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Il. RESUMO EXECUTIVO

A eliminacdo da sifilis congénita (SC) é uma das estra-
tégias adotadas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Apesar de ser um agravo 100% prevenivel
ainda permanece como um problema de Saude Publica no
mundo, e no Brasil, com graves consequéncias como ébito
infantil, aborto e natimortalidade, além das sequelas
advindas do seu diagndstico tardio ou tratamento inade-
quado, com prejuizo no desenvolvimento dessas criancas,
A meta de eliminacio estabelecida para 2015 é uma taxa
de incidéncia (TI) de 0,5 caso de SC por 1.000 Nascidos
Vivos (NV).

Desde 2013, o Programa Estadual de Doencgas Sexual-
mente Transmissiveis e Aids de S3o Paulo (PE-DST/Aids-
SP) adotou a intensificagdo das agGes voltadas para a qua-
lificagdo do cuidado a gestante com sffilis, por meio de:
captacdo precoce da gestante para o pré-natal; dorastrea-
mento de sifilis em gestantes; do tratamento adequado
para a fase da doenga da gestante e parceiro sexual; do
monitoramento sorolégico; do registro do tratamento e
dos resultados dos exames no cartdo do pré-natal; e do
cuidado a parturiente e recém-nascido. Adicionalmente,
deve ser garantido até os 18 meses de idade, momento do
encerramento do caso, o acompanhamento das criancas
expostas ao Treponema pallidum durante a gestacdo, para
evitar qualquer manifestacdo tardia da sifilis congénita.

O plano de eliminacdo da SC, langado em 2007, inten-
sificou desde 2013, as agGes para atingir a meta estabele-
cida (Figura 1). O objetivo principal deste guia de bolso é
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facilitar o acesso rapido as informacdes técnicas, procedi-
mentos de diagndstico e tratamento das gestantes e
recém-nascidos em relagdo a sifilis. Este guia compde uma
das estratégias desenvolvidas pelo Grupo Técnico de
Transmissdo Vertical da Secretaria de Estado da Salde de
Sao Paulo (SES-SP) para alcancar a meta de eliminacao da
SC.

1Il. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel (DST)
considerada como um grande problema de Saude Publica
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), apesar de apre-
sentar diagndstico e tratamento bem estabelecidos e de
baixo custo. Uma das principais preocupagdes sobre as difi-
culdades no controle dessa doenga é a infeccdo de mulhe-
res em idade reprodutiva, que pode acarretar a ocorréncia
de casos de sifilis congénita (SC) por meio da transmisséo
vertical’.

A SC é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum,
transmitida predominantemente por via transplacentaria,
em qualguer momento da gestacdo ou estagio clinico da
doenga, em gestante ndo tratada ou inadequadamente tra-
tada’. Esta infeccdo pode provocar sérias consequéncias
para o concepto como aborto, natimortalidade, 6bito e
sequelas como deficiéncia visual, auditiva, fisica e mental.
No entanto, a transmissdo vertical da doencga é absoluta-
mente evitavel, desde que, a gestante seja diagnosticada a
tempo e todas as recomendacdes preconizadas para o tra-
tamento adequado sejam aplicadas’.

Deve-se ressaltar que as agdes de prevencdo sdo
1



amplamente disponiveis, articuladas ao cuidado da ges-
tante no pré-natal, como o rastreamento sorolégico para
sifilis e o tratamento correto e oportuno da infecgdo diag-
nosticada, instituido mais precoce possivel, e com prazo
madximo para finalizacdo até 30 dias antes do parto. O tra-
tamento da gestante com penicilina benzatina é o Unico
com comprovada efetividade para evitar a transmissao do
Treponema pallidum para o concepto, ndo apresenta
resisténcia e pode ser realizado em toda a rede de Atengdo
Basica no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) ™,
assim como, no sistema de Saude Suplementar. Tanto o
rastreamento soroldgico quanto o tratamento sdo de bai-
X0 custo e facil operacionaliza¢do. Segundo a OMS, esta
intervencdo de Saude Publica é a que apresenta melhor
relagdo custo efetividade entre diversos agravos’.

Em 1986, o Ministério da Saude (MS) determinou que
a SC no pais fosse de notificacdo compulséria (Portaria n2
542/MS, de 22/12/1986)°. Contudo, foi a partir de 1993
que as estratégias e a organizacao de planos com esta fina-
lidade se intensificaram’. Ao longo desses anos, foram
desenvolvidas agOes e estratégias para a eliminagdo da
sifilis congénita no pais, centradas principalmente na aten-
cdo basica a saude. Com énfase no diagndstico, assisténcia
e vigilancia da doenga, estas estratégias e acdes foram
importantes para o melhor acesso da gestante e da crian-
ca ao diagndstico precoce, bem como a prevencao dos
casos. Entretanto, ainda ndo foram suficientes para alcan-
car a meta de eliminagdo da SC (0,5 caso de SC para cada
1.000 nascidos vivos) até 2015, proposta pela OMS e Orga-
nizagdo Pan-Americana da Salude (OPAS) para a América
Latina e Caribe e incorporada pelo Ministério da Saude -
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Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, como uma
diretriz nacional™’.

Em 2007, com o langamento do Plano de Eliminagdo
da Transmissdo Vertical da Sifilis, que incorporou em 2010
as metas para eliminag¢do da transmissdo vertical do HIV
(Plano de Eliminac¢do da Transmissdo Vertical do HIV e da
Sifilis) no estado de S3o Paulo, as acdes de vigilancia epi-
demiologica para a sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita tém sido fundamentais para que as metas
propostas possam ser alcangadas’.

No estado de Sdo Paulo ainda ocorrem casos de SC
muito acima da meta estabelecida para a eliminacdo des-
te agravo. Dos casos notificados, metade tinham maes
que apresentaram diagndstico da sifilis durante o pré-
natal, fato que ndo impediu a transmissdo vertical da sifilis
ereveloufragilidades narede de atengdo a gestante.

O objetivo principal deste guia de bolso é facilitar o
acesso rapido as informagdes técnicas, procedimentos de
diagndstico e tratamento das gestantes e recém-nascidos
em relacao a sifilis. Consequentemente, contribuir para o
cuidado no pré-natal, no parto e na puericultura na aten-
¢do basica asaude e maternidades.

Espera-se que esta publicacao atenda as principais
necessidades e dividas dos profissionais de saude que
atuam direta ou indiretamente no cuidado as gestantes e
criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita.

Este material técnico é uma adaptagdo do Guia de
Referéncias Técnicas e Programaticas para A¢oes do Plano
de Eliminagdo da Sifilis Congénita, publicado em 2010 e
2012,

13
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1. Sifilis em Gestante
1. 1. Definicdo

A sifilis @ uma doenga infecciosa sistémica de evolu-
¢do cronica, cujo agente etioldgico, denominado Trepo-
nema pallidum, € uma bactéria gram negativa, do grupo
das espiroquetas, de alta patogenicidade’. A histdria
natural da sifilis (Figura 2) é caracterizada por fases de
atividade clinica e fases de nao atividade, que sdo as
laténcias. As fases de atividade clinica sdo denomina-
das: primaria (Ulcera ou cancro no local de infecgdo);
secundaria (manifestagdes que incluem rash cutaneo,
lesdes mucocutaneas e linfoadenopatia), infecgdo neu-
rolégica e infeccdes terciarias (lesdes cardiacas ou
lesdes gomatosas)'.

A fase de laténcia é detectada por testes sorologi-
cos e se classificaemrecente, quando o tempo de evolu-
¢do é menor que um ano em relacdo ao momento inicial
da infecgdo, tardia, quando esse tempo for maior que
um ano ou com duracdo desconhecida/indetermina-
da™.

O modo de transmissdo predominante é sexual. A
transmissdo ocorre de forma mais eficiente nas fases
primaria e secunddria da doenca, através de contato
direto com lesdes repletas de treponemas. O periodo de
incubagdo é em geral, de 10 a 90 dias, em média 21 dias,
apds o contato infectante. A suscetibilidade é universal
e infecgbes anteriores ndao conferem imunidade as
novas exposicdes ao agente etioldgico'.

O Treponema pallidum, quando presente na cor-
17
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rente sanguinea da gestante, pode atravessar a barreira
placentéria e, por via hematogénica, penetrar na cor-
rente sanguinea do feto. A transmissdo para o concepto
pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo; entretanto,
depende do estado de infeccdo na gestante, ou seja,
quanto mais recente a infecgdo, maior o nimero de espi-
roquetas circulantes, mais gravemente o concepto sera
atingido. Inversamente, infeccdo antiga pode levar a
formacdo progressiva de anticorpos pela mae, o que
atenuara a infecgdo ao concepto, possibilitando a ocor-
réncia de lesdes mais tardias na crianca’. Deve-se desta-
car que a transmissdo serd mais severa quanto mais pre-
coce o periodo gestacional e mais recente for a sifilis na
gestante, causando consequéncias graves ou fatais ao
feto.

1.2. Assisténcia a gestante com sifilis

Toda gestante devera realizar testagem para sifilis
em sua primeira visita ao servico de saude’, ou seja, no
momento em que realiza o diagnostico de gestacdo. Os
servigos que dispdem de teste rapido para o diagnostico
de sifilis, deverao realizar a testagem imediatamente
apos o diagnostico da gestacdo. Os que nao dispdem de
teste rapido, deverdo realizar a coleta da amostra san-
guinea e encaminhar para o laboratério de referéncia.

A unidade de salde com atendimento pré-natal
deve:
1. Realizar busca ativa em caso de ndo compare-
cimento da gestante a consulta;
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2. Priorizar a coleta e envio de exames das ges-
tantes;

3. Monitorar o retorno dos resultados das soro-
logias de sifilis, HIV, dentre outras;

4. Garantir o tratamento adequado e em tempo
oportuno;

5. Monitorar o seguimento clinico e laboratorial
da gestante pos-tratamento, observando as
quedas de titulos em testes ndo-treponémi-
cos;

6. Incentivar a implantacdo do pré-natal do
homem;

7. Viabilizarotratamento do parceiro sexual;

8. Preencher a carteira ou cartdo da gestante
com informagoes referentes ao diagndstico,
tratamento e seguimento da sifilis na gestan-
teeno parceiro;

9. Orientar a gestante para levar a carteira ou
cartao da gestante naadmissao ao parto.

Importante: Na admissdo para o parto ou cureta-
gem por abortamento deve ser realizado o teste nao-
treponémico (VDRL ou RPR) independentemente dos
exames realizados durante o pré-natal’.

1.2.1. Aspectos do diagnéstico clinico

As manifestacdes clinicas de sifilis dependem da
fase da doenca: primaria, secundaria, terciaria ou laten-
te (recente, tardia ou de duragdo indeterminada) con-
forme descrito no Quadro 1. Deve-se ressaltar que nas
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fases de laténcia a infeccdo é assintomatica, portanto o
seu diagnodstico sé podera ser realizado laboratorial-
mente’.

Importante: A maioria das gestantes ndo apresenta
manifestag¢des clinicas da sifilis, portanto a sua fase da
doenga deve ser considerada como latente com dura-
¢do indeterminada, exceto quando conhecido o tempo
de evolugdo dadoenga.

1.2.2. Aspectos do diagndstico laboratorial

Embora os testes laboratoriais apresentem um
bom desempenho, ndo existe um teste ideal para o diag-
nostico da sifilis. O Treponema pallidum nao cresce em
meios de cultura. O diagnostico pode ser realizado por
meio de técnicas sorologicas ou pesquisa direta. A pes-
guisa direta do agente etioldgico pode ser realizada por
meio da microscopia em campo escuro, em exsudato de
lesdes ou tecidos, esse € o método que permite aidenti-
ficacdo do Treponema pallidum, sem requerer colora-
¢do especifica. Este € o método definitivo para o diag-
nostico da sifilis recente’. Porém, necessita de treina-
mento especializado para analisar a motilidade e morfo-
logia do Treponema pallidum’.

Os testes soroldgicos podem serdivididos em:

* Testes ndo-treponémicos: VDRL (Venereal Disea-
ses Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin).
Sao testes ndo especificos que podem ser expressos de
forma quantitativa (expresso em titulos: 1:2, 1:4 e etc.),
utilizados para triagem e monitoramento da infecgdo’.
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e Testes treponémicos: Hemaglutinacdo passiva
(TPHA - Treponema pallidum Hemaglutination), Imuno-
fluorescéncia indireta (FTA-Abs — Fluorescent Trepone-
mal Antibody - Absorption), Ensaio imunoenzimatico
(ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), Ensaio
quimioluminescente (ECLIA) e teste rapido treponémi-
co. Sdo testes que detectam anticorpos especificos
contra o Treponema pallidum, podendo ser utilizados
como triagem ou na confirmacdo de resultados, depen-
dendo da sensibilidade do teste empregado’.

O uso de apenas um tipo de teste sorolodgico é insu-
ficiente para o diagndstico, porque cada teste possui
limitagdes, incluindo a possibilidade de resultados fal-
so-positivos em pessoas sem sifilis e falso-negativos em
pessoas com sifilis. Resultado falso-positivo em testes
nao-treponémicos pode estar associado a varias condi-
¢oes medicas nao relacionadas a sifilis, incluindo condi-
¢Oes autoimunes, idade mais avangada e uso de drogas
injetaveis’. Portanto, a gestante com teste nio-
treponémico reagente deve realizar teste treponémico
para confirmar o diagndstico de sifilis. Resultados falso-
negativos podem ocorrer pelo excesso de anticorpos,
fendbmeno conhecido como efeito pro-zona, por esta
razdo, é importante que os laboratorios iniciem a execu-
cdodoteste, comuma aliquotadiluida (1:8). O Quadro 2
apresenta algumas caracteristicas dos diferentes tipos
de testes que podem ser utilizados no diagndstico da
sifilis.
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Uma vez que o individuo tenha sido infectado pelo
Treponema pallidum, os anticorpos especificos podem
permanecer detectaveis indefinidamente pelos méto-
dos treponémicos, podendo significar uma infecgdo
anteriormente tratada. Entretanto, cerca de 15 a 25%
dos pacientes tratados durante a fase primaria, voltam a
ser sorologicamente ndo reagentes em testes treponé-
micos, depoisde 2 a3anos".

A “cicatriz soroldgica” ou memdria imunolégica é
uma expressao utilizada para pessoas com testes trepo-
némicos reagentes e testes ndo-treponémicos ndo rea-
gentes, apds tratamento adequado documentado. O
Quadro 3 apresenta o percentual de reatividade dos
testes sorolégicos de acordo com a fase da doenca’.

Quadro 3: Percentual de positividade nos testes em relagdo as fases
dadoenca

Testos——F35€S | primaria | Secundéria| Latente Tardia
VDRL 78% 100% 95% 71%
FTA-Abs 84% 100% 100% 98%
TPHA 79% 100% 100% 98%

Fonte: Adaptado do Guia de Referéncias Técnicas e Programaticas para Acdes
do Plano de Eliminacio da Sifilis Congénita, 2012°.

Importante:

O teste ndo-treponémico é empregado como
recurso laboratorial para o diagnostico sorolégico da
sifilis e 0 monitoramento da evolucdo da infecgdo pos-
tratamento. Em geral, ocorre redugdo dos titulos do
teste nao-treponémico em quatro vezes, apos trés
meses de tratamento adequado, queda de oito vezes
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apos seis meses e, na maioria dos casos tratados ade-
guadamente, este teste se torna negativo dentro de
dois anos apds tratamento’, ou seja, 0 seguimento deve-
ra ser mantido mesmo apds o parto (Quadro 4)".

A negativacdo total de testes soroldgicos nao-
treponémicos para sifilis é diretamente proporcional a
precocidade do tratamento e fase da doenga. Nos casos
de sifilis com mais de um ano de duragdo sem tratamen-
to, o titulo pode cair ou permanecer estavel com valores
baixos (<1:8) ou até negativar. Mesmo nos casos nao
tratados, pode haver queda lenta dos titulos de anticor-
pos, podendo ser negativo em 1/3 dos pacientes com
sifilis terciaria ou latente™.

Quadro 4: Evolugdo esperada de titulos, em teste ndo-treponémico,
apds o tratamento da sifilis™”

) Tempo Média de rfdu;io_espe’ral.:ia t‘!o.titulo Blamic
pos-tratamento | em relagdo ao diagndstico inicial
3 meses 4 vezes 1:64 para 1:16
6 meses . 8 vezes . 1:64 para 1.8
2 anos + 8 vezes .I 1:64 para <1:8

*Evolugdo esperada em 75% dos pacientes tratados com penicilina, sem
coinfeccio pelo HIV'™

Os testes treponémicos: FTA-Abs, TPHA/MHTP,
ELISA, ECLIA e teste rapido treponémico sdo testes que
empregam como antigeno o Treponema pallidum,
detectando anticorpos antitreponémicos. Persistem
reagentes por varios anos apés tratamento, sem, contu-
do, significar a presencga de infecgdo ou a necessidade
de um novo tratamento. Em 85% das pessoas tratadas
com sucesso, ficam reativos por anos ou até mesmo por
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toda avida, portanto nio servem para o controle de tra-
tamento’.

Teste rapido para sifilis: sdo exames treponémicos
bastante praticos e de facil execugdo, podendo ser utili-
zada amostra de sangue total colhida por pungdo digital
ou venosa e obtencdo de resultado em periodo de 10 a
15 minutos, sem o uso de equipamentos®.

A Figura 3 mostra a reatividade dos pacientes as
principais provas sorolégicas para sifilis segundo a fase
de evolugdo dadoenca.
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Algoritmos: Convencional, Alternativo e Teste
Rapido

A Portaria n? 3242°, do Ministério da Satde, de 30
de dezembro de 2011, determina que as instituicdes
publicas e privadas utilizem o Fluxograma Laboratorial
da Sifilis em individuos com idade acima de 18 meses e
cumpram a sequéncia de etapas, conforme os fluxogra-
mas laboratoriais estabelecidos (Anexo 1).

1.2.3. Teste rapido para sifilis

Com a instituicdo da Rede Cegonha no ambito do
SUS, o governo visa assegurar a mulher uma rede de cui-
dados, com direito ao planejamento reprodutivo e a
atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (Por-
taria n? 1.459/GM/MS, de 24/06/2011)’. Dentre as
acbes do componente pré-natal da Rede Cegonha se
encontram a prevencao e tratamento das DST, HIV, aids
e hepatites, com financiamento de testes rapidos de
sifilis e HIV pelo Ministério da Saude.

A deteccdo da sifilis utilizando teste rédpido trepo-
némico é feita exclusivamente com testes rapidos com
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia a
Saude (ANVISA)’. O teste rdpido treponémico somente
podera ser realizado por profissionais capacitados e
certificados para a execugdo, leitura e interpretacdo dos
resultados. A capacitagdo é de responsabilidade dasins-
tituicBes, com o apoio técnico do Programa Estadual de

DST/AIDS de S3o Paulo’. A deteccio da sifilis com teste
29




rapido treponémico podera ser realizada como triagem
em Unidades de Atencdo a Saude. Destaca-se a impor-
tancia da realizacdo de teste rapido para as gestantes e
seus parceiros em Unidades Basicas de Saude, particu-
larmente no ambito da Rede Cegonha.

20

Neste item, considerar para sua realiza¢do que”:

Toda gestante, em qualquer visita para seguimen-
to pré-natal, desde que nao tenha realizado exa-
mes treponémicos com resultado reagente na ges-
tacdo atual ou anterior, comprovado em prontua-
rio ou Cartdo da Gestante, e/ou

. Apresentar sinais e sintomas de qualquer Doenca

Sexualmente Transmissivel (DST) durante o perio-
do gestacional, e/ou

Ser parceiro sexual de gestante com teste rapido
positivo.

E obrigatdria a coleta do VDRL para fins de diag-
nostico e de controle de cura (Figura 5);

A amostra devera ser submetida ao teste rapido
treponémico seguindo instrucdes do fabricante
para a execucdo, leitura e interpretagao do resul-
tado.

Os testes rapidos, assim como todo e qualquer pro-
cedimento diagnodstico laboratorial devem ser

oferecidos e discutidos previamente a sua realiza-

¢do, para o adequado seguimento seja com resul-

tado ndo reagente ouresultado reagente.



7. Os testes rapidos devem ser realizados imediata-
mente aposa coleta da amostra, orientando o indi-
viduo aaguardar oresultado no local.

Critério de exclusdo para realizar o teste rapido
para sifilis: Gestantes que apresentaram sifilis em qual-
quer fase da vida, documentada com tratamento ade-
guado e seguimento com VDRL comprovados em pron-
tudrio, receituario ou Cartdo da Gestante.

1.2.4. Tratamento da gestante

Toda a gestante diagnosticada com sifilis deverd
ter o seu tratamento iniciado o mais precocemente
possivel, se ainda persistirem dtvidas em relacdo ao
diagnéstico clinico e laboratorial, a gestante deve ser
tratada e orientada emrelagdo a necessidade da con-
clusdo da investigagdo laboratorial. Para as gestantes
a Unica forma efetiva de tratamento, para evitar a
sifilis congénita, é o uso de penicilina benzatina™’
(Figurade5).

A penicilina G benzatina é a medicagdo de escolha,
com doses diferenciadas para a fase da infecgdo. O
Quadro 5 apresenta a dose de penicilina G benzatina
aserempregadasegundo afase de infeccao.

A aplicacao da penicilina G benzatina é um procedi-
mento seguro e deverd ser realizada em todas as unida-
des basicas de saude, conforme a Portaria n? 3.161, de
27 de Dezembro de 2011** . Doses perdidas ndo s3o
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aceitas em gestantes como terapia para sifilis secunda-
ria, latente ou tercidria. Importante ressaltar que ges-
tante com perda de qualquer dose do tratamento pre-
conizado, devera reiniciar todo esquema terapéutico’.

A ocorréncia de alergia a penicilina é em sua maio-
ria benigna, as reacdes graves ocorrem raramente entre
10 e 40 por 100.000 tratamentos'. As orienta¢es para o
acolhimento a demanda espontanea e os procedimen-
tos que deverdo ser realizados na eventualidade de rea-
cOes alérgicas na atengdo basica, estdo disponiveis no
Caderno de Atenc¢do Basica 28: “Acolhimento a deman-
da espontinea””. As gestantes com histérico compro-
vado de alergia com reagao grave a penicilina, por meio
de anamnese e realizacdo de teste de sensibilidade a
penicilina (Anexo 2), deverdo ser encaminhadas para
servico de referéncia paraseremdessensibilizadas e tra-
tadas com penicilina'. A dessensibilizacdo devera acon-
tecer emambiente hospitalar’.

Importante: SituagGes em que a gestante se apre-
sente na fase secundaria da doenca, a primeira dose do
tratamento devera ser realizada, idealmente, em ambi-
ente hospitalar devido a possibilidade de desenvolvi-
mento da Reacdo de Jarish-Herxheimer e risco potencial
de abortamento. Os principais sinais e sintomas da Rea-
cdo de Jarish-Herxheimer sdo: febre, calafrios, mialgia,
dor de cabeca, hipotensao, taquicardia e acentuagdo
das lesdes cutaneas. Esta reagdo inicia-se, geralmente,
entre duas a quatro horas apds o tratamento com peni-
cilina, podendo durarde 24a48 horas'.
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Figura 4: Fluxograma da atengdo a gestante para investigagdo e
tratamento de sifilis, utilizando algoritmo de teste convencional

FLUXOGRAMA ATENCAO A GESTANTE COM SIFILIS
TESTE CONVENCIONAL

Gravidez confirmada

v

Aconselhar e realizar coleta de amostra de
sangue periférico no mesmo dia

v
Enviar amostra de sangue para o
laboratdrio para realizagdo do teste
convencional para sifilis

(Fluxograma laberaterial para sifills:
Portaria M5 3242 M5)

2

Resultado do teste de
convencional para sifilis
2 W
Reagente Nio reagente
Tratar gestante e

tratar parceiro sexual' Apresentou alguma

situagdo de

1\

exposicio®? 3 sifilis

Realizar seguimento mensal
da gestante com teste ndao

treponémico
v y \’
Realizar registro no $im Nio
prontudrio e na carteirinha
de gestante dos resultados ‘L ¢
dos testes ndo treponémicos,
datas, tipo e doses do Testagem Testagem na
tratamento efetivamente para sifilis 28 semana de
realizado em 30 dias gestacdo

MNota 1: O tratamento da gestante e parceiro sexual deverd ser iniciado preferencialmente
ate 202 semana de gestacdo.

Nota 2: S0 consideradas exposigao a sifilis as seguintes situagdes: mais de um parceiro
sexual no dltimo ano, parceiro sexual vulneravel?, parceiro sexual com mais de uma parceria
sexual no ultimo ano, entre outras.

Mota 3: 540 consideradas vulneraveis gestantes e parceiros sexuais em situagdo de rua,
privadas(os) de liberdade, uso de drogas, entre outras.
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Gestantes com alergia confirmada a penicilina”

- Como ndo ha garantia de que outros medicamentos
consigam tratar a gestante e o feto, impbe-se a
dessensibilizacdo e o tratamento com penicilina G
benzatina.

- Na impossibilidade de realizar a dessensibilizacdo
durante a gestacdo, a gestante podera ser tratada com
ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias. No
entanto, para fins de definicdo de caso e abordagem
terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento
inadequado da mae, e o RN deverd ser avaliado clinica e
laboratorialmente.

1.2.5. Tratamento do parceiro sexual

Deverao ser tratados todos os parceiros sexuais
expostos nos ultimos 90 dias precedentes ao diagndsti-
co de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce da
gestante, mesmo com resultados de provas soroldgicas
ndo reagentes, portanto, devem ser tratados presumi-
velmente’. Os parceiros sexuais expostos ha mais de 90
dias as mesmas circunstancias devem ser tratados,
mesmo se o resultado dos testes ndo estiver imediata-
mente disponivel'. Parceiros sexuais antigos de pacien-
tes com sifilis latente devem ser avaliados clinica e soro-
logicamente e tratados de acordo com os achados diag-
nosticos.

O parceiro sexual devera ser tratado concomitante-
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mente a gestante com sifilis com esquema apresentado
no Quadro 6. Considera-se tratamento concomitante
do parceiro sexual aquele que ocorrer entre a data de
inicio do tratamento da gestante até a data de aplica-
¢do da ultima dose de tratamento da gestante. Nas
situacGes em que o parceiro sexual encontrar-se ausen-
te, fora do convivio da gestante e sem relagdes sexuais
comamesma, o tratamento devera ocorrer antes de vol-
tar ater contato sexual com a gestante tratada.

Importante:

Reforgar a orienta¢do sobre os riscos relacionados a
infeccdo pelo Treponema pallidum por meio da trans-
missdo sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s)
parceiro(s) tenham praticas sexuais seguras durante o
tratamento.

Recomendar o uso regular do preservativo (masculi-
no e feminino) no periodo durante e apds o tratamento.

Orientar o(s) parceiro(s) sobre a importancia de
ndo se candidatar(em) a doagdo de sangue, até que se
estabeleca a curadainfec¢do.
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Emresumo:

E considerado tratamento ADEQUADO da sifilis na
gestante:

® Tratamento completo e documentado, adequado
ao estagio da doenga, feito com penicilina G benza-
tina;

® Parceiro sexual com sifilis tratado concomitante-
mente;

® Gestante ter apresentado queda de duas titula-
¢bes em sorologia ndo-treponémica (VDRLou RPR)
ou titulos estaveis de sorologia ndo-treponémica,
se otituloinicial era menorouiguala1:4.

1.2.6. Monitoramento do tratamento
Critérios paraalta apos o tratamento:

* Sifilis Primdria e Secunddria: Exame clinico entre
uma a duas semanas e em 30 dias, seguido de teste nao-
treponémico mensal em gestantes; eem 3, 6 e 12 meses
em nio gestantes’. Retratamento se persistirem sinais e
sintomas ou se houver aumento sustentado de quatro
vezes ou duas diluicdes do teste ndo-treponémico
(exemplo: de 1:8 para 1:32)'. Testar novamente para sifi-
lis e, adicionalmente para HIV, caso ndo haja reducdo de
quatro vezes o titulo, seis meses apds o tratamento
(exemplo: de 1:64 paramenor que 1:16)".
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* Sifilis latente: Exame sorolégico ndo-treponémico
mensal em gestantesede 3, 6,12 e 24 meses em nao ges-
tantes. Avaliacdo para Neurossifilis e retratamento se:
titulo aumentar quatro vezes; titulo inicial alto (= 1:32)
gue ndo baixa quatro vezes em 12 a 24 meses, ou apare-
cimento de sinais ou sintomas de sffilis".

1.2.7. Acolhimento e Aconselhamento

O aconselhamento consiste em um ”“Processo de
escuta ativa, individualizado e centrado no cliente. Pres-
supOe a capacidade de estabelecer uma relagdo de con-
fianga entre os interlocutores, visando o resgate dos
recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua pro-
priasaude e transformag3o”’.

0O aconselhamento é uma das estratégias propostas
pelo Ministério da Saude para o controle e gquebra da
cadeia epidemiolégica das DST/HIV, entre elas a sifilis
adquirida, que além das consequéncias para a saude do
individuo adulto pode resultar, no caso da mulher gravi-
da, na transmissao para o feto, quando esta gestante e
seu parceiro sexual ndo sdo tratados adequadamente’.

O acolhimento é uma das etapas do processo de
aconselhamento e consiste em promover uma relagao
de confianga entre o paciente, o profissional de saude e
0 servico, e pressupde uma postura acolhedora na qual
o paciente tenha garantia de que havera sigilo, privaci-
dade, confidencialidade e individualidade no atendi-
mento.
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Nos servicos de saude que prestam assisténcia ao
pré-natal e puerpério as a¢des de aconselhamento sdo
imprescindiveis para atingir a meta de eliminagdo da
sifilis congénita.

Aconselhamento as gestantes deve:

* Promover reflexdo daimportancia da realizagdo das
sorologias neste momento da vida (gestagdo e
momento do parto);

¢ Discutir possiveis resultados e seus significados,
bem como formas e importancia do tratamento;

e Discutir possiveis formas de manter contato (con-
trato de sigilo) nos casos em que o servigo de saude
necessitar passar informacdes;

* Discutir a importancia do diagndstico e tratamento
do parceiro sexual em caso de resultados reagentes;

* Monitorar e documentar (prontudrios e carteira da
gestante) o tratamento administrado na gestante e
no seu parceiro sexual (droga, dose e data); o envol-
vimento e abordagem da parceria sexual requerem
cuidados especiais, pois a mulher em idade repro-
dutiva ou gestante cujo parceiro sexual nao foi diag-
nosticado e tratado pode reinfectar esta mulher,
possibilitando a transmissdo da doenga para o seu
filho.

O Ministério da Saude, reconhecendo a importan-
cia do papel do homem neste cenario, vem estimulando
os futuros pais a fazerem um “check-up” durante o pré-
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