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Palmas, 11/04/20109.

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
Geréncia de Doencgas Transmissiveis

MANEJO CLINICO E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE SiFILIS
ADQUIRIDA, EM GESTANTES, CONGENITA E CRIANGAS EXPOSTAS A SIFILIS

Assunto: Condutas recomendadas aos profissionais da rede de atengao para manejo
clinico e epidemiolégico dos casos de sifilis (adquirida, em gestante, congénita e
crianga exposta a sifilis).

Autores: — Roséangela Bezerra Brito Guimaraes - Diretora de Vigilancia das Doengas Transmissiveis e
Nao Transmissiveis; Janaina de Sousa Menezes - Gerente de Doengas Transmissiveis; Caroline Biserra
Costa da Luz — Assessora de IST/Aids e Hepatites Virais; Marileide F. Martins Souza — Técnica da Area
Técnica da Assisténcia.

INTRODUGAO
A Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) milenar, persistente, de
carater sistémico, curavel e exclusiva do homem. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e sua eliminagao
continua a desafiar globalmente os sistemas de saude (BRASIL, 2017).

CRITERIOS PARA DEFINIGAO DE CASO DE SIFILIS ADQUIRIDA

SITUACAO 1
Individuo assintomatico, com teste nao treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, sem registro de tratamento prévio.

SITUACAO 2
Individuo sintomatico? para sifilis, com pelo menos um teste reagente — treponémico ou nao
treponémico — com qualquer titulacao.
Nota: casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

MANIFESTACOES CLINICAS DE ACORDO COM A EVOLUCAO E ESTAGIOS DA SIFILIS
ESTAGIOS DE SIFILIS ADQUIRIDA MANIFESTACOES CLINICAS
Primaria Cancro duro (ulcera genital) Linfonodos regionais
10-90 dias (média de 21 dias)
apos o contato.

Secundaria Lesbdes cutdneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
06 semanas a 06 meses ap0ds o0 | papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
contato. clareira, madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia, Sinais constitucionais, Quadros neurolégicos,
oculares, hepaticos.
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Latente recente (menos de dois | Assintomatica
anos de duracao)

Latente tardia Assintomatica
(mais de dois anos de duracgao)
Terciaria Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares de carater destrutivo; Osseas:

periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos
justa-articulares; Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e
aneurisma da aorta, especialmente da porgao toracica; Neuroldgicas:
meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo 6ptico,
lesdo do sétimo par craniano, manifestagdes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018

TESTES IMUNOLOGICOS PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Quantificaveis (ex: 1:2, 1:4, 1:18)
= VDRL : C
Nao RPR Impqrtantes para o] diagndstico e
treponémicos TRUST monitoramento da resposta ao tratamento
TESTES | FTA-Abs
IMUNOLOGICOS ELISA/EQL Na maioria das vezes, permanecem reagentes
— TPHA/TPPA/MHA | mesmo apds o tratamento, pelo resto da vida
Treponémicos ~ ~ S
-TP . da pessoa. Nao sdo indicados para
TESTE RAPIDO | monitoramento da resposta ao tratamento.
(TR)

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018/2018

O profissional de saude, médico ou enfermeiro, deve solicitar os testes para sifilis,
explicitando no formulario de solicitagcao a finalidade do exame:
e Diagnéstico de sifilis: quanto ha suspeita de sifilis, independente do estagio
especifico.
e Diagnéstico de sifilis apés TR reagente: quando foi realizado testagem rapida no
servico de saude, com resultado reagente.
e Monitoramento do tratamento de sifilis: quando o diagndstico da sifilis e
tratamento ja foi realizado, para monitorar os titulos dos anticorpos néao
treponémicos.

CRITERIOS PARA DEFINIGAO 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 nao treponémico com qualquer titulacdo — 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 nao treponémico — com qualquer titulagcio.
SITUAGAO 3
Mulher que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulacdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia de
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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 sifilis em gestantes. Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser
notificados.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

SOLICITAGAO E CONDUTA FRENTE AO TESTE REAGENTE NA GESTANTE

Completar tratamento

Situacdes em que a testagem de sifilis deve com esquema para
ser solicitada para gestante, Sifilis latente tardia
preferencialmente TR +
Realizar o
- — - — e momtor;amento
i niciar  tratamento
‘ 12 consulta de pré-natal | com 1 dose de ggnmctljuido Notificar e investigar o
Inicio do 3° trimestre (a penicilina benzatina | IEEEEEEE, sossas
partir da 282 semana) |med|atanlente de sifilis
Realizar Teste | | ’ —rw—— | Coletar amostra —{
&mi arto/Aborto e 2
Treponémico para realizagdo de | 2o Repetir a testagem
teste laboratorial . conforme indicados
—— concluido : 2
H|stor|_a_de o + ] nas “situacdes em que
exposicao/Violéncia Testar e tratar e Gl o TR de sifilis devem
Sexual parcerias sexuais sifilis ser solicitados para

L gestante”
ou
Repetir testagem apéds
30 dias se persistir a

suspeita de sifilis

Fonte: Adaptado DIAHV/SVS/MS/2018

TRATAMENTO DA SIFILIS NA GESTAGAO

A penicilina benzatina é a Unica opcao segura e eficaz para tratamento adequado
das gestantes. Ha ainda relato de resisténcia do treponema pallidum aos macrolideos.

O tratamento instituido para TODOS os casos novos diagnosticados com sifilis em
Gestante devera ser:

ESTADIAMENTO ESTAGIOS DA SIFILIS/DIAS E ESQUEMA TERAPEUTICO
ANOS
Sifilis latente tardia | Dificil diferenciar a fase latente | Peniciina G  benzatina  2.400.000 Ul
(latente com | precoce da tardia (com mais de | Intramuscular (IM) semanal, por 03 semanas,
duragao ignorada) | 2 anos de evolugao) sendo 1.200.000 em cada glateo, dose total:
7.200.000 UlI.

Fonte: Protocolo Estadual de Vigilancia e Tratamento/2017 e DIAHV/SVS/MS/2018

Qualquer outro tratametno ralizado durante a gestagao, para fins de definicdo de
caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, € considerado tratamento nao
adequado da mae, e 0 RN sera submetido a avaliagao clinica e laboratorial de acodo do
PCDT(MS)/2018.

Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses, devem reiniciar o
esquema terapéutico.
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As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunolégicos nao reagentes: portanto, devem ser tratadas
presumidamente com apenas uma dose de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul).

No caso de teste reagente para sifilis, seguir as recomendacdes da sifiis adquirida
no adulto, de acordo com o estagio da infecgéo, utilizando preferenciamente penicilina
benzatina.

RESUMO DOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA AS PARCERIAS SEXUAIS DE
GESTANTES COM SIFILIS

ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO
Sifilis recente (com menos de 02 anos e | Penicilina G. Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose
evolugao): unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo)

v’ Sifilis primaria, secundaria e latente recente
Sifilis tardia (com mais de 02 anos de evolugao):

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul Intramuscular
v Sifilis latente tardia ou latente com duragdo | (IM) semanal, por 03 semanas, sendo 1.200.000 em
ignorada e sifilis terciaria cada gluteo, dose total: 7.200.000 ULI.

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018

Nota: Na duvida quanto a definicdo do estagio clinico da infecgdo, tratar igual ao esquema prescrito para
gestante conforme recomendagéo do DIAHV/SVS/MS/2018.

MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO DE SiFILIS NA GESTANTE

O seguimento da gestante com sifilis deve levar em consideragdo tanto os sinais e
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 o0 mesmo
teste, para que seja possivel comparagao entre eles. A quantificagao do titulo de teste
ndo treponémico dever ser obtida no inicio do tratamento (idealmente, no primeiro dia
de tratamento), uma vez que os titulos podem aumentar significativamente apos alguns
dias entre o diagnéstico de sifilis e o inicio de tratamento. Isso é importante para
documetagédo da real queda da titulagdo, evitando a necesidade de retratamento.

O monitoramento e fundamental para classificar a resposta ao tratamento e definir
a conduta mais correta para cada caso. Didaticamente, classifica-se a resposta ao
tratamento em:

v Resposta imunolégica adequada;

v' Critérios de retratamento: reativacdo e/ou reifeccdo

RESPOSTA IMUNOLOGICA ADEQUADA AO TRATAMENTO DA SIFILIS

E indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicdo da titulagdo em
duas diluicdes dos testes ndo treponémicos em trés meses, ou de quatro diluicdes em
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seis meses apos a conclusdo do tratamento (ex: pré-tratamento 1:64 e em trés meses
1:16 ou em seis meses 1:4).

A persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos com titulos baixos
(1:1 a 1:4) durante um ano apo6s o tratamento, quando descartada nova exposi¢céo de

risco durante o periodo analisado, € chamada de “cicatriz sorolégica” e nao caracteriza
falha terapéutica.

TITULO X DILUIGAO
Afirmar que a titulagdo da amostra diminui em duas diluigdes (de 1:64 para 1:16) é
equivalente a afirmar que o titulo da amostra caiu 4 vezes. Isso porque a amostra é dil
uida em um fator 2; logo, uma diluicdo equivale a 2 titulos.

SEGUIMENTO DA GESTANTE COM SIFILIS

Diagnostico de sifilisem

gestante Queda da titulagao em

pelo menos 2 diluicoes Resposta imunologica
em ate 3 meses apos a adequada
+ conclusao do tratamento
Instituicao de tratamento Realizacao de teste nao
imediato adequado treponemico MENSAL
Aumento da titulacao em Investigar reinfecgao

pelo menos 2 diluigoes,
OU persistenda ou
recorrencia dos sinais/
sintomas, OU ausenda de Investigar sinais /
queda esperadado titulo sintomas neurologicos e/
ou oftalmogicos

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018
CRITERIOS DE RETRATAMENTO: REATIVAQAO E/OU REINFECQI\O

v" Nao redugdo 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

v Aumento da titulagdo em duas diluigées (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de 1:4 para
1:16) em qualquer momento do seguimento;

ou

v Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer
momento do segumento.

RECOMENDAGOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUQE DO PRE-NATAL QUANTO AO
RISCO DE SIFILIS CONGENITA
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E necessario registrar na caderneta de pré-natal da gestante todas as medidas
gue compdem as agdes para prevenir a sifilis congénita, evitando, assim qua a crianga
exposta seja submetida a intervencées desnecessarias no pés-parto.

Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores sdo considerados para o
tratamento adequado da gestante com sifilis, como:

Adminsitrac&o de penicilina benzatina;

Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;

Esquema terapéutico instituido para a fase latente tardia;

Respeito ao intervalo recomendado de doses;

Avaliagédo quanto ao risco de reinfecg¢ao;

Documentagdo de queda dos titulos dos testes nao treponémicos em pelo
menos 2 diluigdbes em 3 meses, ou de 4 diluicbes em 6 meses apos a conclusao
do tratamento (resposta imunoldgica adequada).

ANANE NANA NN

DIAGNOSTICO DA SiFILIS CONGENITA

O diagnéstico da siiflis congénita representa um processo complexo, devido ao fato
de que mais da metade das criangas sdo assintomaticas ao nascimento e, mesmo
naquelas com alguma expressao clinica, os sinais e sintomas costumam ser discretos
ou inespecificos. Nao existe uma avaliagcdo complementar que determine com alta
especificidade e sensibilidade o diagndstico da infecgcédo na criancga.

Nesse perspectiva, ressalta-se que a associagado de critérios epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagnéstico da sifilis congeénita,
devendo ser avaliada a historia clinico - epidemioldgica da mae, o exame fisico da crianca
e os resultados dos exames laboratoriais e radiolégicos.

CRITERIOS PARA DEFINIGAO DE CASO DE SIFILIS CONGENITA

SITUAGAO 1
Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma
ndo adequada®®
aVer definigdo de sifilis em gestantes.

b 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 nao adequada.

€ Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mée (apenas

para notificacdo).

SITUACAO 2
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes ¢:

e Manifestacdo clinica, alteracao liquoérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente;

e Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores que os da mae, em pelo menos 2
diluigdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do
parto;

e Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluicbes no
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seguimento da crianga exposta®;
e Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apdés 6 meses de idade, exceto em
situacao de seguimento terapéutico;
e Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnoéstico prévio de sifilis
congénita.
4 Nessa situagao deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagao de violéncia sexual.
€ Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.
SITUACAO 3
Evidéncia microbioldgica’ de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou
lesdo cutanea, bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto.
f Detecgdo 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 definicdo de caso de sifilis congénita, em relagdo ao
tratamento materno, se adequado ou ndo adequado (para fins de notificagdo apenas). Todavia, o risco de reinfecgéo
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 e tratadas, para evitar reinfec¢cdes nas gestantes que foram tratadas

adequadamente, especialmente para a sifilis.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

RESUMO DAS RECOMENDAQ@ES DE TESTES DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS NA
SIFILIS CONGENITA

PESQUISA DIRETA TESTES IMUNOLOGICOS
Treponémicos (TPHA, FTA-Abs, | Nao treponémicos (CDRL, RPR, TRUST)
EQL, ELISA, testes rapidos)

19G -Resultado - Coleta sangue do RN, evitando sangue
significativo apds 18 | do corddo umbilical.
Pesquisa a meses de idade - Significativo em menores de 18 meses de
presenga da | IgM - Baixa sensibilidade idade quando o titulo do RN for maior em 2
espiroqueta do T. -Teste ndo reagente | diluicdes comparado ao titulo materno em
pallidum a partir de ndo exclui infeccao coletas simultaneas.
amostra obtida da - Deve ser confirmado com 22 amostra
lesdo - Seguimento de RN com suspeita
epidemioldgica e testes néo reagentes: 1, 3,
6, 12, e 18 meses de idade.
- Interromper apds 2 exames consecutivos
nao reagentes.

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018

Tratamento da crianga com sifilis congénita: consideram-se dois momentos
v Periodo neonatal (até os 28 dias de vida);
v Periodo pés-neonatal (apds 28 dias de vida).

Tratamento da sifilis congénita, de acordo com a situagao clinico laboratorial da
mae:

A - Para todos os RN de maes com sifilis nao tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do teste nao treponémico (ex.: VDRL) do RN, realizar: hemograma,

radiografia de ossos longos e pungéao lombar® , além de outros exames, quando houver indicagao
clinica
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SITUAGAO

ESQUEMA TERAPEUTICO

Al — Presencga de alteragdes clinicas e/ou
imunoldgicas e/ou radiolégicas e/ou
hematoldgicas.

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica diaria, IM,
durante 10 dias

Oou
Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias
de vida), durante 10 dias

A2 — Presenca de alteracao liquérica

Penicilina cristalina(b), 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12
horas (nos primeiros 7

dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante
10 dias

A3 — Auséncia de alteragdes clinicas,
radioldgicas, hematolégicas e/  ou
liqudricas, e teste ndo treponémico nao
reagente no sangue periférico

Penicilina G benzatina(c), na dose unica de 50.000 Ul/kg, IM
O acompanhamento e obrigatdrio, incluindo o seguimento
com teste ndo treponémico sérico apos conclusao do
tratamento
Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o RN devera
ser tratado com o esquema:
Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica diaria, IM,
durante 10 dias

ou
Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s 7 dias
de vida), durante 10 dias

B — Para todos os RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste nao treponémico (ex.: VDRL)
em amostra de sangue periférico do RN. Se reagente e com titulo maior em duas diluigdes quando
comparado ao titulo materno e/ou na presenga de alteragdes clinicas, realizar hemograma,
radiografia de ossos longos e analise do LCR

SITUACAO

ESQUEMA TERAPEUTICO

B1 — Presenca de alteragdes clinicas e/
ou radiologicas e/ou hematoldgicas, sem
alteragdes liquoricas

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM,
durante 10 dias

ou
Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias
de vida), durante 10 dias

B2 — Presencga de alteragao liqudrica

Penicilina cristalina(b), 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12
horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apés 7
dias de vida), durante 10 dias

sangue periférico do RN

C — Para RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste nao treponémico em amostra de

SITUACAO

ESQUEMA TERAPEUTICO

C1 — Se o RN for assintomatico e o teste
ndo treponémico for ndo reagente,
proceder apenas ao seguimento clinico
laboratorial

Na impossibilidade de garantir o seguimento(d), deve-se
proceder ao tratamento do RN com o esquema:

Penicilina G benzatina, IM, na dose Unica de 50.000 Ul/kg

C2 — Se o RN for assintomatico e o teste
nao treponémico for reagente, com titulo
igual ou menor que 0 materno,
acompanhar clinicamente

Na impossibilidade do seguimento clinico,
investigar e tratar de acordo com

LCR normal e exames alterados

Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, 1M,
durante 10 dias

Oou
Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias
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alteragdes liqudricas de vida), durante 10 dias

LCR alterado

Penicilina cristalina(b), na dose de 50.000 Ul/kg/dose, IV, a
cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8
horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias

LCR normal e exames normais

Penicilina G benzatina(c), na dose unica de 50.000 Ul/kg, IM
O acompanhamento e obrigatorio, incluindo o seguimento
com teste ndo treponémico sérico apds conclusdo do
tratamento

@ Na impossibilidade de realizagdo de pungao lombar, tratar o caso como neurossifilis.

(®) Niveis liqudricos treponemicidas de penicilina ndo sdo alcangados em 100% dos casos quando utilizada a penicilina
G procaina, justificando-se o uso da penicilina cristalina. No entanto, em situagdes extremas, a penicilina procaina
pode ser considerada uma alternativa a penicilina cristalina.

© O tratamento com penicilina G procaina por 10 dias em criangas assintomaticas, com exames complementares
normais, ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de penicilina G benzatina.

@ O acompanhamento e imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para a detecgao de sinais e sintomas
clinicos.

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018

DIAGNOSTICO DA CRIANGCA EXPOSTA A SiFILIS

A conduta de identificar adequadamente criangas expostas € tdo importante
guanto detectar e tratar criangas com sifilis congénita, para nao submeter criangas
expostas a exames invasivos e internagao prolongada desnecessarias.

Crianga Exposta: E aquela nascida assintomatica, cuja mae foi adequadamente
tratada, e que tem titulagdao de teste nao treponémico até uma diluigdo maior que o
materno (ex.: materno 1:8 e RN < 1:16). Essas criangas devem seguir 0 monitoramento
clinico e laboratorial, mas nao devem ser notificadas e tratadas.

O referenciamento da crianga ho momento da alta compete a maternidade ou a
casa de parto. Durante o seguimento, a presenga de sinais e sintomas inclui a crianga na
classificagdo de sifilis congénita sintomatica, com necessidade de notificacao
compulséria e tratamento imediato para sifilis congénita.

OBS: NAO NOTIFICAR a crianga Exposta, realizar avaliagdo e manejo clinico
conforme fluxograma

TESTES DE SIFILIS PARA CRIANCA EXPOSTA

TESTE DE SIFILIS PARA |NA MATERNIDADE OU CASA DE NO SEGUIMENTO
CRIANCA EXPOSTA PARTO
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Teste-nao treponémico e Coletar amostra de sangue| e Realizarcom11, 3,6,12e 18
periférico do RN e da mée|meses de idade. Interromper o
pareados para comparagao; seguimento laboratorial apés
Obs.: N&o realizar coleta deldois testes ndo reagentes consecutivos
cordéo umbilical  (falsolou queda do titulo em duas diluiges.
reagente).

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

Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018

SEGUIMENTO DE CRIANGAS EXPOSTAS A SIFILIS OU COM SIFILIS CONGENITA
DIAGNOSTICADA

As criangas expostas a sifilis e as diagnosticadas com sifilis congénita devem ser
seguidas da seguinte forma:

v Realizar notificagdo compulséria dos casos de sifilis congénita, conforme critérios
clinicos , epidemioldgicos e laboratoriais;

v" Programar, consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimestrais
do 6° e ao 18° més. Todas as criangas expostas devem ser seguidas para
investigacao e/ou seguimento de sifilis congénita até os 18 meses de idade;

v' Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o0 seguimento laboratorial apos dois exames nao treponémicos
consecutivos ndo reagentes;

v" Monitorar diminuicdo na titulacao do teste ndo treponémico aos 03 meses de idade
e negativagao aos 06 meses de idade em criangas adequadamento tratadas no
periodo neonatal,

v' Reavaliar a crianga e considerar retratamento ou nova investigagdo diante da
efetivagdo do titulo do teste ndo treponémico (ex.: VDRL), da ndo negativagéo até
os 18 meses de idade, ou da persisténcia de titulos baixos;

v Preceder a repeticdo dos exames imunoldgicos e a reavaliagdo da crianga, ainda
gue fora do perido acima previsto, se observados sinais clinicos compativeis com a
infeccdo congénita de sifilis;

v" Recomenda-se realizar acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audiolégico
das criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita, semestralmente, por dois
anos;

v" Em criangas cujo resultado de LCR tenha se mostrado alterado, reavaliar o LCR a
cada 6 meses, até a normalizacdo dos parametros bioquimicos, citolégicos e
imunoldgicos (titulagdo do VDRL no LCR). Caso persistam alteragées no LCR,
indica-se reavaliagao clinico-laboratorial e retratamento;

v Nos casos de crianga tratada de forma ndo adequada, quanto a dose e/ou
tempo do tratamento preconizado, realizar busca ativa da crianga para reavaliagao
clinico-laboratorial e reinicio do tratamento, obedecendo aos esquemas
anteriormente descritos;
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FREQUENCIA DAS CONDUTAS ESPECIFICAS NO SEGUIMENO DA CRIANGA EXPOSTA A
SIFILIS OU DIAGNOSTICADAS COM SiFILIS CONGENITA

PROCEDIMENTO FREQUENCIA E DURAGAO

Mensais até 06 meses de idade

Bimestrais dos 6 aos 18 meses de idade

1, 3,12 e 18 meses de idade

Interromper o seguimento laboratorial apdés 2
testes nao treponémicos ndo reagentes
consecutivos;

Consulta oftalmolégica e auditiva | Semestrais por 2 anos

LCR (se primeiro testes alterado) | Semestral até normalizagao
Fonte: DIAHV/SVS/MS/2018

Consultas ambulatoriais

Teste néo treponémico

ASPECTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos em
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional
inclui a notificacdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme
critérios da Nota Informativa N° 2/SEI/2017/DIAHV/SVS/MS.

A notificagcdo compulsoria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de
saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro
de 1975.

Seguem as atualizacbes sobre o Novos Critérios de Definicao de Casos de
Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, de acordo com a Nota
Informativa N° 02/SEI/2017-DIAHV/SVS/MS.

SIFILIS ADQUIRIDA

Situacéo 1
Individuo assintomatico, com teste nao treponémicos reagente com qualquer
titulagcao e teste treponémicos reagente e sem registro de tratamento prévio.
Situacéao 2

Individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um teste reagente- treponémicos
ou nao treponémicos com qualquer titulacao.

SIFILIS EM GESTANTE

Situacdo 1 Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e /ou puerpério
apresente pelo menos um teste reagente- treponémicos E/OU nao treponémico
com qualquer titulagdo e sem registro de qualquer tratamento prévio.

Situacédo 2
Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ ou puerpério e

apresente pelo menos um teste reagente — treponémicos E/OU n&o treponémico
com qualquer titulagao.
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Situacao 3
Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste ndo
treponémico reagente com qualquer titulacdo E teste treponémicos reagente,
independente da sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
*Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados

SIFILIS CONGENITA

Situacdo 1
Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma ndo adequada®.

& Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e INICIADO até 30
dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma
nao adequada.

b para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situacéao 2
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes
situagoes®:

v' Manifestagdo clinica, alteragdo liqudrica ou radiologica de sifilis congénita E teste nao
treponémico reagente;

v Titulos de teste nao treponémicos do lactante maiores do que os da mae, em pelo menos
duas diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento
do parto;

v Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas dilluigdes no
seguimento da crianga exposta’;

v Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade;

v Testes treponémicos reagentes apdés 18 meses de idade sem diagnostico de sifilis
congénita.

© Nesta situagao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagéo de violéncia sexual;
d Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situacao 3
Evidéncia microbiolégica® de infecgdo peloTreponema pallidum em amostra de
secrecdo nasal ou lesdo cutédnea, biopsia ou necrépsia de crianga, aborto ou
natimorto.

eDetec:(;élo do Treponema pallidum por meio  de exames diretos por microscopia (de
campo escuro ou com material corado).

ENCERRAMENTO DO CASO

O caso deve ser encerrado no prazo de até 30 dias a partir do registro tanto no
Boletim de Notificagdo Semanal (BNS) como no SINAN (caso o encerramento nao
acontegca em até 60 dias, 0 sistema encerrara automaticamente esses registros,
significando o fato como falha da vigilancia no municipio).
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