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CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Atualmente, Sorocaba vem acompanhando a tendéncia do Brasil no aumento da
incidéncia de casos de sifilis adquirida sexualmente, bem como por transmisséo vertical. Trata-se
de um momento de alerta, definido como epidemia pelo Ministério da Saude desde 2015, aonde
0 numero de casos novos dessa infeccdo vem crescendo progressivamente. Nos Ultimos quatro
anos houve um aumento de 66% nas notificacdes de sifilis sendo que, a cada dia do ano de
2017, sete pessoas foram diagnosticadas no municipio, totalizando 2459 casos no referido
periodo. Vale ressaltar que tais casos evidenciados referem-se, apenas, as pessoas que
procuraram realizar os exames diagnosticos. Também destacamos que nos ultimos quatro anos
houve um aumento de 90% na quantidade de testes rapidos fornecidos, o que facilita o acesso a
esse tipo de servigo e reflete na detecgdo de casos.

Ao gque se refere a sifilis em gestante, o aumento do numero de casos nos ultimos quatro
anos foi mais significativo, 130%, embora a proporcao de bebés com sifilis congénita em relacao
as gestantes com sifilis venha diminuindo (de 37% em 2014 para 21% em 2018 — dados
parciais), o que demonstra a potencialidade de um pré-natal qualificado que precisa, ainda, ser
constantemente aprimorado.

E observado que alguns contextos socioculturais atuais influenciam no comportamento
protetivo (ou ndo) dos individuos e, portanto, na sua vulnerabilidade para as IST. Como exemplo,
podemos citar a desvalorizacdo da prevencao, o consumo abusivo de alcool e outras drogas
pelos jovens, o estilo de vida sexual com multiplos parceiros e a discriminacdo da populagéo
LGBT.

Aléem da sifilis, é possivel verificar um aumento de casos de outras infecgOes
reemergentes como a gonorreia e hepatite A, assim como a transmisséo potencial de HIV na
faixa etaria de 15-29 anos, HPV e herpes genital. Diante desse cenario, a atuacdo dos
enfermeiros da Atencédo Basica € essencial para interromper a cadeia de transmissao das IST,
por meio do acolhimento, da oferta oportuna de exames, do manejo adequado e do

aconselhamento.




A cura da sifilis é relevante ndo somente do ponto de vista individual, mas do coletivo, ja
gue o tratamento é considerado uma forma de prevencdo de novos casos de transmisséo

horizontal e vertical #TesteTrateCure.

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA SIFILIS

A Nota Técnica COFEN/CTLN n°® 03/2017 dispbe que os Enfermeiros podem
prescrever a Penicilina Benzatina, conforme Protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saulde, Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais em rotina aprovada pela instituicdo de
saude. Além desse parecer, a Portaria Nacional de Atencdo Basica também resguarda, a
essa categoria profissional, a autonomia para conduzir casos clinicos de acordo com

documentos institucionais validados.

A SIFILIS

« DEFINICAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana (Treponema pallidum) sistémica, curavel que nao
confere imunidade permanente e pode passar despercebida pelo fato de que a maioria das
pessoas infectadas € assintomética ou, ainda, que 0s sinais e sintomas podem ser sutis e
nao valorizados, embora a infec¢do continue sendo transmitida as suas parcerias sexuais na
relacdo desprotegida. Quando nédo tratada, pode evoluir para formas mais graves,
comprometendo especialmente os sistemas nervoso central e cardiovascular. Na gestacéo, a
sifilis pode apresentar consequéncias severas ao bebé&, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade e manifestagcdes congénitas precoces ou tardias.

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta reemergéncia dessa IST. Diante disso,
os profissionais de salude devem estar aptos a reconhecer as manifestacbes clinicas,
conhecer os testes diagndésticos disponiveis e, principalmente, saber interpretar o resultado
do exame para diagndstico e controle de tratamento.

Quando uma pessoa € tratada, muitas sdo poupadas, pois ela deixa de transmitir as
suas parcerias sexuais. Isso quer dizer que o tratamento € uma potente estratégia de
prevencdo em saude coletiva, além de ser a Unica forma de evitar a transmisséo vertical da

sifilis.



« TRANSMISSAO

E transmitida por contato sexual sem preservativo (oral, anal, vaginal) pelas mucosas
e microlesdes na pele ou verticalmente, para o feto, durante a gestacdo de uma mulher com
sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada.

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria, secundaria),
diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente tardia e terciaria). Essa maior
transmissibilidade explica-se pela riqueza de treponemas nas lesdes, comuns na sifilis
primaria (cancro duro) e secundaria (lesdes mucocutaneas). As espiroquetas penetram
diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele.

Em gestantes, a taxa de transmisséao vertical da sifilis para o feto € de cerca de 80%
intradtero. Essa forma de transmissao ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a mée
apresentar alguma leséo sifilitica. A probabilidade de infeccdo fetal é influenciada pelo
estagio da doenca na méae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo que o
feto foi exposto.

Diferente do HIV que é transmitido pela amamentacéo (e a lactante pode adquirir o

HIV no pos-parto/puerpério e ndo saber), a sifilis ndo é transmitida pelo aleitamento materno.

« PERIODO DE INCUBACAO

De 10 a 90 dias, com média de 21 dias.

+ CLASSIFICACAO CLINICA

A infeccao pela sifilis € divida em estagios com base nos achados clinicos, os quais orientam
o tratamento e monitoramento:



Estagios da sifilis adquirida Manifestagoes clinicas

Primaria - Ulcera genital (cancro duro) indolor,
geralmente Unica, com fundo limpo,

- 10 a 90 dias ap6s contato, em média trés Tk

semanas
- Linfonodos regionais indolores, de

- A lesdo desaparece sem cicatriz em duas a consisténcia elastica, que nao fistulizam

seis semanas com ou sem tratamento

Sifilis recente Secundaria - Lesdes cutaneomucosas sintomaticas?
(menos de um . . , . . . liad .
ano de duracio) ° Seis semanas a seis meses ap6s o contato - Sintomas gerais, micropoliadenopatia

- As lesdes desaparecem sem cicatrizes em - Pode haver envolvimento ocular
quatro a 12 semanas (ex: uveite), hepatico e neurolégico

(ex: alteracdes nos pares cranianos,

- Pode haver novos surtos meningismo)

Latente recente® - Assintomatica, com testes imunolégicos
reagentes
Latente tardia® - Assintomatica, com testes imunolégicos
reagentes
Si_filis tardia Terciariac - Quadro cutaneo destrutivo e formacado de
(mais de um ano Dois a 40 anos ands contato gomas sifiliticas que podem ocorrer em
de duracao) P qualquer 6rgao

- Acometimento cardiovascular, neurolégico
e 6sseo

2 Erupcao maculosa (roséola) ou papulosa, lesdes palmo-plantares com escamac¢do em colarinho, placas mucosas
(ténues e acinzentadas), lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano),
alopécia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).
b A maioria dos diagndsticos ocorre nesses estagios; frequentemente, é dificil diferenciar a fase latente precoce
da tardia.
< Lesdes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), 6sseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante),
articulares (artrite, sinovite e nédulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma e estenose de
coronarias), neurolégicas (meningite, gomas do cérebro ou da medula, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).

Sifilis primaria : a Ulcera genital tem borda bem definida e regular, base endurecida,
fundo limpo (embora seja rica em treponemas) e ocorre no local de entrada da bactéria
(pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca) sendo denominada “cancro duro”. Ele pode
ndo ser notado ou ndo ser valorizado pelo paciente. Embora menos frequente, em alguns

casos a Ulcera primaria pode surgir como lesdées multiplas.




Sifilis secundéaria : manifestacdes cutdneomucosas nao pruriginosas Sdo muito
variaveis, mas tendem a ter uma cronologia propria. Inicialmente apresenta-se uma erupgao
macular eritematosa pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros.

Nessa fase, sdo comuns as placas mucosas, lesbes acinzentadas e pouco visiveis nas

mucaosas.

As lesbes cutaneas progridem para lesdes mais evidentes papulosas
eritematoacastanhadas que podem atingir todo tegumento sendo frequentes nos genitais.
Atingem regido plantar e palmar com um colarinho de escamacao caracteristico, em geral
nao pruriginosa. Mais adiante, podem ser identificadas nas dobras mucosas, especialmente
na area anogenital, os condilomas planos. Sdo lesbes Umidas e vegetantes que

frequentemente sdo confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV.




Perda de cabelos localizada e de cilios/sobrancelhas sdo achados eventuais. O
secundarismo € acompanhado de micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificagéo
dos ganglios epitrocleares. Sdo comuns sintomas inespecificos como febre baixa, mal-estar,
cefaleia e adinamia. A sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente
de tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura. Atualmente tem se tornado mais
frequentes os quadros oculares, especialmente uveites. A neurossifilis meningovascular com
acometimento dos pares cranianos, quadros meningeos e isquémicos podem acompanhar
essa fase, contrariando a ideia que a doenca neuroldgica € exclusiva de sifilis tardia, uma
vez que ha que se considerar esse diagndstico especialmente, mas ndo exclusivamente, em
pacientes com imunodepressdo. Excepcionalmente, as lesdes secundarias podem ocorrer

em concomitancia com a manifestacdo primaria.

Toda erupcao cutanea sem causa determinada deve

ser investigada com testes para sifilis.

Sifilis latente : periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma. O
diagnéstico é realizado exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e nao
treponémicos. A maioria dos diagnosticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é dividida em
latente recente (menos de um ano de infeccdo) e latente tardia (mais de um ano de
infeccdo). Aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados intercalam lesdes de

secundarismo com os periodos de laténcia, durante 1 a 2 anos da infeccéo.

Sifilis terciaria : ocorre aproximadamente em 15 a 25% das infec¢des nédo tratadas,
apos um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre 2 a 40 anos depois do inicio da
infeccdo. A inflamacdo causada pela sifilis nesse estagio provoca destruicdo tecidual. E
comum o0 acometimento do sistema nervoso e do sistema cardiovascular. Além disso,
verifica-se a formacdo de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a liquefagdo) na pele,
mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. Essas lesbes causam desfiguracdo e incapacidade,

podendo ser fatais.

Observacédo: pessoas em imunossupressao podem ter a historia natural da sifilis modificada.



« DIAGNOSTICO

Os métodos diagnosticos mais utilizados para a deteccdo da sifilis sdo os testes
imunoldgicos: treponémicos e ndo-treponémicos. Ambos caracterizam-se pela realizacédo de

pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma.

Testes treponémicos : séo testes que detectam anticorpos especificos  produzidos
contra os antigenos de T. pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes, podendo ser
utilizado como primeiro teste ou teste complementar, embora seja recomendavel comecar a
investigacdo pelo Teste Rapido. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida,
mesmo apos o tratamento e por isso, ndo séo indicados para o monitoramento da resposta
ao tratamento, que deve ser feito por teste no treponémico. E o caso dos Testes Réapidos
(metodologia de imunocromatrografia), dos Testes de hemaglutinagcdo (TPHA, do inglés T.
pallidum Haemagglutination Test) e de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés
Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption) e dos Ensaios imunoenziméticos (como 0s
testes ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunossorbent Assay) e suas variagbes como 0s

ensaios de quimiluminescéncia (CMIA).

Os testes rapidos de sifilis* (leitura do resultado em cerca de 15 minutos) sdo seguros para
triagem e podem ser realizados com amostras de sangue colhidas por pungéo
digital ou venosa. Devem ser realizados em qualquer oportunidade,

possibilitando tratamento imediato, conforme o caso.

* E necessdaria capacitacdo profissional especifica para a realizacdo dos testes rapidos
(maiores informagdes entrar em contato com o Programa Municipal IST/HIV/HV); sempre

consulte a bula e atenda as instrucdes de cada fabricante.

E altamente recomendavel testar a gestante para sif ilis e HIV ja na abertura do pré-
natal (principalmente se ocorrer tardiamente) e tra  tar o casal de imediato,

se necessario, a fim de evitar transtornos futuros.




Testes ndo treponémicos : esses testes detectam anticorpos nado especificos
anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum. Permitem a analise qualitativa e
guantitativa. Tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas ap0s o0 aparecimento do
cancro duro. O teste qualitativo indica a auséncia ou presenca de anticorpo na amostra. O
teste quantitativo permite a titulacdo de anticorpos. O resultado deve ser expresso em titulos
(1:2, 1:4, 1:8, etc), sendo importantes para o diagnostico e monitoramento da resposta ao
tratamento e controle da cura. A queda adequada dos titulos € o indicativo de sucesso do
tratamento. O teste ndo treponémico mais comumente utilizado é o VDRL (do inglés
Venereal Disease Research Laboratory). Resultados falso-negativos podem ocorrer em
decorréncia do processo de diluicdo da amostra, bem como resultados falso-positivos, ainda
gue raros, podem ocorrer por reacdo cruzada com outras patologias, como doencas
reumaticas, drogadicdo e, até, gravidez. Por isso, para a confirmacdo do diagndéstico de

sifilis, € necessaria também a realizacdo de um teste treponémico.
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Ha casos de cicatriz sorolégica em que, mesmo que 0 paciente tenha sido
adequadamente tratado e haja registro disso, a titulagdo cai em pelo menos duas diluicdes
(ex.: era 1:16 antes do tratamento e caiu para 1:4 apdés o tratamento) mas nao atinge a
negativacdo do VDRL. Nesse caso ndo ha necessidade de novo tratamento, a ndo ser que
haja nova infeccdo, jA que uma pessoa pode ter muitos episédios de sifilis, de acordo com

suas exposicdes sexuais, durante a vida.



O diagnodstico da infeccdo pela sifilis exige uma correlacdo entre dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, histérico de infeccdes/tratamentos passados e
investigacdo de exposi¢cdo recente. Apenas o conjunto dessas informacdes permitira a
correta  avaliagdo  diagnéstica de cada caso e, consequentemente, 0
tratamento/monitoramento adequados. A presenca se sinais e sintomas compativeis com
sifilis (primaria, secundaria e terciaria) favorecem a suspeicdo clinica. Entretanto, ndo ha

nenhum sinal ou sintoma exclusivo da doenca.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

* Cicatriz sorologica: tratamento anterior para sifilis com documentacdo da queda da
titulacdo em pelo menos 2 dilui¢des (ex era 1:16 antes do tratamento e apds ficou < ou

igual a 1:4).

Nos casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste
reagente, treponémico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste e
independente do seu histérico anterior de sifilis, por conta do risco de transmisséo vertical.

As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente recente,
incluindo das gestantes, podem estar infectadas mesmo apresentando testes imunoldgicos
nao reagentes no momento (por conta da janela imunoldgica) e, portanto, devem ser tratadas

presumivelmente como sifilis latente recente.



Em qualquer caso de suspeita de sifilis ou diagnéstico de sifilis na gestacao ,

a equipe da UBS deve:

* Iniciar imediatamente o tratamento com penicilina (e registrar no prontuario, na
carteira da gestante e no SIS, procedimento 9999998880, se possivel);

* Atentar-se para a possibilidade de infeccao pelo HIV;

» Agendar nova coleta de VDRL em 30 dias ap0s o término da medicacao;

» Orientar a paciente sobre a necessidade da continuidade do seu tratamento por conta
do risco de sifilis congénita e sobre a necessidade de tratamento da parceria sexual
por conta do risco de recontaminacgao;

* Encaminhar a gestante ao ginecologista do SAME para continuidade do pré-natal
(solicitar agendamento via e-mail mediante guia do médico ou enfermeiro —
controlesifilis@sorocaba.sp.gov.br);

« Notificar o caso pelo preenchimento adequado da Ficha de SIFILIS EM GESTANTE
(enviar digitalizada para controlesifilis@sorocaba.sp.gov.br).

Ainda que essa gestante continue seu pré-natal no SAME, a UBS deve manter a
vigilancia conjunta do caso e a comunicagdo entre ambos servi¢os

deve ser frequente.

Em qualquer caso de suspeita de sifilis ou diagndstico de sifilis em criancas que néo
estdo em acompanhamento especializado, a equipe da UBS deve encaminhar o paciente a
pediatra do SAME para investigacdo e conduta adequada (solicitar agendamento via e-mail
mediante guia do médico ou enfermeiro — controlesifilis@sorocaba.sp.gov.br). Ainda que
essa crianga comparecga as interconsultas no SAME, a UBS deve manter o seguimento da
puericultura, a vigilancia conjunta do caso em relacdo aos comparecimentos e aos exames
de VDRL, sendo que a comunicac¢ao entre ambos servigos deve ser efetiva e frequente.

Os casos de sifilis adquirida sexualmente devem ser manejados por médicos e
enfermeiros das UBS, considerando as observancias a esse protocolo e suas referéncias.
Qualquer situacdo que extrapole ao que esta posto nesses documentos oficiais e cientificos
deve ser compartihada com a equipe do SAME para avaliagdo e conduta
(clinicadst@sorocaba.sp.gov.br). Para fins de vigilancia epidemioldgica, todos os episodios
de sifilis devem ser notificados pelo preenchimento adequado da ficha especifica (enviar
digitalizada para controlesifilis@sorocaba.sp.gov.br), mesmo que o paciente ja tenha
historico de sifilis anterior notificada.
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+ TRATAMENTO

Adolescentes, jovens e adultos em geral com sifilis podem ser manejados pelo médico
clinico, ginecologista ou outro especialista, bem como pelo enfermeiro, na Atencdo Primaria
e Secundaria a Saude. J& bebés, criancas e gestantes com sifilis devem ser manejados pela
equipe de referéncia do SAME: no caso de puericultura, o paciente sera manejado
concomitantemente pela UBS e SAME; durante o pré-natal, a paciente sera encaminhada ao

SAME, sem perder o vinculo com a UBS de origem.

Nem sempre é recomendavel aguardar a confirmagéo diagndstica laboratorial de sifilis.

Devido ao cenério epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento imediato apds apenas um
teste positivo para sifilis (teste treponémico ou teste ndo treponémico) para 0s seguintes

pacientes e suas parcerias sexuais (independentemente da presenca de sinais e sintomas de

sifilis):
* Gestantes;
* Pessoas com chance de perda de seguimento (que n&o retornardo ao servigo);
« Vitimas de violéncia sexual (seguir também o protocolo especifico);
 Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria (mesmo na
impossibilidade de realizacdo de teste rapido)
O fato da realizac&o do tratamento com apenas um teste positivo para sifilis ndo exclui
a necessidade de realizacdo do segundo teste (melhor andlise diagnéstica), do
monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais
(interrupgéo da cadeia de transmissao).
A penicilina € o medicamento de primeira escolha para o tratamento de sifilis adquirida

sexualmente, sendo a Unica droga com eficAcia documentada para s ifilis durante a

gestacdo por atravessar a barreira placentéria___ (casos de alergia a penicilina, ver adiante).

A penicilina benzatina dever ser administrada exclusivamente por via intramuscular. A
regido ventro-glatea é a via preferencial, por ser livre de vasos e nervos importantes, tecido
subcutaneo de menor espessura, poucos efeitos adversos e menos dor local. Outros locais
alternativos para aplicacdo sdo a regido vasto lateral da coxa e dorso gluteo.

A presenca de silicone (protese ou silicone liquido industrial) nos locais recomendados
pode impossibilitar a aplicacdo intramuscular da medicacdo. Nesses casos, deve-se optar

pela medicacao alternativa, conforme abaixo:
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Estadiamento Esquema Terapéutico Alternativa Seguimento
Sifilis primaria, | Penicilina G Benzatina 2,4 Doxiciclina 100 VDRL
» |[secundaria e latente|milhdes Ul, IM, dose Unica \mg, VO, 2x/dia,| trimestral
|"'_J recente (com menos de|(1,2 milhdo Ul em cada|por 15 dias
Z |um ano de evolugdio)  |gliteo)
|_
ﬂ Sifilis latente tardia (com|Penicilina G Benzatina 2,4 Doxiciclina 100 VDRL
8 mais de um ano de|milhdes Ul, IM, semanal, mg, VO, 2x/dia,| trimestral
<L |evolugdo) ou latente|por 3 semanas. Dose total: | por 30 dias
< lcom duracéo ignorada e|7,2 milhdes Ul
sifilis terciaria
Sifilis primaria, |Penicilina G Benzatina 2,4 Nenhuma VDRL mensal
secundaria e latentemilhdes UI, IM, semanal,
recente (com menos de|por 2 semanas. Dose total:
n ~ o
||_|_J um ano de evolucéo) 4,8 milhdes Ul
zZ
,i: Sifilis latente tardia (com|Penicilina G Benzatina 2,4 Nenhuma VDRL mensal
m mais de um ano de| milhées Ul, IM, semanal,
O |evolugdo) ou latente|por 3 semanas. Dose total:
com duracéao ignorada e|7,2 milhdes Ul
sifilis terciaria

Observacao: o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 07 dias; caso iSso ocorra o

esquema deve ser reiniciado. No _caso _de gestantes, as datas de aplicacdo devem s er

sequidas rigorosamente.

e na receita/cartdo da gestante que fica em posse do paciente.

Todas as doses administradas devem ser anotadas no prontuario

O registro das doses de penicilina administradas no prontudrio e na receita sao tao

importantes quanto o registro de doses de vacinas. Sem eles,

nao é possivel comprovar o tratamento, o que pode

interferir no seguimento, inclusive,

Para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica do bebé, qualquer outro

do recém-nascido.

esquema de tratamento realizado durante a gestacao, assim como na falta de reqistro das

doses _administradas , sera considerado tratamento ndo adequado da mae, sendo que o

caso sera notificado como sifilis congénita e o_recém-nascido serd submetido as

condutas clinicas e laboratoriais (a0 nascer: penic

ilina cristalina endovenosa por 10

dias, coleta de liquor e sangue, raio x)

. A parceria sexual da gestante deve ser tratada
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concomitantemente para evitar recontaminacdo na gravidez, o que pode tornar a sifilis

congénita mais grave.

A prescricdo do tratamento de sifilis implica na necessidade de uma intervengao
educativa sobre IST na consulta de enfermagem, de modo que o enfermeiro oriente o
paciente sobre:

e a importancia do uso regular e adequado do preservativo e gel lubrificante intimo,
quando necessario, para evitar novos episodios de sifilis ou outras IST (uma pessoa
com IST tem 3 vezes mais risco de adquirir HIV que uma pessoa que néo tem IST),
bem como para evitar a transmissdo da sifilis enquanto ainda n&do houver
comprovacao de cura;

* a possibilidade da sifilis atingir uma mulher que engravide, causando risco de uma
transmissao vertical com sequelas irreversiveis ao bebé;

e anecessidade da testagem para o HIV e Hepatites B e C;

e anecessidade da vacinacao para Hepatite B e HPV, se houver indicacéo;

* aimportancia de evitar o uso de alcool e outras drogas associado ao sexo, de modo a
minimizar a vulnerabilidade pela alteragdo da percepcéo de risco;

e a importancia de tratar as parcerias sexuais, independente da manifestacdo de
sintomas, e de reduzir o nimero de parcerias sexuais diferentes como estratégia de
prevencao combinada.

Essas orientacdes também devem ser utilizadas nos grupos de gestantes, de modo a

aproveitar a oportunidade para abordar o assunto.

* PENICILINA

A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reacfes graves, é
muito rara. Diversos medicamentos normalmente prescritos e utilizados na pratica clinica
diaria (ex.: AINE, lidocaina etc.), bem como alimentos (ex.: nozes, frutos do mar, corantes
etc.) apresentam maiores riscos de anafilaxia; todavia, ndo ha tanto temor quanto a sua
administracdo ou consumo. Infelizmente, o receio de reacdes adversas a penicilina por
profissionais de saude, em especial a rarissima reacdo anafilatica, tem contribuido para a

perda do momento oportuno de tratamento de pessoas infectadas por sifilis, principalmente
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gestantes e suas parcerias, colaborando para a manutencdo da cadeia de transmissdo da
doenca, inclusive sua faceta mais grave, a sifilis congénita.

A possibilidade de reacdo anafilatica a administracdo de penicilina benzatina € de
0,002%, segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no relatorio de
recomendacdo elaborado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS
(CONITEC). O receio de ocorréncia de reacfes adversas ndo € impeditivo para a
administracdo de penicilina benzatina nos servicos de saude, especialmente na Atencéo
Basica. A anafilaxia, como discutido anteriormente, ndo € exclusiva das penicilinas e,
portanto, os servicos devem estar cientes dos procedimentos a serem adotados em tal
situacdo. A adrenalina é a droga de escolha para tratamento da reagcdo de anafilaxia, caso
esta ocorra, e a pessoa devera receber atendimento conforme preconizado pelo Caderno da
Atencao Basica n° 28, Volume II, Acolhimento a Demanda Espontanea, Capitulo 2: Queixas
comuns no atendimento a demanda espontdnea e urgéncias/emergéncias, pag. 25,
disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos _ab/.

Destaca-se também a Decisdo n° 0094/2015 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que reforca a importancia da administracdo da penicilina benzatina pelos
profissionais de enfermagem na Atencdo Basica, ainda que na auséncia de um meédico in

loco, disponivel em: http://www.cofen.gov.br/decisao-cofen-no-00942015 32935.html), além

da Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, que reafirma esse compromisso de cuidado a
saude, disponivel em: http://www.cofen.qgov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-
T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf.

As gestantes com histérico de reacdo anafilatica an terior a penicilina devem ser

imediatamente encaminhadas ao CTA para a realizacdo do teste de sensibilidade

cuténea a penicilina__ (solicitar agendamento via e-mail — controlesifilis@sorocaba.sp.gov.br).

No caso da confirmacédo da alergia grave, ela serd encaminhada ao hospital de referéncia
para dessensibilizacdo e administragdo da penicilina em ambiente com suporte adequado.

A reacdo de Jarish-Herxheimer caracteriza-se por um efeito que pode ocorrer nas 24
horas que se seguem a primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou
secundaria. Caracteriza-se por exacerbacdo das lesdes cutaneas - com eritema, dor ou
prurido, mal-estar geral, febre, cefaleia e artralgia - que regridem espontaneamente apos 12
a 24 horas. Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples sem a necessidade da
descontinuidade do tratamento, ja que se trata de um quadro benigno e autolimitado.
Gestantes que apresentam essa reacao podem ter risco de trabalho de parto prematuro, pela

liberagdo de prostaglandinas em altas doses, e devem ser encaminhadas para avaliagdo na
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maternidade de referéncia. Caso a gestante ndo seja tratada adequadamente para sifilis, o
risco de abortamento ou morte fetal € maior que 0s riscos potenciais dessa reacdo. As
pessoas que receberdo tratamento para sifilis devem ser alertadas quanto a possibilidade de
ocorréncia dessa reagdo, em especial para que se faca distingdo dos quadros de alergia a
penicilina que séo raros e, quando ocorrem, se manifestam na forma de urticaria e exantema

pruriginoso na maioria das vezes.

+  MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO

O monitoramento € fundamental para classificar a resposta adequada ou inadequada
ao tratamento prescrito e administrado, sendo possivel, por intermédio dele, identificar uma
possivel reinfeccéo e definir a conduta mais correta para cada caso.

O monitoramento do controle de cura serd realizado pela andlise comparativa e
cronoldgica dos resultados de VDRL, cuja periodicidade de coleta deve ser trimestral para a
populacdo geral durante o primeiro ano poés-tratamento e mensal durante a gestacdo. A
andlise isolada de um resultado de VDRL no seguimento pés-tratamento € um equivoco.

Os exames de VDRL nao sao automatizados, portanto, pode haver uma divergéncia
entre leituras em momentos concomitantes quando sdo realizadas por mais de um técnico ou
entre leituras em momentos diferentes quando realizadas, inclusive, pelo mesmo técnico. Por
essa razao, variacdes dos titulos em uma diluicdo, apenas, normalmente ndo devem ser
consideradas na analise comparativa de controle de cura (por exemplo, de 1:2 para 1:4 ou de
1:16 para 1:8).

Atualmente, para definicdo de resposta terapéutica padrdo adequada ao tratamento
instituido, considera-se a queda na titulacdo em duas diluicbes em até 6 meses para 0s
casos de sifilis recente e a queda na titulagcdo em duas diluicbes em até 12 meses para 0s
casos de sifilis tardia com estabilizagdo em titulos baixos (< 1:8). A resposta imunolégica
varia de pessoa para pessoa, por isso, casos que fogem a esse padrdo devem ser
compartilhados com a equipe do SAME e encaminhados para consulta com infectologista, se

necessario (clinicadst@sorocaba.sp.gov.br ou 3234-8800). Todas as gestantes fardo

monitoramento pdés-tratamento com 0 _ginecologista do SAME, embora possam colher

exames e fazer medicacdes na UBS, a qual deve se atentar para seguir criteriosamente as

datas estabelecidas pelo ginecologista do SAME.
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A persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos apos o tratamento
adequado e com queda prévia da titulacio em pelo menos duas diluicbes, quando
descartada nova exposicdo de risco durante o periodo analisado, é chamada de “cicatriz
sorolégica” e ndo caracteriza falha terapéutica.

Abaixo, alguns exemplos de casos com respostas imunolégicas diversas ao
tratamento:

1. Paciente ndo gestante com VDRL atual 1:128, adequadamente tratado ha seis meses
(com registro da administracdo de penicilina no prontuério) de acordo com a fase
clinica (classificado como sifilis secundaria). Ndo colheu exame de controle no terceiro
més pos-tratamento. VDRL de partida (pré-tratamento) 1:512 >>> apesar da titulagéo
ainda estar alta, ja apresenta queda de dois titulos, o que sugere uma resposta
adequada; continuar monitoramento trimestral.

2. Paciente ndo gestante, classificado como sifilis latente de duracédo ignorada, com a
seguinte série de VDRL trimestral: 1/32; 1/8; 1/4; 1/4; 1/8; refere que nao teve relagbes
sexuais desprotegidas (inclusive sexo oral) com sua parceria fixa também tratada,
bem como néo teve lesdes genitais e corporais desde o tratamento >>> apesar do
altimo exame ter apresentado um titulo maior que o penultimo, o que pode indicar um
viés de leitura, houve queda de pelo menos dois titulos nos dltimos 12 meses,
sugerindo uma resposta adequada e possivel cicatriz sorolégica ainda que persista o
VDRL reagente. E recomendavel repetir um novo VDRL para continuar a andalise da
série e comprovar a cicatriz, além de monitorar o seguimento da parceria sexual; se a
titulacdo aumentar, o caso deve ser compartilhado com a equipe do SAME.

3. Paciente ndo gestante com cancro duro no primeiro atendimento apresenta a seguinte
série de VDRL pos-tratamento: em 15/jan 1:16; em 08/ago 1:16; verificado no
prontuario o registro da dose adequada, paciente refere que tomou uma injecdo em
cada glateo e que fez tratamento imunosupressor no ano anterior >>> a analise
somente desses dois resultados sugere uma resposta terapéutica inadequada para o
periodo de tempo transcorrido apos a medicacao e para a classificacdo clinica inicial.
Sugere-se continuar o monitoramento com dois novos VDRL trimestrais e reforcar a
orientacdo sobre a prevencdo das IST; se a titulagdo persistir em 1:16 (ou mesmo
1:8), recomenda-se compartilhar o caso com a equipe do SAME por conta da
estabilizag&o da resposta.

4. Paciente ndo gestante, assintomatico no primeiro atendimento, com VDRL de partida
1:32 (colhido ha 2 meses), sem registro de aplicacdo da penicilina no prontuario e no
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SIS, apresenta neste segundo atendimento VDRL atual 1:128, refere uso irregular do
preservativo, multiplas parcerias sexuais e machucado indolor no pénis ha dias, além
de corrimento uretral >>> a analise somente desses dois resultados sugere uma
reinfeccdo e o paciente deve ser tratado conforme a classificacdo clinica e reorientado
sobre os riscos do ndo uso do preservativo e do seguimento adequado, além de ser
necessario confirmar a hipotese de gonorreia/Clamidia e tratar, se ndo houver contra
indicagbes. Caso 0 paciente retorne posteriormente com uma possivel segunda
reinfec¢do, encaminha-lo ao CTA com guia de referéncia.

5. Paciente de 72 anos, com VDRL atual 1/4, assintomatica, historia de
relacdes sexuais desprotegidas apenas com esposo falecido por “infeccdo no cérebro”
h& 10 anos, nega relacbes sexuais com outros parceiros desde que ficou vilva, ja
tratou sifilis com comprimidos ha muito tempo >>> pedir novos VDRL para verificar se
€ cicatriz soroldgica ou sifilis latente tardia (que pode se reativar e manifestar como

sifilis terciaria posteriormente).

NOTA

Casos de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), verrugas anogenitais ou outras IST néo
contempladas nesse documento devem ser avaliados pelo meédico e encaminhados ao

servico de referéncia, se necessario.



IST SINTOMATICA E O MANEJO POR ABORDAGEM SINDROMICA

As principais manifestacdes clinicas das IST s&do corrimento vaginal, corrimento
uretral/cervical e Ulceras genitais. Essas infeccbes tém agentes etiolégicos bem
estabelecidos, facilitando a escolha do tratamento oportuno, ainda que néo haja confirmacéo
laboratorial, e a reducdo de agravamento individual e coletivo, ja que muitas vezes trata-se
de urgéncia epidemioldgica (risco de transmisséo descontrolada).

Esse tipo de manejo exige a realizacdo de anamnese direcionada e exame fisico
especifico, além dos devidos registros em prontuario.

A investigagao da histéria clinica deve ser minuciosa, com informagfes sobre:

» Praticas sexuais habituais, quantidade de parcerias, uso de acessorios e metodos de
prevencao;

e Historico de IST, incluindo parceria sexual;

* Rotina de higiene genital, uso de cosméticos e limpeza de roupa intima;

» Uso de drogas, inclusive abuso de éalcool,

* Se mulher, data da ultima menstruacao, ultimo exame de Papanicolau, amamentacgéao.

Para complementacdo diagnéstica de gonorreia, pode ser colhida amostra da
secrecao por esfregaco em lamina e encaminhada a AFIP: Bacterioscopico de secrecéo
(941) ou Bacterioscopico de secre¢do vaginal (349).

Para complementacao diagnéstica de infeccdo por Clamidia, pode ser colhida amostra
de sangue e encaminhada a AFIP: Sorologia para Chlamydia Trachomatis IGG/IGM (1324);

ou colhida amostra de secrecdo por swab e encaminhada a AFIP: Pesquisa de Chlamydia.

A seguir, estdo os fluxogramas de manejo de algumas IST por abordagem sindromica

pelos enfermeiros da Prefeitura de Sorocaba.
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CORRIMENTO URETRAL

QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

Municipal

25

DST/HIV

ANAMNESE E EXAME FiSICO + AVALIAGAQ DE RISCO

O

(ESPONTANEO OU ORDENHADO)

CORRIMENTO URETRAL MUCOPURULENTO CONFIRMADO

O

Qutros sinais e sintomas
que podem estar
presentes na infeccdo por
Clamidia:

* Disurialeve e
intermitente apds 2-3
semanas da relacdo
sexual sem
preservativo;

+  Caorrimento cervical nas
mulheres, embora
geralmente sejam
assintomaticas;

Ons.: se n3o tratada, pode

evoluir para DIP ou

prostatite/epididimite.

GONORREIA E/OU CLAMIDIA
(infeccdes bacterianas)

\ 4

AZITROMICINA
500mg — 02 compr
VO. dose unica
+

CEFTRIAXONA
500mg. IM. dose unica

O

Qutros sinais e sintomas

que podem estar

presentes na gonorreia:

Homens — estranguria
e sensisilidade
aumentada nos
testiculos ou prepucio
apos 2-5 dias da
relacdo sexual sem
preservativo;
lMulheres — corrimento
cervical, mas
geralmente s3o
assintomaticas.

conforme anexos

« Tratar as parcerias sexuais. independente da manifestacao dos sintomas
+ Orientar sobre a importancia
- do uso regular e adequado de preservativo e gel lubrificante intimo. ja
que uma pessoa com IST tem trés vezes mais risco de adquinr HIV:
- da testagem para o HIV. Sifilis e Hepatites B e C:
- da vacinacdo para Hepatite B e HPV (quando for o caso).
- de evitar o uso de alcool e drogas associados ao sexo e reduzir
numero de parcenas sexuais diferentes
« Retomo em 7 dias para reavaliacdo pos-tratamento
« Notificar em ficha especifica

cta@sorocaba sp.govhbr

« Se sintomas persistentes. encaminhar ac SAME

€ enviar para

Algumas uretrites persistentes podem ter C
origem n3o infecciosa, como no caso de
(ordenha
inserc3o de corpos estranhos intrauretrais e
periuretrais (piercings) e irritacdo quimica
pelo uso de produtos na regido genital.

traumas

uretral  frequente),

ENFERMEIRO
pode tratar

21



Jejel} apod
OMI3NY34ANT

)
ojuswelen-sod
oedeleseal eJed BUBLWIAS | Wa 0UJ0}aY

SEepejdajul SeJadn Sesno wod
|enualayp oonsoubelp oe as-Jejualy

iy

ealun BJ1UN 8S0p QA
asop W| Bwpps Jdwod z - Bwpps
YNOXVIY143D YNIDINOYLIZY
O:mumo s Om:mmo ok

i3

“OSY3A ON VNNILNOD

ewauodal| wa

SEJlJ 0BS SIS 3p Sa0sa| se oedenasqQ
0xa) apia eulpaiuad e eifiaje ap sose)
ojusweyel)-sod oedeleneal 3 THAA

Op Opeynsal eled BUBWAS | W8 0UI0}aY

T9AA J84|0D

(oain|6 eped wa |n 1w Z'L) eaun asop
W1 IN W 2 YNILYZN3E VNITIDIN3d

ir

{opa) apia— 0dJ0d OU SEPEUILASSIP

(esoibejuod
sjuawe)e eueluajoeg oedaaul)

37T0W OXONVD

oy

seauend sapddnia Jod as-Jeysayuew apod
BUEPUNISS SI|I}IS B "Bueua)oeq oedaaul)
VIRAYIAG SITIHIS

13

oajenasald wWas |enxas
oedejal ep seip £|-¢ sode |e20] Jop
+ 0]EPNSX8 WOJ 0puUN} Sepenewsaps 8
sase|nbaln sepiog wod sapsa| sediynpy

selp sunbje wa sjuswesueuodss
Injoaa anb {oJnp osoued) odwi| &
OpI128JNPUa OpuUN} WOJ JO|OPUl ‘BAUN 0BSET

RS i

N
N

|

JINYS 0B SOPEeYUILBIUS J&s WaAsp
oue ou soiposida g ap SIew ap sose)
JNVS

0B SEPEYUILWEIUS J&S OLBSS3I8U a5 8
Q9 0]ad sepejel) Jas Wansp Sajueisan
ojuswejen-sod

oedelereal ejed BUBWAS | W8 0UI0}aYy
ea1bojoisiy oedn|os

wod sagss| sep oedeziuabiy JeysuQ
Sep

. Jod "eIpXE OA

1dwod | - Bwpor

seip

G Jod "BIPXE OA
1dwod | - Bwpot

dINOTIIDV dINOTIIDV
Enpoay oIpOSIo o}
[oessaidnssounwi

no ogdeaneal eu SOAIRIEI|N SOUNS Jod
elsajiuew as anb eaugia [esia ogdoayul)

TVLINIO S3dd3H

afy

|eurnbur eljebawouapeyul Jesned no
0Jain op 0]0d ou Jbins wapod ‘|edo0| Jop
+ SBJaJIN 8 sendisas ejed wanjoss anb
seso|nded-0jelWs)ila seuanbad sagsan

ZA

AlH/ALSAa

0OSIE 30 OYAVITVAY + OJISIH INVX3 3 ISININVNY

1redpjuny
eweaboad

o’

ir

(snue euifea eana swad)
IVLINIOONVY VAIH¥34 30 vXI3ND

AVLINZO YE3011N




‘JUVYS OB JByuUILWRIUS ‘Sa)us)sIsiad SBWOUIS 88
S'BQeI010S® eI eled IBIAUS © ‘SOXSUER SLLIOJU0D BI1J0adss Bydly WS JBDIJIION .
"S3)UBIBYP SIenxas Seuadled ap 0JawWnu JIiZnpal 8 0X3S OB SOPRID0SSe SBH0Ip 8 |002|e 3p 0SN 0 JB)IAS 3p -
(osed 0 Jojopuenb) AdH @ g a1edsH eled ogdeuneA Bp -
‘D8 g saeday 8 SIS AIH 0 eled wabe)sa) ep -
(Jorews eyuab
eale ewn 1a68101d Jod epedIpul Slew epule 8 eululwa) eyuisiwed e ‘sadisH op oeduaaald e eled) A|H Juinbpe ap 00su
SIeW S9Z3A S3J) Wa) | S| wod eossad ewn anb el ‘ownuj suediyugn) (96 @ oAnealasald sp openbspe 8 1e|nbas osn op -
‘elDURLIOdWI B 31QO0S Jejusll)
"SBLIOUIS SOP ORIBISaJIUBW B 3luspuadapul ‘sienxas selssdied se Jejel| .

JUVS OB Jeyuiwedus (A9 8 9SourAOUOpP
‘ol dwaxa Jod) esondsul eBiusSOp Bp  spepiansabns
e opusiuew o seonsoubelp sessiodiy Sesss SsepinpPx3

23



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cdes
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Portaria n°
2.436/2017 Politica Nacional de Atencéo Bésica.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Doencas
Infecciosas e Parasitarias — Guia de Bolso. Brasilia, 2010. 82 edi¢ao revista.

COFEN (Conselho Federal de Enfermagem). Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017
Da Prescri¢cdo e Administracéo de Penicilina Benzatina por Enfermeiros da Atencdo Basica.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP. Guia de Bolso para o Manejo da Sifilis em
Gestantes e Sifilis Congénita. Sdo Paulo, 2015.

SOROCABA. Secretaria da Saude. Area de Atencéo & Saude da Mulher. Protocolo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis. Sorocaba, 2012.

SOROCABA. Secretaria da Saude. Programa Municipal IST/HIV/HV (CTA/SAME).
POP n° 02/2018 Tratamento IST.

DADOS DO DOCUMENTO
Autor Revisor Data de Criagéo
Helena Ferreira Solla Priscila Rangel Dordetto 08/05/2019
APROVACAO
Aprovado para implementac&o (X)SIM  ( )NAO
Data da Aprovacéao Resp. pela Aprovacéao Data da Reviséo
24/05/2019 Frederico/Vanderson N/A

24



