Protocolo de atencao a

gestante, crianca e adulto
com Sifilis.

2023



2023 - Secretaria Municipal da Saude de Assis

Este protocolo pode ser acessado em: https://saude.assis.sp.gov.br

Secretaria Municipal da Saude
Cristiani Silvério de Andrade Bussinati

Coordenadoria de Vigilancia Epidemildgica
Rodrigo Caetano de Oliveira

Coordenadoria de Atencéo Basica
Daiane Vieira dos SantosTeodoro

Organizadores
Aline Biondo de Alcantara

Janayna Aparecida Martines
Wilson Luiz de Oliveira



Sumario

N o =2 = ] = T - U 1 3
R 1Y 1 g [T of= To I =N a [o] 4T oF= Tox= Lo o Lo 1 o= - o 1= PPSRRR 3
2. CONSUItA A ENFEIMMAGEM ...uiiiiiiiiieceee ettt sttt st esteete e besae st e beereesbesteeeeseeenes 4
3. ManifESTAGOES ClIMICAS . eeiiiutiiiii ittt et et e e sk e e e sbb e e e e st e e e e e abbreeesbneeeeans 5
4. DiagNOStICO [ADOTALOTIAL.....ciuiiiiiiiiiii ittt e sttt e e st e e s nbn e e e e nanreeas 7

4.1 Metddo diagnosticos de sifilis eXame diret0 .......iiieii i 7
4.2 Metodo diagndsticos de sifilis: teste imUNIlOGICO ......ooiiiiiiiiiiiiiiii e 7
5. Tratamento e monitoramento da Sifilis @dUITO........occuuiiiiiiiiii e 8
5.1 PaArCEITAS SEXUBIS. ...eiiiiitiieiii ittt ettt et s st e e st e e e et e e e e e e e e e e e e anre e e e e e nnenes 9
5.2  Prescricdo de Penicilina Benzatina pelo enfermeiro ........ccccceeeeiiiiiiiieeieiieeeee e 10
6. Gestantes com alergia suspeita ou relatada & peniCilina........ccccceeve i 10
7. CrianGa eXPOStA & STIIIS iviiuieiieiiiiii et e e nnres 11
8.  Crianga com SifiliS CONGEBNITA ......cuviii it e e e e e e et e e e e enbae e e e anees 14
1 T o [0 Do T | =T = L PSP 16
=] =] =] Yo - PR 18
F Y 1= 1 TP PP TP PP PPPRTPT 20

Anexo | Ficha de notificag&o e realizag&o de teste de alergia & penicilina............ccccceviiiiiiiinie e, 20



Apresentacéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada por uma bactéria
gram-negativa (espiroqueta) Treponema pallidum de evolucéo sistémica, crbnica, curavel.
Quando nédo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer
diversos 6rgéos e sistemas do corpo.

Em gestantes, pode ser transmitida verticalmente para o feto se nao tratada ou
tratada de forma inadequada, podendo levar a desfechos como aborto, natimorto, baixo
peso, prematuridade e Recém-nascido (RN) com sifilis congénita (SC).

1. Definicao e notificacdo dos casos

e Classificacdo do estagio clinico a ser definida de acordo com o tempo de infeccdo e o
histérico de tratamento.

e Cicatriz sorologica: registro de tratamento prévio documentado ( registrado em prontuario,
carderneta de gestante, receituario checado com datas de aplicacdes) e adequado (de

acordo com estagios e manifestacdes clinicas da sifilis), com queda da titulagdo em pelo
menos duas diluicdes.

e Investigar novas exposi¢cOes para avaliar reinfeccéo

e Assintoméatica para Sifilis e com pelo menos um teste reagente, treponémico E/OU nao
treponémico com qualquer titulacdo e sem registro de tratamento prévio.

e Sintomatica para Sifilis e com pelo menos um teste reagente, treponémico ou néo treponémico
com qualquer titulacéo.

* Casos confirmados de cicatriz soroldégica ndo devem ser notificados, mas devem ser
comunicado a vigilancia epidemioldgica via email: ve@saude.assis.sp.gov.br e antecipar
contato telefénico através numero (18) 3302-5556

A notificacdo da Sifilis € compulsoéria e deve ser realizada por profissional de saude, através do
preenchimento da ficha de notificagdo e investigacdo epidemiologica (Anexo 1), envio vigilancia
epidemiologica para ser registrada no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
A ficha de notificagao pode ser encontrada no endereco:
http://epidemiologia.alfenas.mg.gov.br/news/arquivos/sifilis_adquirida.pdf ( Sifilis adquirida)

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf ( Sifilis
em gestante)



mailto:ve@saude.assis.sp.gov.br
http://epidemiologia.alfenas.mg.gov.br/news/arquivos/sifilis_adquirida.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf

2. Consultade enfermagem

A consulta de enfermagem objetiva propiciar condi¢cdes para a promoc¢ao da saude
da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida. O profissional enfermeiro pode
acompanhar o pré-natal de baixo risco na rede de atencéo primaria, assim como prescrever
Penicilina G Benzatina a partir da publicacdo deste protocolo.

Ao realizar o cuidado, a enfermagem deve realizar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem - Gestantes em investigacdo e Diagnéstico de Sifilis, ANOTAR em
prontuario eletrdbnicoe na caderneta da gestante.

Diagnosticar e tratar precocemente a sifilis na gestacdo reduz a possibilidade de
transmissao vertical e taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Assim, ao acolher a
gestante, logo na primeira consulta, o teste rapido imunolégico (treponémico) e o VDRL
(nd@o treponémico) devem ser realizados na gestante e parceria(s).

No primeiro resultado reagente (positivo), deve-se realizar a notificacdo (anexo I) e
iniciar o tratamento com Penicilina G Benzatina, cujos beneficios deste medicamento
superam quaisquer riscos, sendo considerado seguro para mée e para o feto (COREN-SC,
2017). Além disso, € a Unica droga com eficacia garantida durante a gestacao, evitando a
sifilis congénita. Em 2021, observou-se uma taxa de incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos
vivos no Brasil. (BRASIL, 2022).

A evolucao, prognéstico e adesdo ao tratamento, na atencdo primaria, serdo
avaliados no acompanhamento da gestante durante o pré-natal. A busca ativa devera ser
realizada pela pessoa eleita ou pelo profissional que acompanha a gestante e esse devera

anotar no prontuario eletrénico aconduta e busca realizada.



3. Manifestacgdes clinicas

ESTAGIOS DA SiFILIS
ADQUIRIDA

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente recente
(até um ano de duracdo)

Sifilis latente tardia
(mais de um ano de duracdo)

Sifilis terciaria

Fonte: Brasil-MS, 2022

MANIFESTACOES CLINICAS
Cancro duro (ulcera genital)

Linfonodos regionais

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

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constituclonais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

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

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porcao toracica

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




Estagios clinicos e
métodos diagndésticos
de sifilis
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Fonte: Brasil-MS,2022

Primaria
+ Linfonodos regionais
s |esdes cutdneo-mucosas (roséola, placas
mucosas,sifilides papulosas, sifilides
palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
Secundaria clareira, madarose, rouquidao)

¢ Micropoliadenopatia
¢ Linfadenopatia generalizada
* Sinais constitucionais

e Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Terciaria

Latente recente
(até um ano de

duragdo)

Assintomatica

Latente tardia
(mais de um ano

de duragéo)

Assintomatica

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 e
aneurisma da aorta, especialmente da por¢éo
toracica;

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




4. Diagnéstico Laboratorial

Os testes utilizados para o diagnéstico de sifilis séo divididos em duas categorias: exames diretos e
testes imunoldgicos.

4.1 -Métodos diagndsticos de sifilis: exames diretos

MANIFESTACOES

SENSIBILIDADE/ | SIGNIFICADO

METODO CLINICAS MATERIAL ESPECIFICIDADE CLINICO

DE SiFILIS

OBSERVACOES

Alta sensibilidade | Positivo:
E:rs;'::m e especificidade | infeccao ativa.
das lesdes Considerar
Exame ativas para Depende da diagnastico
— obse rvl?a c30 experiéncia do diferencial com
campo dos técnico treponemas
escuro treponemas nao patogénicos
viavels em Teste eficiente e outros
amostras edebaixo custo | organismos Positividade
frescas paradiagnastico | espiralados em pessoas
direto de sifilis Com cancro
Negativo: primario pode
considerar as ser anterior a
possibilidades: soroconversao
Lesdes primarias e (positividade
secundarias 1) O numero de nos testes
T. pallidumna imunolagicos)
Esfregaco amostrando foi
Pesquisa emlamina | Todas as técnicas | suficientepara | Naoé
direta ou cortes tém sensibilidade | Sua detecco; recomendado
com histologicos | inferior a paralesdes de
material com microscoplade | 2)Alesdoesta | cavidade oral
corado diferentes | campo escuro proximaa cura
corantes natural;
3) A pessoa
recebeu
tratamento
sistémico ou
topico

Fonte: Brasil-MS, 2022

4.2- Métodos diagndsticos de sifilis: testes imunoldgicos

VDRL
RPR Quantificavels (ex. 1:2, 1.4, 1:3).
Importantes para o diagnostico e
TRUST
monitoramento da resposta ao tratamentao.
TESTES USR
IMUNO- FTA-Abs Sao os primeiros a se tornarem reagentes.

LOGICOS

ELISA/EQL/CMIA | Namaioria das vezes, permanecem reagentes
por toda a vida, mesmao apos o tratamento.
TPHA/TPPA/
MHA-TP Saoimportantes para o diagnéstico, mas
ndo estdo indicados para monitoramento da
Teste rapido — TR | resposta ao tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS.



5. Tratamento e monitoramento da Sifilis em adulto

ESTADIAMENTO

ESQUEMA

TERAPEUTICO

ALTERNATIVA®
(EXCETO PARA

SEGUIMENTO (TESTE
NAO TREPONEMICO)

Sifilis recente:

sifilis primaria,
secundaria e
latente recente
(com até um ano de
evolucdo)

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose unica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo)®

GESTANTES)

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15 dias

Teste ndo
treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia
{com mais de um
ano de evolucao)
ou latente com
duracdoignorada e

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2
milhdo Ul em cada gluteo) por
3 semanas-

Dose total: 7.2 milhdes Ul, IM

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias

Teste ndo
treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

doses de 3-4 milhdes Ul, a

dia, por 10-14 dias

sifilis terciaria
Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhdes Ul
. e ' . Exame de LCR de
Neurossifilis 1x/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ 6/6 meses ate

normalizacdo

cada 4 horas ou por infusdo
continua, por 14 dias

Fonte: Brasil-MS, 2022
Atencéo

e O intervalo ideal entre as doses é de 7 dias. Gestantes com atraso entre as doses
> 9 diasdevem repetir 0 esquema terapéutico completo.Brasil (2023);

e Caso a aplicacdo da dose deva ser feita no final de semana ou feriado, a paciente
deverd ser orientada a procurar a rede municipal de urgéncia para receber a dose.
Nestes casos,combinar entre 0s servicos e encaminhar receita (lembrar-se de
datar, rubricar e carimbar, além de registrar no prontuério da paciente).

e O motivo do acompanhamento mensal dos testes ndo treponémicos na gestante
€ para garantir a ndo elevacéo desses titulos (reinfec¢éo). Se houver elevagéo de
duas titulagdes, iniciar novo tratamento;

¢ Iniciar o tratamento, em qualquer idade gestacional, mesmo que o adequado seja
inicio até 30 dias antes do parto;

E considerado tratamento adequado da gestante com Sifilis:

. Tratamento completo e documentado*, adequado ao estagio da doenca, feito com
Penicilina Benzatina com comprovagdo da sua realizacdo, em documentos oficiais, tais
como:

a) prontuario do paciente, caderneta do pré-natal e receituario médico, todos com a
checagemda aplicacdo no caso de medicacgdo injetavel; sugere-se deixar um lembrete na
receita: datar, rubricar e carimbar as doses aplicadas.

b) nao devera ser considerado exclusivamente o relato da paciente.



5.1 Parcerias Sexuais
Em relacéo as parcerias sexuais o Ministério da Saude orienta:

. As parcerias sexuais podem estar infectadas, mesmo com testes ndo reagentes, e
DEVEM ser tratadas presumivelmente com uma dose de penicilina benzatina IM (2.400.000
ul).

. Se a parceria sexual estiver ausente, fora do convivio da gestante e sem relacdes
sexuais coma mesma, o tratamento devera ocorrer antes de voltar a ter contato sexual com
a gestante tratada.

5.2 Prescricdo de Penicilina Benzatina pelo enfermeiro e administracéo do
tratamento pelaequipe de enfermagem:

As prescricbes de penicilina benzatina, assim como as solicitacdes de VDRL
devem ser feitas pelo prontuario eletrénico e estdo autorizados a serem feitos pelo
ENFERMEIRO a partir da publicacdo/autorizacdo deste protocolo. Assim como a
administracdo da prescricdo pelos profissionais de enfermagem.

A administracdo de penicilina benzatina pode ser feita com seguranca na
Atencdo Priméria. A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as
reacdes graves, € muitorara, 0,002% (BRASIL, 2020).

Em nota técnica (Cofen/CTLN N° 03/2017), o Cofen,2017 deixa claro que:

* A penicilina benzatina pode ser administrada por profissionais de
enfermagem no ambito das Unidades de Atencdo Priméaria de Saude, mediante
prescricdo médica ou de enfermagem.

* Os enfermeiros podem prescrever a penicilina benzatina, conforme
protocolos estabelecidos pelo ministério da saude, secretarias estaduais,
secretarias municipais, distrito federal ou em rotina aprovada pela instituicao de
saude.

» A auséncia do médico na unidade de saude ndo configura motivo para
nao realizagdo da administracdo oportuna da penicilina benzantina por
profissionais de enfermagem.

Portanto, o receio de ocorréncia de reacfes adversas ndo € impeditivo para a
administracdo de penicilina benzatina na Atencdo Primaria, desde que haja o suporte
para o atendimento de urgéncia para eventuais situagcdes que podem ocorrer com
quaisquer medicacdes e/ou vacinas.



6. Gestantes com alergia suspeita ou relatada a penicilina

No caso de gestantes que referem ser alégica a penicilina deve-se realizar anamnese, preencher a
Ficha de notificacdo de p realizacdo de teste de alergia a Penicilina Benzatina (Anexo) para
solicitar o teste de alergia a Vigilancia Epidemiologica que direcionara para equipe treinada para
realizacdo do mesmao.

As pacientes gestantes com sifilis e alergias a penicilina benzatina devem ser encaminhadas a um
servico terciario, para que sejam dessensibilizadas e posteriormente tratadas com penicilina, em
ambiente hospitalar (BRASIL, 2013; SES/SP, 2016).
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7. Crianca exposta a sifilis

O referenciamento da crianca exposta no momento da alta compete a maternidade ou casa de parto.
Toda crianca exposta sera necessariamente encaminhada a Atencao Priméria a Saude — APS de
sua area de residéncia. A APS é o nivel de atencdo a saude responsavel pela puericultura e
coordenacao do cuidado dos usuérios do SUS. No entanto, a crianga exposta também pode ser
acompanhada de forma complementar em um servico de referéncia existente no territorio.

7.1 Exame fisico da crianca exposta a sifilis

Na crianca exposta a sifilis, para exclusao da possibilidade de sifilis congénita, o exame fisico deve
ser completamente normal; o achado de qualquer sinal ou sintoma deve levar a investigacédo
complementar, e a sifilis congénita sera incluida no diagnéstico diferencial. Vale lembrar que os
sinais e sintomas de sifilis sdo inespecificos e podem ser encontrados em outras sindromes
congénitas, como toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus — CMV, herpes virus simplex — HSV,
sepse neonatal, hepatite neonatal, hidropisia fetal, entre outros. Deve haver atencéo especifica aos
sinais e sintomas mais classicos, referentes as manifestacées precoces de sifilis congénita. A
presenca de sinais e sintomas inclui a crianca na classificagcdo de SC sintomética, com necessidade
de notificagdo compulséria e tratamento imediato. Além do exame fisico, toda crianca exposta a
sifilis deve ser submetida a exame laboratorial ndo treponémico para exclusdo da possibilidade de
sifilis congénita.

7.2 Testagem para sifilis na crianca exposta a sifilis

Todos os RN nascidos de mée com diagndstico de sifilis durante a gestacao, independentemente
do histérico de tratamento materno, deverao realizar teste ndo treponémico no sangue periférico.
O sangue de corddo umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de amostra contém uma mistura
do sangue da crianca com o materno e pode resultar em testes falso-reagentes.

A testagem simultdnea da mée e da crianc¢a, no pos-parto imediato, com 0 mesmo tipo de teste ndo
treponémico, configura o melhor cenario para a determinacdo do significado dos achados
sorolégicos da crianca.

No teste ndo treponémico, um titulo maior que o materno em pelo menos duas diluicdes (ex.:
materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) € indicativo de infeccdo congénita.

No entanto, a auséncia desse achado nao exclui a possibilidade do diagndéstico de SC. Ressalta-se
gue o titulo do teste n&o treponémico do recém-nascido igual ou inferior ao materno nao exclui
completamente a sifilis congénita, mesmo nas maes adequadamente tratadas. A decisdo de
investigar e tratar a crianca nao deve ser baseada apenas na definicdo de caso de notificacédo de
sifilis congénita, mas também na avaliacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial da infecgéo.
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7.3 Testes para a criancas expostas a sifilis

TESTES DE

SIFILIS

NA
MATERNIDADE
OUCASADE
PARTO

NO SEGUIMENTO

O QUE AVALIAR

N&o reagente ou reagente com titulacdo
menor, igual ou até uma diluicdo malor gue a
materna (ex.: RN 1:4 e materna 1:2): baixo risco
de SC.

Reagente com titulacdo superior a materna
em pelo menos duas diluicdes: SC. Tratar
conforme a Figura 9 e realizar notificacdo

apartir dos 18
meses de idade.

genlse;a;?nstra Realizar com 1,3, | imediata do caso de sifilis congénita.
periférico do 3,12 e 18 meses
RN e da mae e idade. Espera-se gue os testes ndo treponémicos
pareados para declinem aos 3 meses de idade, devendo ser
Teste ndo comparac3o Interromper ndo reagentes aos 6 meses nNos casos em que
treponémico ) o seguimento acriancanao tiver sido infectada e se trate
Nio realizar laboratorial apenas de passagem passiva de anticorpos
coleta de apas dois testes maternos. Se no seguimento ocorrer elevacao
cordio ndo reagentes de titulos em duas diluicdes em teste ndo
umbilical consecutivos. treponémico ou persisténcia da titulagdo
: aos 6 meses de idade, a crianca devera ser
investigada, submetida a coleta de liquor —
LCR, tratada para SC com benzilpenicilina
potassica (cristalina) por 10 dias e notificada a
vigilancia epidemioclogica.
Idealmente, o exame deve ser feito como
mesmo método e no mesmo laboratério.
Um teste treponémico reagente apos os
18 meses Idade (quando desaparecem
os anticorpos maternos transferidos
passivamente no periodo intrauterino)
confirma o diagnadstico de sifilis congénita.
NAO ¢ obrigatdrio. Um resultado ndo reagente ndo exclui SC
-tr:::m amico Mao realizar Pode ser realizado :rneﬂcgaciﬁ :;tﬂ;'ue a crianca fol tratada

Criancas com teste treponémico reagente
apos os 18 meses de idade e que ndo tenham
histérico de tratamento prévio deverdo
passar por uma avaliacao completa, receber

tratamento e ser notificadas como caso de SC.

Fonte: Brasil-MS, 2022
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7.4 Seguimento clinico da crianca exposta a sifilis

ESTADIAMENTO

ESQUEMA
TERAPEUTICO

Seguimento
habitual na rotina
da puericultura,
confarme
recomendacdo da
Saude da Crianca:
na T semanade
vida e nos meses
1,2,4,6,9,12 218,

ALTERNATIVA* (EXCETO PARA GESTANTES)

A crianca exposta a sifilis, mesmo que ndo tenha

sido diagnosticada com sifilis congénita no momento

no nascimento, pode apresentar sinals e sintomas
compativeis com a doenca ao longo do seu
desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada busca
ativa de sinais e sintomas a cada retorno referente as
manifestacoes precoces de SC e ao desenvolvimento
neuropsicomotor.

vacinacao.

com retorno para
Consultas checagem de exames | Espera-se gue 0s testes ndo treponémicos declinem aos 3
ambulatoriais de complementares,se | meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos &6 meses
pueri- for o caso. caso a crianca ndo tenha sido infectada e se trate apenas
cultura de passagem passiva de anticorpos maternos.
Se, no seguimento, ocorrer elevacao de titulos em duas
Avaliacdo laboratorial | diluiches em teste ndo treponémico ou persisténcia da
com teste ndo titulacdo aos 6 meses de idade, a crianca devera ser
treponémico com investigada, submetida a coleta de liquor, tratada para
1,3,6,12e18 sifilis congénita com benzilpenicilina potassica (cristalina)
meses de idade, por 10 dias e notificada a vigilancia epidemiclégica.
interrompendo-se o
seguimento apos dois | A partir dos 18 meses de idade, se ndo houver achados
testes ndoreagentes | clinicos e laboratoriais, exclui-se SC.
consecutivos.
Observacoes:

Solicitar testes nao treponémicos, para que os resultados estejam disponiveis na consulta de retorno.

Aproveitar o momento da consulta para avaliar o risco de outras IST maternas. O diagndéstico prévio de
uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo aleitamento materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mae da crianca e suas parcerias sexuais, na
ratina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).

Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra hepatite B, guando ndo houver histérico de

Fonte: Brasil-MS, 2022

13



8. Crianga com sifilis congénita

A sifilis congénita precoce pode surgir até o segundo ano de vida. Ja a sifilis congénita tardia é
definida como aquela em que os sinais e sintomas aparecem apoés os dois anos de idade da crianca.
A sifilis congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliacdo clinica e
epidemiologica da situacdo materna, associada a avaliacdo clinico-laboratorial e exames de imagem
na criancga.

As criancas com sifilis congénita deverdo ser investigadas ainda na maternidade quanto as
manifestacdes clinicas, exames complementares e resultado do teste ndo treponémico.

Quando a méae néo foi tratada ou foi tratada de forma ndo adequada durante o prénatal, as criancas
sdo classificadas como caso de sifilis congénita, independentemente dos resultados da avaliacao
clinica ou de exames complementares.

Também independentemente do histérico de tratamento materno, as criancas com resultado de teste
nao treponémico maior que o da mae em pelo menos duas diluigdes (ex.: mée 1:4 e RN =21:16) sdo
consideradas caso de sifilis congénita, devendo ser notificadas, investigadas, tratadas e
acompanhadas quanto a aspectos clinicos e laboratoriais.

Todas as criancas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma investigacdo completa,
incluindo puncao lombar para analise do liquor e radiografia de 0ssos longos.
As criancas com manifestacao clinica, alteracdo liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste
ndo treponémico reagente preenchem critério para sifilis congénita, independentemente do histérico
materno quanto ao tratamento e das titulacdes dos testes ndo treponémicos.
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7.1 Seguimento clinico da crian¢ca com sifilis congénita

PROCEDIMENTO  FREQUENCIA E DURACAO 0 QUE AVALIAR
Consultas Seguimento habitual na Espera-se gue os testes nao treponémicos
ambulatoriais de rotina da puericultura, declinem aos 3 meses de idade, devendo ser
puericultura conforme recomendacdo | ndo reagentes aos 6 meses caso a crianca
da Saude da Criancalll: tenha sido adequadamente tratada.
na 1" semana de vida e
nosmeses 1, 2,4,6,9,12 Diante da elevacao de titulos em duas
e 18, com retorno para diluiches em teste ndo treponémico ou suanao
checagem de exames negativacdo até 18 meses ou persisténcia de
complementares, se for titulos baixos, reavaliar a crianca e proceder ao
0 Caso. retratamento.
Avaliacdo laboratorial com | Se acrianca for tratada de forma nao
teste ndo treponémico adequada, quanto a dose e/ou tempo
com1,3,6,12e 18 meses | preconizado, realizar busca ativa da crianca
de idade, interrompendo- | para reavaliacio clinico-laboratorial e reinicio
se o seguimento apos do tratamento.
dois testes ndo reagentes
consecutivos.
Consulta Semestrals por 2 anos Buscar anomalias oftalmolégicas. As mais
oftalmologica comuns sdo ceratite intersticial, coriorretinite,
glaucoma secundario, cicatriz cornea e atrofia
optica. A faixa etaria de acometimento de
ceratite intersticial costuma ser dos 2 aos 20
anos.
Consulta Semestrais por 2 anos Buscar anomalias auditivas.
audiologica
A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia
mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8° par craniano.
Consulta Semestrais por 2 anos Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.
neurolégica
Mo caso de neurossifilis, repetir puncao lombar
a cada 6 meses, até normalizacao bioguimica,
citolégica e sorolégica. Se o VDRL ligudrico
permanecer reagente ou a celularidade e/ou
proteina liguéricos se mantiverem alterados,
realizar nova investigacao clinico-laboratorial
e retratar. Exames de imagem também podem
ser considerados nesse cendrio.
Observacoes:
Solicitar testes nao treponémicos, para gue os resultados estejam disponiveis na consulta de retorno.
Aproveitar o momento da consulta para avaliar o risce de outras IST maternas. O diagnostico
prévio de umalST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo
aleitamento materno.
Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mae da crianca e suas parcerias
sexuais, na rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a
cada 6 meses).
Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra hepatite B, guando nao houver histarico de
vacinacao.

Fonte: Brasil-MS, 2022
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9. Fluxogramas

FLUXOGRAMA DE SIFILIS EM GESTANTE: CONDUTA E SEGUIMENTO DURANTE O PRE-NATAL — ASSIS/SP

st i v de
el Tests o 1) de il 1 Hatos s o
C Teesioregene

REALIZAR CLASSIFICACAO DA SiFILIS: OBRIGATORIEDADE para Cassificagdo CICATRIZ SOROLOGICA: Tratamento anterior
IFILL NTE: : unddria e Latente comprovado por registro em Prontudrio Fisico/Eletrd Caderneta da Gestante com
descrigdo do tratamento (prescricdo de acordo com fases definidas, data das aplicagbes —
doses administradas), seguimento do VDRL por no minimo 12 meses com gueda das
titulagdes (de pelo menos duas diluigdes) no periodo protocolado para tratamento
adeguado. ver quadro 24 cap 32 pag 147

Flan Coretide Mots, 48— dani/SP - Corr L9806-260-— Faas L) 12325555
re——
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FLUXOGRAMA CRIANGA EXPOSTA, SIFILIS CONGENITA E NEUROSSIFILIS

Mde com TRATAMENTO ADEQUADO (tratamento iniciado pelo menos 30 dias antes do parto e o esquema terapéutico para o estagio
clinico definido no diagndstico deve ser finalizado no momento do parto) e comprovado (documentado/registrado no
prontuario/carteirinha de Gestante), sem considerar informagdes verbais, e queda de pelo menos 2 diluigdes
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Anexos

1 -FICHA DE NOTIFICACAO DE REALIZACAO DE TESTE DE ALERGIA A PENICILINA
N° DATA DA NOTIFICAGAO
NOME DA UNIDADE DE SAUDE

COD.UNIDADE MUNICIPIO UF

A. ANAMNESE DE ALERGIA A PENICILINA
a) ldentificacéo:

NOME:

Idade: / / Sexo: ( ) 1.Masc. ( ) 2.Fem

b) Uso Prévio de penicilina : () 1sim ( ) 2.nao () 3.ignorado
Se sim: via de administragéo () 1.vO ( ) 2IM () 3.EV

Especificar qual tipo de penicilina e quando foi utilizada:

c) Reacdo Alérgica ( )1.Sim ( )2.Nao

Se sim: tipo: () urticaria e/ou angioedema
) hipotenséao
) edema de laringe
) Stevens-Johnson
) dermatite exfoliativa
) doenca do soro
) choque
) broncoespasmo

( ) outras

d) Doencas associadas: () Fibrose Cistica

AN AN AN AN AN S

() imunodeficiéncia

( ) Leucemia linféide aguda

() atopia

( ) asma

() nenhuma das citadas

e) Uso de drogas:

Uso de beta-bloqueadores () sim ( ) nédo () ignorado
Uso de anti-histaminicos ( ) sim ( ) néo () ignorado
Uso de descongestionantes () sim ( ) néo () ignorado

Uso de outras drogas: se sim : quais?

f) Resultado de teste cutéaneo prévio: () positivo ( ) negativo data___ / /

B- TESTE DE ALERGIA A PENICILINA:

(I
'

Puntura resultado:
Intradérmico resultado:

N
h

C- TRATAMENTO:

a) Dose e via de administragcéo aplicada:
b) Reacdes :
c) Nome do responséavel pelo preenchimento :




