
tratada para o seu concepto, geralmente por via transplacentaria. Os principais
fatores que determinam a probabilidade de transmissao vertical do Treponema
pallidum sdo o estagio da sifilis na mae e a duragdo da exposigdo do feto no
utero. Ocorre aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal em
aproximadamente 40% dos conceptos infectados a partir de maes com sifilis
precoce, nao tratadas. Mais de 50% das criancas infectadas sdo
assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas durante

os primeiros trés meses de vida. Por isso, € muito importante a triagem
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sorolégica da mée na maternidade e o seguimento ambulatorial do recém-
nascido.

A transmissao da sifilis ao concepto pode ocorrer em qualquer fase da
doenga, mas é bem maior nas etapas iniciais, quando ha “espiroquetemia”
importante, ou seja, quanto mais recente a infecgdo, mais treponemas estaréo
circulantes e, portanto, mais gravemente o feto sera atingido. Inversamente, a
infecgdo antiga leva a formagao progressiva de anticorpos pela méae, o que
atenuara a infecgdo no concepto, produzindo lesdes mais tardias na crianga. A
taxa de transmissdo vertical em mulheres ndo tratadas é de 70 a 100%, nas
fases primaria e secundaria da doenca, e de aproximadamente de 30% nas
fases tardias da infeccdo materna (latente, tardia e terciaria). A passagem
materno-fetal da doenca faz-se basicamente por via transplacentaria. O
Treponema pallidum provoca uma placentite caracterizada macroscopicamente
por uma placenta grande, palida e grosseira, € 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 para
a camara amniética, atingindo também o feto, porém essa é uma forma
bastante rara de infecgdo. A transmissdo 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. A crianga com sifilis congénita ao nascer ja pode se
encontrar gravemente doente ou com manifestagoes clinicas menos intensas
ou até com aparéncia saudavel (a maior parte dos casos, atualmente), vindo a
manifestar a doengca mais tardiamente, meses ou anos depois, quando
sequelas graves e irreversiveis podem se instalar. Ndo ha, portanto, um
periodo de incubagao estabelecido como regra para a crianga desenvolver a
doenca.

Diante do contexto apresentado, recomenda-se que seja utilizado no
estado de Sao Paulo, para o manejo clinico dos casos de sifilis congénita, o
“Guia de bolso para manejo da sifilis em gestantes e sifilis congénita” e que

sejam mantidas as recomendagdes no manejo dos casos, cComo:
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% Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico de todos os
recém-nascidos de maes com testes reagentes para sifilis no
momento do parto, independentemente de tratamento prévio

realizado;
Recém-nascidos de maes tratadas adequadamente para sifilis,

K/
*

mas com teste ndo treponémico reagente, com qualquer titulagao,
devem ser investigados (realizar radiografia de ossos longos,
hemograma e coleta de liquor), independentemente da presenca
de sinais e sintomas clinicos;

% Recém-nascidos de maes nao tratadas ou tratadas
inadequadamente: realizar radiografia de ossos longos e coleta de
liquor mesmo quando apresentarem resultados ndo reagentes em
testes ndo treponémicos e independentemente da presenca de
sinais e sintomas clinicos;

< Seguimento ambulatorial clinico e soroldgico por 18 a 24 meses
para todas as criangas com sifilis congénita ou expostas a sifilis

materna;

K/
0.‘

Suspender a realizagdo de teste ndo treponémico quando obtiver
dois resultados néo reagentes consecutivos, durante o seguimento
ambulatorial da crianga com sifilis congénita ou exposta a sifilis;

* Realizar avaliagdo audiolégica, neuroldgica e oftalmoldgica, a cada

seis meses durante dois anos;

% Realizar teste treponémico apds os 18 meses de idade. Abaixo sio
apresentados: Fluxograma para o manejo clinico e Fluxograma
para vigilancia epidemioldgica, com os critérios de notificagdo de

casos vigentes no Brasil.

Outras definigdes:
< Obito fetal (natimorto) por sffilis - define-se natimorto por sifilis
todo feto morto, apds 22 semanas de gestagcdo ou com peso
igual ou maior a 500 gramas, cuja mae portadora de sifilis n3o foi
tratada ou foi inadequadamente tratada.
% Aborto por sifilis - define-se aborto por sifilis toda perda

gestacional, ocorrida antes de 22 semanas de gestacao, ou com
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peso menor a 500 gramas, cuja mae é portadora de sifilis e ndo
foi tratada ou foi inadequadamente tratada.

Todo caso definido de sifilis congénita (de residentes no municipio de

Rio Claro) devera ser notificado pelo Servigo Especializado em

Prevengao e Assisténcia as ISTs (SEPA).

12. MONITORAMENTO

O monitoramento da sifilis € fundamental para o controle da
doenca no municipio. A utilizagdo de planilhas de controle possibilita o
acompanhamento sistematico dos casos, a identificagdo de falhas na
assisténcia e a avaliagdo da efetividade das agdes. Além disso, a solicitagéo
regular de testes rapidos assegura a disponibilidade do exame em todas as
unidades, favorecendo a detecgdo imediata bem como, o acompanhamento
adequado dos casos confirmados, sendo essencial para a quebra da cadeia de
transmissdo e redugdo das complicagdes, especialmente em gestantes e
recém-nascidos.
A Planilha de Monitoramento Mensal dos Casos Diagnosticados de
Sifilis (Anexo 14.8 — Monitoramento mensal dos casos diagnosticados de sifilis)
deve ser encaminhada mensalmente para a Vigilancia Epidemioldgica (VE), por

meio do e-mail ve@saude-rioclaro.org.br, sempre no dltimo dia util do meés.

A Notificagdo Compulséria — SINAN (Anexos 14.3 e 14.5) deve ser
enviada via malote para Vigilancia Epidemiolégica (VE) apds concluséo do
tratamento.

A Planilha de Controle e Solicitagdo de Teste Rapido (Anexo 14.9) deve
ser encaminhada mensalmente ao SEPA pelo e-mail ctasepa@saude-

rioclaro.org.br, também no Gltimo dia util do més.
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13. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A sifilis permanece um importante desafio de saude publica em Rio
Claro, SP, assim como em todo o territério nacional. A elaboragéo e, sobretudo,
a implementagdo efetiva deste Protocolo Municipal para o Manejo da Sifilis
representam passos fundamentais para o enfrentamento qualificado e
organizado deste agravo, orientando acdes baseadas em evidéncias

cientificas, alinhadas as diretrizes nacionais e adaptadas a realidade local.

Este protocolo buscou contemplar de maneira detalhada todas as etapas
do cuidado: prevengao, detecgado precoce, diagndstico laboratorial e clinico,
tratamento oportuno e acompanhamento adequado dos casos, além da
integracdo com a vigilancia epidemiolégica e da estruturagdo da rede
assistencial no municipio. A padronizagdo de condutas, acompanhada do
fortalecimento da educagdo permanente dos profissionais de salde, da
garantia de insumos e testagens e da articulagdo eficiente entre os diferentes
pontos da rede de atengéo, constitui base essencial para o sucesso das acdes

de controle da sifilis.

Ressalta-se que a atuagdo dos profissionais de salde é determinante
para o impacto das estratégias propostas. E responsabilidade de todas as
equipes assegurar o diagnodstico precoce, o tratamento adequado e completo,
bem como realizar a busca ativa de pessoas que ndo iniciaram ou ndo
concluiram o tratamento, incluindo parceiros sexuais. Da mesma forma, a
notificag@o compulséria no SINAN, realizada de forma oportuna e qualificada, é
indispensavel para o monitoramento da situagdo epidemioldgica e para o

planejamento das agées municipais.

Destaca-se ainda a necessidade de atuacao intersetorial, especialmente
nos casos que envolvem gestantes em situagdo de vulnerabilidade social, risco
ampliado ou dificuldade de ades&o. A articulagdo com a assisténcia social,
educagdo, organizagdes comunitarias e demais setores é fundamental para
garantir acesso, continuidade do cuidado e protecéo integral, prevenindo a

sifilis congénita e quebrando ciclos de transmissao.
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Assim, a consolidagéo deste protocolo no cotidiano da rede municipal
exige compromisso coletivo, corresponsabilidade e engajamento permanente
de gestores, equipes de saude e servigos parceiros. Somente com praticas
alinhadas, vigilancia ativa, qualificacdo profissional continua e respostas
articuladas sera possivel avangar na redugdo da incidéncia de sifilis, melhorar

os desfechos de salide e promover cuidado integral a populagao de Rio Claro.
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14. ANEXOS

14.1 Avaliagdo e Manejo na maternidade das criangas nascidas de maes
com diagnéstico de sifilis na gestagdo ou no momento do parto.

Realizar teste para sifilis em toda gestante que chega a maternidade,
bem como nas mutheres em abortamento

y

Se teste para sifilis REAGENTE

v

M3e tratada de forma adequada durante a gestacdo?

I
NAO
Realizar teste ndo treponémico Realizar: teste ndo treponémico
sérico da mde e do recém- sérico da mde e do recém-
nascido {RN) nascido (RN), hemograma, RX
\L de ossos longos e liquor
(solicitar celularidade,
Teste ndo treponémico do RN proteinorraquia e VDRL)
em relacdo ao materno
\L \ Teste ndo treponémico do RN
Nao Reagente MAIOR em 2 |
reagente < ou > 1 diluigdo diluigbes J/ \1/
\I/ \L Nao
: ” " P Reagente e reagente e
xame fisico xame fisico
exames todos
normal normal ou alterados exames
alterado .
\], normais
Realizar: RX ossos Realizar: RX ossos
longos, liquor e longos, liquor e
hemograma hemograma
Exames Exames Liquor Liquor
normais alterados normal alterado
) . Penicilina Penicilina
e Crianga Tratar e notificar Penicilina .
Hanga exposta -Se liquor normal: pen. cristalina skl benzatin,
5 ) cristalina e i
€xpostaa Seguimento procaina ou cristalina Oou procaina tifi seguimento
sifilis -Sea I y s notiticar obrigatério
obrigatério Se hquoa" altgrado. e notificar g. )
pen.cristalina e notificar
| | | | |
Seguimento clinico e laboratorial na puericultura
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14.3 Ficha de Notificagao para Sifilis em Gestante

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - A0 *
SISTEMA DE INthCAO DE AGRAV“ DE NOTIFICAC Py o)
ESTADO DE SA PAULO & ’pé FICHA DE NOTIFICAGAO | INVESTIGAGAO s
“ “SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE © o +

SIFILIS EM GESTANTE

reagente, com teste treponémico positive ou nao realizado.

(Dcﬁnk;éo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao hponémim]

[ 1 mpo de Notificacao

Mo —
L_Z__‘ Agravoldoenca

|-
-

f s | Unidade de Saude (ou outra fonte nomucaaora)

UF { 5 | Municipio de Notificagao

[u Nome do Paciente

m {ou) ldade

Femumino

J[n Sexo ,

e 1 , I
14l Eu:o!-rldado

| e -1% @ 4% sane incompleta do EF {
S A a- séeie muwnpu-én do EF (antigo gnaso ou 1° grau)
6-Ensino medio compieto (antigo colegial ou 2° grau | 7-Edu

(b0 prenano ou 1° graw
4 E rrsing fundaroes
ICAGHO SUpenior Incomplats

2 - Individual

Codngo (CID‘IO)

SiFILIS EM GESTANTE g

Codigo

da Notificacao

B N W S T S ¥
Codigo (IBGE)

1[3 ‘Dlh
OB oSS

e 1 KRS S | S |
7 |Data do Diagnéstico

i I |
= E 0| AT O T ] | 00 N O TS T TR T |
I [DjDﬁ. de Nascimento
 § T S TN

=

L}
|
i

tante
"hinestr 2 2Timests  3-3Trmesie
tdnde gestacional ignomde  Sagnarade

F'{z'
‘x

il comphsio (anligo Qindsio ou 1% grau)
8-Educacto supenot completa

2.4% série completa do EF (antigo pomano ou 1 grau)
S-Ensino medio incompleto { antigo cokegial o 2 grau )
S-ignorado

a1
13 | Raga/Cor { J‘
1-Banca  2-Preta S Amarela

4-Parda dgena  9- ignorado

(]

10- Nto se aplica

Wuwu-l

Numero do Cartio SUS

SRR VR YO 0 T T O S, O N ) S T T
7 | Municipio de Residéncia

15‘! Nome da mae

Codigo (IBGE)

SN JNESH VSN I

FE' Distrito

vlz‘:}}@mpicmomo (-p«o,: casa, ..)

‘APG] Ponto de Refaréncia

{28 (DDD) Telotone
S T T O T T I

igg \I Zona

1-Urbana 2-
3 - Parrbans 9 -

Fural

Igrermse

Dados Complementares do Caso

}J J meq.no

T 1 32 uF tg; Municipio de realizagao do Pre-Natal

Cédigo (IBGE)

I i L 1 1

3 ,;5] N° da Gestante no SISPRENATAL

TN OO G S N GO O S RO

Resultado dos Exames
lS?!T-.h nao trepondémice no pré-natal
1-Reagente  2-NAo Reagente

3-Nao Reahr ado

36| Classificagiio Clinica

1 - Primana 2 - Secundana 2 - Terceria &

]

[38] reuto

1

S-tgnora

i

2

F’ Teste treponémico no pré-natal

R

2-Nao 3NBo ol

{ 41 ] Esquema de tratamento prescrito a gestante

Dignorado

’(34’ Unidade de realizagéo do pré-natal:

-Laterte @

Codigo

o ISR =SSy 1 S SRS W

Ignatado L.

"Jo !Data

Periciing G benzantna 2400000 Ul 2 - Paniiling G benzsntins 4 B00.000 Ul 3 - Peniciina G benzanting 7 200 000 Ut
| 4 - Outro asquuma 5 - Mo restez acko 9 - ignomdo
_ a
-! | Sem 2. Nao L ym——
\
g S =
43| Esquema de tratamento prescrito ao parceiro
e |
| 1 - Penicting G benzantina 2. 400 000 Ut 2 - Pervcitng G benzantina 4 300 000 M 3 - Panaling G benzantina 7 200 000 Ut

!' 4 - Oure asquena S - NAo resiizacso

9 - ignorane

GEST S NET im0 coReL

“1’ Motive para o nao tratamento do Parceiro

da

Parceirn nio love sl Contslo com 8 gestants

Parcero ol comunk

BN T B L
4« Parceno 14 cory

AIHCOWOCEOO & L

parceria sexual

Parceirs com sormiogia ndo reagente

Ant.

6 - Outro Moo

‘ Municipio/Unidade de Saude

Nome

|
|
{

‘ 2 - Parceiro ndo 1o) comunicada/comvocado & US pars tratiement

cenT_mr_wev Wwosme conrew we

il om gestants  Swvan NET svs 2wewz008
parecets
| Cod. da Unid. de Saude
AN : OISR ¢ 1 1 L 1
Funcao | |Assinatura
|
tiin om gertante  Saren NET avs 29002008
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Fundagao de Saude

14.4 Ficha de Notificagao para Sifilis Congénita

SINA
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE A(EJRAVOS DE NOT(FICAﬁA
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CO G%NITA N
Definicao de caso:

Situagéo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? nao tratada ou tratada de forma néo adequadab-c,
a Ver definicéo de sifilis em gestante (situacoes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

c Para fins de notificagdo de caso de sifilis congénita, nao se considera o tratamento da parceria sexual da mae

Situagdo 2%: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestag&o clinica, fiquorica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nao treponémico reagente,

-Titulos de teste néo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas difuigbes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes néo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigbes no seguimento da crianga expos(ae;

-Titulos de testes néo treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em cranga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnadstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagéo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

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

Situacéo 3: Evidéncia microbiologica' de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secregéo nasal ou les@o cutanea, biopsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimorto.

\_f Deteccao do Trepo lidy a terial corado)
2 - Individual )1
w Agravo/doenga Codigo (CID10} Data da Notificagéo
§ SIFILIS CONGENITA w1, 10,1 )
214 UF F}Munmﬁpn de Notificagéo | Codigo (IBGE) |
g ELJ R
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo [7|Data do Diagndstico

0 8 ] e O

[8] tome do Paciente e ‘ !Eﬂ Data de Nascimento J
E el ol bk il |
g [10] (o) Idade e 1 Sexo - Mascuino [[]y[a2)- Sestants [8] (13 ragarcor l:i
: i 3 s e 1, T, |
'§. 14| Escolaridade
g 10 - Ndo se aplica J
2 Numero do Cartdo SUS P home da mae }
7 T R0 O O N 3 Y O |
UF [18|Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distito J
Cr Ly
§ | [20] Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) ICOGIQO J
& - |
E @ NumerOJ?Complemsmo (apto,, casa, ...) JFEGGO campo 1 |
|
g | L |
i E] Geo campo 2 JEG] Ponto de Referéncia J 27| CEP |
\ L — s I I J
28| (DDD) Telefone 29 4 Uena Sorue I J@Pals (se residente fora do Brasil) J
[ 0 O A P 3 - Periurbana 9 - Ignorado s
C Dados Complementares )
Idade da mée Raga/cor da mae [:] @ Ocupagéo da méae .
¥ I
[ y - 3-Amaret {
E |vos || oo apma tmee [ J

Escolaridade E\
O-Anafabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* sénie completa do EF {antigo primario ou 1° grau}
3-5° & B° série Incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compisto {antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau ¢
&-Ensino médio compileto {antigo colegial ou 2° grau | 7-Educacio superkr incompleta 8-Educagao superior completa  9-lgnorado 10- N&o se apica

Realizou Pré-Natal nesta gestagdo EUF 37 Municipio de Realizagéo do Pré-Hatal Codigo (IBGE)
1-Sim 2-N@o 9-gnorado e J O o

Unidade de Satde de realizagéio do pré-natal | Codigo

Ly

Epid. da gest

S e

|
O

4 1

& | [39]Diagnostico de sifilis matema
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Né&o realizado 9 - Ignorado

ﬁTeste nao treponémico no parto/curetagem D @ Titulo Data

P { ——

L 1-Reagente  2-N&o reagente  3-Néo realizado 9-Ignorado )» 1 I ‘ l | I I l J

Teste treponémico no parto/curetagem D
g 1-Reagente 2-Néo reagente 3-Néo realizado 9-Ignorado J

|
{
J
® 4

Trat. da Dados do Lab. da
gestante / mae

i Esquema de tratamento [_’) l 35| Data do Inicio do |[46] Parceiro(s) tratado(s) [j
g Tratamento { concomitantemente a gestante
&
5 1- Adequado 2- Inadequado 3- Néo realizado 9- Ignorado ( I | | | I i J )1 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
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Protocolo Municipal para o Manejo da Sifilis Adquirida em Gestante e Congénita Pagina 29




Fundacac de Saude

icipi Local de Nascimento Cédigo
Municipio de nascimento /
g g UF | fag] abuor;'loplnnatsmno Codigo (IBGE) [49] (Matemidade/Hospital) I
o | [ ’ I
@ Teste néo treponémico - Sangue Perférico D | [61]Titulo Dala‘ ,
1-Reagente  2-Ilaoreagente  3-Mé#o realizado  9-Ignorado 1 J l f I | | | |
Teste treponémico (apds 18 meses) m Data

Jtll

|
Data

I

3-Néo realizado 4 - Néo se aplica 9-Ignorado

DJ ‘:’n:lulo

1-Reagente  2-Né&o reagente

C

Teste nédo treponémico - Liquor

Dados do Laboratério da Crianca

1-Reagente  2-Né&o reagente  3-hao realizado  9-lgnorado l l | l l |
m Titulagéo ascendente [:] @ Ewvidéncia de Treponema pallidum [_I
1-Sim  2-Naéo 3-Néo realizado 9-ignorado { 1-Sim  2-Ndo  3-Néo realizado 9-lgnorado
[60] Alteragéo Liquorica ] 61'] Diagnostico Radiolégico da Crianga: Alteragéo do O
— Exame dos Ossos Longos
1-8im 2-Nao 3-Néorealizado 9-ignorado 1-Sim 2-MNio 3-Ndorealizado 9-lgnorado
[62] Diagnostico Clinico 0 @Presenga de sinais e sintomas 1-Sim 2-Nso 3-Naoseaplica - lgnorado

1-Assintomatico 3 - Nao se aplica Ictericia [ | Anemia [ |Esplenomegalia | | Osteocondrite [ ] Owro

2 - Sintomatico { ] Rinite muco-sanguinclenta [ | Hepatomegalia [ testes Cutaneas [] pseudoparalisia
L L

Dados Clinicos
da Crianca

9 - Ignorado

Esquema de tratamento
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias

2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias

4

4 - Outro esquema
5 - Néo realizado

¥

£

|E L 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado

g_ [65] Evolugéio do Caso O ' (66] Data do Obito

e 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas [ l

@ 4 -Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado oLl bra

Bbservagées Adicionais:

; Codigo da Unid. de Satde

JL[IIIII

Assinatura

L

LMuniclpno / Unidade de Saude

t&ome

[OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

i7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doen
notificagéo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto serd colocado 00 e 1-Hora.

J

| Fungéo
|

)\

Investigador

J

ca de acordo com a definigéo de caso vigente no momento da

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgdo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinacéo para Treponema pallicdum), ELISA (Ensaio imunossorvente hgado & enzima), teste imunolégico com revelagéo quimioluminescente e
suas denvagoes, TPPA (Ensaio de a glutinagéio passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes répidos treponémicos: indicados para o
diagnéstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses, O teste rapido, especialmente no momento do parto, é indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapduticas para a Prevengéo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis @ Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mée:
Esquema de Tratamento Adequado:
E todo tratamento completo para estégio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
quadrem nesses critérios seréo consideradas como tratadas de forma néo adequada.

de Trat tos knack b

todo tratamento feito com qualq'uer medicamento
ratamento néo adequado ao estagio clinico da sffili

que néo a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
S ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

- Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado

apos os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da

ianga for menor que 18 meses. Resultados rea

gentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|

nalisados juntamente com os resultados
!rlos testes executados em amostra da mae, pois & necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG matemos ao feto.
- Titulagéo ascendente - Refere-se a comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianga apds cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).
PQ - Evidéncia de T. pallidum - Detecgéo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com maternial
corado) em amostra de secregao nasal ou leséo cutanea, biopsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto.
60 - Alteracéo liquérica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéio especifica no liquor da crianga,
63 - Em relagéo ao tratamento da cnanga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmisséo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:

Considera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis néo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda

gestacional, até 20 semanas de gestagéio ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-

se Natimorto - todo feto morto, apds 20 semanas de gestagéo ou com peso maior que 500 gramas.
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Fundacao de Saade

SUS +

14.5 Ficha de Notificagao para Sifilis Adquirida

Uso no estado de Sao Paulo

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satide

SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

N°

FICHA DE NOTIFICAGAG/INVESTIGACAO SIFILIS ADQUIRIDA

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: Todo individuo com evidéncia dlinica

treponémico reagente, OU individuo assintomatico com teste néo treponémico reagente
reagente. Em ambas situacbes sem registro de tratamento prévio.

de cancro duro ou lesbes compativeis com sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo e teste

de sifilis primaria ou secundéria {presenga

com qualquer titulagao e teste treponémico

—

[1]Tipo de Notificagao 2 - Individual
L,

[ 2 |Agravordo
[t SIFILISADQUIRIDA |

| Coigo (CID10)

[ 3 |pata da Notificaco
]

NN A

A539

Dados Gerais

F_‘]UF [E%Munidpio de Notificagdo

Codigo (IBGE)
[ 1 O T L |

1

UF 1F8§Munidpio de Residéncia
R 1o

| S LSS5

Codigo (BGE) }

[Ei]Umdade de Salde {ou outra fonte nofificadora) Codigo ;F@Da!a do Diagnostico J
i 1 LT S OV IO OO O, O SO OO 0
Nome do Paciente ;EEDaVa de Nascimento J
= (N N O
3 t-Ham (|
2 |[10)idace it Sexo  U- st 2|Gestante (8] -Raca(:ot
! E - Més ‘ B Koo 2-Frta Aum
£ { aomma I ' "‘"m i ) = 4 R 3- ladigena 5 gund )
o |
'S | 14lescolaridade ]
0 - Avalfabeta <1934 pine icomgets o EF faniga gindsioou 1* gmu) 2. 4% séde campias EF jamigo gedsiaow 1*gme) 3. 50287 vhie incomplesa do EF [antga gindsia ou 1°gmau
g ‘. En.urummnuunnu Jortign gindsia ap 1°greu) s Ensing ndaxlwlpkw fartign colegial 0¥ 2°grau) 6- Ensing médio camphta fatga cdegiv av 2° graw) 7 - Bdwagio supesarincaetplets
2 2 s upe Rr car it 10~ N30 se aplioa y
.r\hmero do Cartéo SUS IPNome da mae |
1471k LN O T T O (Y O O | J
B

L J

’?_Eloistmo J
|

1 N TN R T S F—_— /

-§ [@B&ino' “ZﬂLogradouo(rua_ avenida. ) Cadigo

3 |\ ‘ I S

é Mbmero i?Complemento (apto..casa, . ) i@Geocampo! J‘

31\ ) J

§ Geocampo2 {[26'Ponto de Referéncia l,CEP J

8|l j L S (I
PE](DDD)Tdefme F_@JZma s e ] F_&ﬂpais {se residente fora do Brasil) i

) { 3- Petsmans 9. gmrada

Dados Complementares do Caso

Ocupacéo

1-Sim 2-Nao

Componamantos e winerabilidades

9-

[} Usuério(a) de drogas injetaveis

[ ] Relages sexuais com homens

ot —

[] Usuariota) de drogas néo injetaveis

{7} Relagbes sexuais com mulheres

ignorado
[] Profissional do sexo

[] Mutiplas parcerias sexuais

| Antecedentes epidemiologicos J (] !

[ situagao de rua [} Privado(a) de liberdade [ Hemofilico
D Outros
ldenudads de género LJ
1- Travesti 2 - Muher Tansexual 3 - Homem Tansxyal 4 - Muher § - Homem ¢ - ignorade
Wl 134 Classificagéo Clinica O\ PEHIVIAQDS O ’
§ = 1 - Pamana 2 - Secundana 3 - Terciana 4-Lawnte §- Neurossifis 9 -ignarado 1-3m 2-Ndo 9 - ignorado )
=
“§ [36]Tituo OB [__,Daia do teste ndo [38] Data do teste
3 = 111 2-12 3104 treponémico reagente treponémico reagente
2 ‘ 4-118 5-116 6-10 {
- 194 81128 9~ 1250 o mas I R [ I | 11 ) [0 AU (G .
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Fundacao de Saude

Antecedentes

I [Tranmento]

Uso no estado de Sao Paulo

@]Esmema de tratamento realizado :] 40|Data do inicio do fratamento

{ 1 - Periciina G benzating 2400000 U1 2- Penciina G benzatina 7.200.000 U
| 3 - Outro esquema 4- NG reakzado
\. . Nimado = U (S M |

41| Tipo de seivico de satde que realizou o diagnastico ]
1+ Unidade Basica de SaideUBS 2- Servico de Atencho Especiaiizada SAE DST/Ads ,

! 3 - Cano de Testagam e Aconsehamento CTA 4- de D: o T DSTAST

I\ 5 - Ambuistdne de Pessoas Vivendo com HIViAKS 8- Outres

@Tfatamenln anterior de sifils B Se tratamento anterior, qual foi a data
e do ultimo tratamento de sifilis

| 1-3m 2-Ndo 9- knorado/Ndo sabe
E O N N T
144Se tratamento anterior, qual foi o titulo do Gltimo teste ndo treponémico de seguimento do padenteij 45/Se teste anterior, gual foi a data

Instrucdes de Preenchmento

| 1-14 2.2 3-14 " do teste ndo treponémico
| 4@ 5-1116 6-132 )
{ 7-184 8-1/128 G- 1725 oumas i l | | ] !
Observagoes:
5 | Municipio/Unidade de Saude 1 [Comgo da Unidade de Satde J
E L R e R T R PR
g | Nome l I Fungdo | |Assinatura I
£ | i |
g\ i \ il

Orientagoes para digitac4o e fluxo das informacoes da Ficha de Notificag4o/investigacdo (FNI) Sifilis Adquirida (SA) Adaptada
1 Se o individuo cumprir a definic@o de caso de sifilis adquirida vigente. notificar o caso - preencher a FNI de SA adaptada;
2. Conferir o preenchimento, incluir o nimero do Sinan e digitar no Sinan os campos de identificagdo {campos n° 1 a 30) da FNI de SA adaptada;
3. Digitar no FormSus SifAdquirida os demais campos especificas (campos n® 31 a 40 ), n°Sinan, nome do paciente e data de nascmento da FNI de SA
adaptada.
« N. - Anotar o nimero da notificacdo atibuido pela unidade de salde para identificacao do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Campo 3 Anolar a data da notificagéo: data de preenchimento da ficha de notficagao
Campo 7. Anotar @ data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenca de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da
notificagéo
Campo 8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagies).
Campo 9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.
Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nasamento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A)
‘ Campo 11. informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado}
! Campo 13. Preencher com o codigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa
‘-Clmpo 14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando/frequentou considerando a Gltima série conduida com aprovagdo ou grau de
instrucdo do paciente por ocasido da notificagéo
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: (DIGITAR NO FORMSUS-SA)
| Campo 31 Informar no campo ocupagéo a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autnoma ou a Gltima atividade exercida quando
| paciente for desempregado
| Campo 32 Comport; e ilidades- Assinalar as altemativas correspondentes pode ser mais de uma, nos Glimos 12 meses
| Campo 33. Identidade de género — Assinalar apenas uma altemnativa
| Campo 34. Registrar a classificacdo clinica para sifilis: 1 - sifilis primaria - cancro duro: 2 - sifilis secundaria — lesdes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides
| papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis terciaria - lesées cutneo-mucosas (tubérculos ou gomas): alteragdes neurologicas (fabes dorsalis, deménda)
. alteragbes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma acrtico); alteragbes articulares (artropatia de Charcot), 4 - sifilis latente - fase assintomética, diagnéstico
| obtido por meio de reagbes sorologicas; 5- Neurossifilis
| Campo 35. Informar presenga de infeccdo pelo HiViaids - situagio sorologica atual
| Campo 36 Infarmar a titulagao da sorologia ndo treponémica VORL (Vensral Dissases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin)
| Campo 37 Infarmar a data de realizagéo do teste nao treponémico
|Campo 38 Informar a data de realizagdo do teste treponémico reagente FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption). MHA-Tp
;le‘ohemag‘ulina{.‘on Treponema pallidum). TPHA { Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA ( Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e Teste Rapido
| Treponémico
| Campo 39 Anctar 0 esquema de tratamento ¢ a data do inicio do tratamento- sifilis primaria, secundaria e latente recente penicilina benzatina 2.4 milhdes
| UL, IM. em dose tnica {1 2 milhdo U I. em cada gluteo); se sifilis tardia (atente. tercidria ou fase Ignorada). pericilina benzatina 2 4 milhdes Ul IM, semanal,
por 3 semanas. dose total de 7.2 milhdes U |

| Campo 40_Informar a data do inicio do tratamento.

| Campo 41 Informar o tipo de servigo que realizou o diagnéstico atual

| Campo 42. Anotar se teve ou néio tratamento anterior de sifilis

| Campo 43 Se tratamento anterior informar a data de inicio do tltimo tratamento de sifilis

! Campo 44. Se tratamento anterior informar o titulo do ltimo teste ndo treponémico de seguimento

'LCnmpo 45 Se tratamento anterior informar a data do ultimo teste n4o treponémico.
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14.6 Questionario de anamnese de alergias as penicilinas

QUESTIONARIO DE ANAMNESE DE ALERGIA AS PENICILINAS

Nome da Unidade de satde:

e e

Rio Clarc

Municipio/ UF:

1. Identificagao do paciente:
Nome:

Cartdo SUS:

Idade: |___|__ | anos. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
2. Uso prévio de penicilina:

( ) Sim ( ) Nao, se sim: Via de administragdo: ( ) VO () IM () EV.
Tipo de Penicilina:
Quando:

Motivo da indicagao:

3. Reagéo alérgica: ( ) sim ( ) ndo, se sim: tipo:

( ) Urticaria e/ou angioedema ( ) Hipotensao

( ) Edema de laringe ( ) Stevens-Johnson
( ) Dermatite exfoliativa ( ) Doenca do soro
() Choque ( ) Broncoespasmo
( ) Outras:

4. Doencas associadas:

( ) Fibrose cistica ( ) Imunodeficiéncias () a. CMV () b. EBV
( ) Leucemia linféide aguda ( ) Atopia
( )Asma ( ) Nenhuma das citadas

5. Uso de medicamentos:

Uso de beta-bloqueadores: () sim () ndo () ignorado
Uso de anti-histaminicos: () sim ( ) ndo ( ) ignorado
Uso de descongestionantes: () sim () ndo ( ) ignorado
Outros: () sim () ndo, Se sim, quais?

6. Resultado de teste cutaneo prévio:

( ) Positivo () Negativo () né&o realizado ‘
Datadoteste: _ / / |
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7. Testes de alergia a penicilina: () Sim () Nao ( ) ndo realizados
A.puntura controle:

B.intradérmico: controle:

Identificagdo do médico e enfermeira responsaveis pelo preenchimento:

CRM/COREN:

Assinatura da (o) paciente:

Assinatura do (a) acompanhante:

DECLARAGAO DO (A) PACIENTE SOBRE O ESTADO DE
ALERGIA/ANAFILAXIA AS PENICILINAS
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14.7 Planilha interna de acompanhamento de casos positivos de sifilis
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14.9 Planilha de controle e Solicitagcao de Teste R
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