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APRESENTACAO

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) estima que a ocorréncia de sifilis complique um milhao
de gestacdes por ano em todo o mundo (WHO, 2014), levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas. No Brasil, nos tltimos
cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes, sifilis
congénita e sifilis adquirida. Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a elevacdo nos numeros de
testagem, a diminuicao do uso de preservativos, a reducao na administragao da penicilina na Atencao
Primaria a Satide (APS) e ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.

O Plano Integrado em Saude para a Prevencio e Controle da Sifilis — 2020/2024, elaborado
pela Geréncia de Vigilancia das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, com a colaborac¢ao do Grupo
Condutor Central da Rede Cegonha, Coordenacdo de Aten¢dao Primaria a Saude, Coordenacgdo de
Atencao Secunddria a Saude e Diretorias de Atenc¢do Primaria a Satde das regides de saude, ¢ uma
atualizacdo do Plano Integrado para o Enfrentamento da Sifilis no Distrito Federal —2018/2019 e visa
reorientar as estratégias sanitarias das equipes de satde do Distrito Federal em resposta a crescente
epidemia de sifilis observada nos ultimos anos.

Este documento sistematiza e redefine acdes e responsabilidades de promog¢do da saude, de
vigilancia, de prevencao e de controle do processo epidémico, organizadas em seis eixos:

Atenc¢ao Primaria a Sauide.

Ambulatorios Especializados.

Maternidades.

Logistica, Apoio Diagnostico e Assisténcia Farmacéutica.
Vigilancia Epidemiologica.

Gestao.

kW=

Essa divisdo permitird maior efetividade na implementagdo das agdes programadas e na
organizagdo das atividades de monitoramento e avaliacdo.

Espera-se, por meio deste Plano, uma grande mobilizagdo institucional e social para o
enfrentamento deste desafio para a satide publica, vencendo as praticas desarticuladas da Rede de
Atencao a Saude para prevencao, promogao do diagndstico e tratamento da sifilis adquirida, da sifilis
em gestante e da sifilis congénita.



INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infecc¢ao sexualmente transmissivel (IST) de carater sist€émico, curavel e exclusiva
do ser humano. E causada pela bactéria denominada Treponema pallidum. O contato sexual ¢ a forma
mais comum de transmissao, mas também pode ser transmitida verticalmente para o feto, durante a
gestagdo de uma mulher ndo tratada ou tratada inadequadamente (Brasil, 2019). Caracteriza-se por
periodos de atividade e laténcia; pelo acometimento sistémico disseminado e pela evolugao para
complicagdes graves em parte dos pacientes que ndo trataram ou que foram tratados inadequadamente
(Brasil, 2020).

A taxa de transmissdo vertical de sifilis para o feto ¢ de até 80% intrautero, sendo de ocorréncia
passivel em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna e podendo resultar em aborto,
natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestagdes clinicas. Apenas os casos muito
graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento. (Brasil, 2020).

Com a descoberta da penicilina, a sifilis pode ser, ndo s6 evitada como também tratada. No
entanto, continua sendo um problema de saude ptblica amplamente difundido no mundo. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, surgem 12 milhdes de novos casos
de sifilis, sendo que mais de 90% estdo na América Latina, Caribe, Africa Subsaariana, sul e sudeste
da Asia. Calcula-se que dois milhdes de gestantes sdo afetadas anualmente e que em 66% dos casos
ocorrem complicagdes, resultando em abortos espontaneos ou sifilis congénita (SC), podendo
acontecer morte intrauterina em 30% dos casos; morte neonatal em 10% e transtornos neonatais em
40% dos casos da doenca (OMS, 2014).

Com base nos dados de prevaléncia de 2009 a 2016, a Organizagdo Mundial da Satde estimou o
total de casos incidentes de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) curdveis em 376,4 milhoes,
entre os quais 6,3 milhdes sao de sifilis. A prevaléncia global estimada de sifilis, em homens e
mulheres, foi de 0,5%, com valores regionais variando de 0,1% a 1,6% (Ministério da Saude, 2019).

Ainda de acordo com a OMS, a situagdo da sifilis no Brasil ndo ¢ diferente da de outros paises,
com numeros de casos da infeccdo preocupantes e com necessidade de controle.

No Brasil, a sifilis adquirida, doenga de notificacdo compulsdria desde 2010, teve seu coeficiente
de deteccao aumentado de 59,1 casos por 100 mil habitantes, em 2017, para 75,8 casos por 100 mil
habitantes, em 2018. Também em 2018, o coeficiente de detec¢ao de sifilis em gestantes foi de 21,4
por 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,0 por 1.000 nascidos
vivos, com coeficiente de mortalidade dessa ultima de 8,2 por 100.000 nascidos vivos. Entretanto,
apesar do aumento de casos notificados, nenhuma Unidade da Federacao apresentou o coeficiente de
incidéncia de sifilis congénita mais elevado que o coeficiente de deteccdo de sifilis em gestantes, o
que pode refletir a melhoria da notificagdo dos casos de sifilis em gestante no pais (Ministério da
Saude, 2019).

A partir de 1993, o Ministério da Saude, ciente dos riscos perinatais e da magnitude da sifilis
congénita, € em consonancia com a proposta de controle da doenca nas Américas, formulada pela
Organizag¢ao Mundial e Pan-Americana da Saude, propos a eliminacao da sifilis congénita, enquanto
problema de saude publica no Brasil até o ano 2000, com definicdo da meta de incidéncia menor ou
igual a um caso por 1.000 nascidos vivos. Entretanto, as metas propostas até o ano 2000 nao foram



atingidas e, de acordo com os dados do Ministério da Saude, as taxas de sifilis congénita ainda
permanecem extremamente elevadas (Ministério da Saude, 2019).

Considerando a assisténcia pré-natal um momento oportuno para diminuir a incidéncia da sifilis
congénita, o Ministério da Saude propde como estratégias, o Programa de Humanizagao do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), no ano 2000, e o Plano para Redugao da Transmissao Vertical do HIV e da
Sifilis no Brasil, em 2007, que sugerem, basicamente, a melhoria da qualidade da atencao a saude da
mulher e do seu filho, durante a gestacao e o puerpério. Em ambos os casos, o cumprimento das agdes
e das metas propostas estd associado ao intenso envolvimento da atuacdo dos gestores, dos
profissionais de saude e de organizagdes da sociedade civil (SES, 2017).

Como resultado desse grande esforco, foram implantados 15 comités regionais de
acompanhamento das agdes pactuadas, resultando na queda do coeficiente de deteccdo de sifilis em
gestantes de 3,4 casos (155 casos) por 1.000 nascidos vivos, em 2004, para 2,2 casos (98 casos) por
1.000 nascidos vivos, em 2007, e para 1,9 (82 casos) por 1.000 nascidos vivos, em 2009. A partir de
2010, houve crescimento no nimero de casos, com aumento do coeficiente de detecgdo de 2,2 casos
(98 casos) por 1.000 nascidos vivos, em 2010, para 5,0 casos (283 casos) por 1.000 nascidos vivos,
em 2015 (SES, 2017).

Em 2014, destaca-se o inicio do desabastecimento de penicilina no Brasil com agdes especificas
do Ministério da Satide para garantir o acesso a penicilina benzatina e cristalina para gestantes e
criangas com sifilis congénita, que incluiram a compra centralizada e distribuicao para estados. Entre
2016 e 2019, o coeficiente de detec¢do continuou aumentando gradualmente, indo de 7,8 casos (347
casos) por 1.000 nascidos vivos para 15,0 casos (627 casos) por 1.000 nascidos vivos. Esses
resultados sugerem que a reducdo e os bons resultados até 2009 foram frutos de esforcos nao
sustentados a partir de 2010, independentemente do desabastecimento de penicilina.

Desde 2012, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), em consonancia com
as diretrizes da Rede Cegonha, proposta pelo Ministério da Saude, elegeu a atengao materno-infantil
como prioridade e vem empenhando esforcos permanentes para conformar uma rede de saude
organizada, integrada, eficiente e capaz de responder as necessidades desse segmento populacional.
A implantagdo dessa Rede traz a possibilidade de melhoria tanto no acesso ao diagndstico de sifilis
no pré-natal, pela testagem rapida, quanto ao tratamento oportuno para as gestantes e sua (s) parceria
(s) sexuais, tornando possivel eliminar a sifilis congénita como problema de satde publica, ou seja,
reduzir a até um caso por mil nascidos vivos.

Cabe ressaltar que, no Distrito Federal, ha disponibilidade de insumos, de tecnologia e de
legislagdo para a realizacdo do diagnoéstico e para o tratamento adequado da sifilis. No entanto, para
o cumprimento das agdes e das metas propostas € necessario o envolvimento dos gestores, dos
profissionais de saude e da sociedade civil organizada; bem como a organizagdo e a integracdo da
Rede de Atencao a Saude.

1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO DISTRITO FEDERAL

A sifilis adquirida, em gestantes e a sifilis congénita sdo doencas de notificacdo compulsoria, cujo
preenchimento completo e adequado da ficha de notificacdo e investigagdo epidemioldgica no



Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) deve ser feito pelo profissional de satde
no exercicio de sua func¢ao.

Sifilis adquirida

A analise da série historica da sifilis adquirida no Distrito Federal mostra que o coeficiente de
deteccao quadruplicou no periodo de 2014 a 2019 (Gréafico 1).

Grafico 1 — Coeficiente de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), coeficiente de
deteccdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) e coeficiente de incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano (por 1.000 nascidos vivos). Distrito Federal, 2014 a 2019.
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Fonte: Sinan Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020.
Série historica corrigida e atualizada, considerando os codigos A53. 0 e AS53.9, utilizados para a notificagdo de Sifilis no Sinan.
Coeficiente de detecgdo calculado pela populagio disponivel pela Codeplan.

Coeficiente de detecgao calculado pela populagio disponivel pelo Sinasc.
*Para sifilis em gestantes e sifilis congénita foi utilizado “ano de diagnéstico”. Para sifilis adquirida foi utilizado “ano de notificagdo”.

A andlise do coeficiente de detecc¢do de sifilis adquirida, por regides de satde do Distrito
Federal mostra que, em 2019, os maiores resultados foram nas Regides Sul, Norte e Centro-Sul

(Tabela 1).



Tabela 1 — — Coeficiente de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), segundo regido
de satde, regido administrativa e ano de notificacao. Distrito Federal, 2014 a 2019.

Regido de Satde/ 2014 2015 2016 2017 2018 2019
l-le'glao . Coef. n Coef. Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef.
Administrativa

Central 75 199 55 145 84 22,09 133 348 165 42,7 222 53,7 734 31,7
Plano Piloto 45 21,0 | 40 182 | 67 3045| 97 43,7116 51,6 | 175 76,9 | 540 40,7
Cruzeiro 16 50,0 7 22,1 | 12 38,29 14 449 | 15 483 | 25 81,0 | 89 473
Lago Norte 7 18,7 | 2 5,4 3 813 | 10 27,1 | 17 46,0 | 10 27,0 49 22,0
Sudoeste/Octogonal | 1 1,9 6 11,3 1 1,87 | 10 186 | 12 22,1 | 10 12,7 | 40 11,5
Varjao do Torto 6 678 0 0,0 1 11,39 2 228 5 568 | 2 227 | 16 30,2
Centro-Sul 82 258 113 349 118 34,84 171 48,1 185 50,8 249 66,9 918 443
Candangolandia 8 474 | 11 652 | 4 24,02 7 423] 10 60,6 | 18 109,7| 58 58,1
Guara 25 20,2 30 23,8 | 43 3357 65 49,6 | 76 56,6 | 91 66,2 | 330 423
Nucleo Bandeirante | 8 33,3 | 25 1042 12 50,33| 18 755 23 96,2 | 23 96,0 | 109 75,9
Park Way 4 179 5 224 3 1344 5 223 | 10 44,1 2 8,7 | 29 21,5
Riacho Fundo I 18 444 | 16 38,7 | 23 55,34 43 1022 24 562 | 36 83,2160 63,6
Riacho Fundo II 11 20,7 17 30,2 | 22 31,98 18 22,1 | 32 373 | 57 63,6 | 157 36,1
SCIA (Estrutural) 8 234 9 260 11 31,59 15 426 | 9 251 1| 19 524 | 71 33,6
SIA 0 0,0 0 0,0 0 000]| O 0,0 1 38,51 3 1151 4 25,8
Leste 118 49,5 116 45,1 125 44,46 137 47,7 182 61,8 176 57,8 854 51,3
Itapoa 39 66,9 | 29 492 | 21 3520 21 34,5| 25 40,2 | 30 473|165 454
Jardim Botanico 1 2,7 1 1,9 1 1,89 | 6 11,1 5 9,0 8 14,1 | 22 7,1
Lago Sul 4 132 0 0,0 4 13,38| 4 134 | 2 6,7 10 33,1 | 24 13,3
Paranoa 40 78,8 | 43 844 | 44 6192 56 779 | 68 93,3 | 52 705|303 774
Sao Sebastiao 34 369 | 43 45,1 | 55 56,33| 50 49,7 | 82 788 | 76 68,8 | 340 56,6
Norte 101 29,0 151 434 148 42,68 179 514 189 539 212 60,1 980 46,8
Fercal 0 0,0 0 0,0 1 10,79| 0 0,0 0 0,0 1 10,6 | 2 3,6
Planaltina 76 41,0 | 122 65,6 | 123 65,85| 139 73,6 | 131 684 | 144 743 | 735 64,9
Sobradinho 20 27,8 | 22 30,7 19 26,74 28 39,5| 39 549 | 55 773|183 428
Sobradinho II 5 6,1 7 8,7 5 628 12 152 | 19 24,1 | 12 153 | 60 12,5
Oeste 156 31,6 208 42,1 285 57,71 269 54,2 260 51,9 290 57,5 1468 49,2
Brazlandia 11 175) 18 28,5 | 20 31,83 21 33,3 | 19 30,0| 44 69,1 | 133 35,1
Ceilandia 145 33,6 | 190 44,0 | 265 61,48| 248 57,2 | 241 55,1 | 246 55,8 |1335 51,3
Sudoeste 269 35,1 308 39,7 425 54,43 445 56,2 405 50,3 478 58,5 2330 49,2
Aguas Claras 20 142 | 22 148 | 32 21,06 45 288 | 35 21,7 | 60 362|214 23,1
Recanto das Emas 58 443 | 51 389 | 74 56,76 72 55,1 | 74 563 | 70 53,1 | 399 50,7
Samambaia 107 48,7 | 103 46,5 | 129 57,39| 134 58,4 | 133 56,6 | 156 65,0 | 762 55,6
Taguatinga 79 38,5 | 117 574162 79,63| 161 78,8 | 147 71,5 | 156 754 | 822 66,9
Vicente Pires 5 7,2 15 214 | 28 3987| 33 46,5| 16 223 | 36 49,6 | 133 31,3
Sul 61 23,0 106 39,3 131 48,74 181 67,2 184 68,0 230 84,6 893 55,3
Gama 40 28,1 | 73 51,5 78 5521|100 70,6 | 102 71,6 | 123 86,0 | 516 60,5
Santa Maria 21 17,1 | 33 258 | 53 41,57 81 63,4 | 82 63,9 | 107 83,1 | 377 494
Em Branco 138  *** 148 *** 220 **¥* 292 ¥** 4309 k¥k%k  3J()§5  kEk% 542  kx*

Distrito Federal 1000 1205 42,3 | 1536 53,14 1807 61,7 67,6 2162 71,2 9719

Fonte: Sinan Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020.



Série historica corrigida e atualizada, considerando os codigos A53. 0 e AS53.9, utilizados para a notificagdo de Sifilis no Sinan.

Coeficiente de detecgao calculado pela populagio disponivel pela Codeplan.

O coeficiente de deteccdo de sifilis adquirida por ano de notificagdo e sexo ¢ apresentado no Grafico 2 e mostra crescimento em ambos 0s Sexos.
Entretanto, o sexo masculino apresenta os maiores coeficientes, com razao entre os sexos de quase trés casos em homens para cada mulher infectada,
em 2019.

Grafico 2 — Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) e razdo de sexos de sifilis adquirida.
Distrito Federal, 2014 a 2019.
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Fonte: Sinan - Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020.
Série historica corrigida e atualizada, considerando os codigos AS53. 0 e A53.9, utilizados para a notificacdo de Sifilis no Sinan.

Com relacdo a faixa etaria, identifica-se o maior nimero de casos detectados na populagdo de
20 a 29 anos tanto no sexo feminino quanto no masculino. No entanto, observa-se um crescimento
importante no namero de casos totais na maioria das faixas etarias (Grafico 3).
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Grafico 3 — Proporcao de casos notificados de sifilis adquirida, segundo faixa etaria e ano de
diagndstico. Distrito Federal, 2014 a 2019.
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Fonte: Sinan Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020.
Série historica corrigida e atualizada, considerando os codigos AS3. 0 e A53.9, utilizados para a notificacdo de Sifilis no Sinan.

Sifilis em gestantes

A notificagdo da sifilis em gestantes ¢ obrigatdria, devendo ser realizada pelos servigos de
saude, como forma de possibilitar o controle da doenga. Quanto maior o nimero de deteccdes de
sifilis, tratamento e notificagdo em gestantes, maiores sdo as chances de reduzir as taxas de sifilis
congénita.

O teste rapido da sifilis ¢ um teste treponémico indicado para triagem das gestantes, realizado,
preferencialmente na primeira consulta de pré-natal, e repetido no segundo e terceiro (28 semana)
trimestres € na admissao para o parto. Em caso de aborto, o exame também deve ser realizado,
independentemente de exames anteriores (Brasil, 2019).

Em caso de resultado reagente, devera ser realizada a classificacdo da sifilis e a coleta de
amostra venosa para a realizagdo do VDRL e sua titulagdo no laboratorio da regional de saude. Essa
conduta se aplica as gestantes e suas parcerias sexuais. Ressaltando que no caso das parcerias o
tratamento deve ser realizado presumivelmente, na ocasido do atendimento, independentemente do
resultado dos exames e utilizando o critério de exposi¢ao sexual, ou seja, tratamento com esquema
para sifilis recente se o parceiro foi exposto nos ultimos 90 dias (devido possibilidade de estar em
janela) e/ou esquema para sifilis tardia quando exposto ha mais de 90 dias ou na impossibilidade de
se estimar a infecgao.

O tratamento da sifilis ¢ eficaz quando administrada a penicilina benzatina, medicamento
capaz de atravessar a barreira placentaria, prevenindo a transmissao para o recém-nascido.

No Distrito Federal, no periodo compreendido entre 2014 e 2019, foram notificados 2.458
casos de sifilis em gestantes. A andlise das notificacdes demonstrou que houve tanto um aumento do
numero de casos quanto do coeficiente de detecg¢ao (Grafico 4).



Coeficiente de detecgdo x 1.000 nascidos

Grafico 4 — Coeficiente de deteccdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), segundo regido
de satde e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2014 a 2019.
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Fonte: Sinan Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020
Coeficiente de detecgdo calculado pela populagdo disponivel pelo Sinasc.

A faixa etdria mais acometida foi entre 20 a 29 anos. Chama a ateng¢do para as gestantes com
idade entre 15 e 19 anos que também apresentaram propor¢des consideraveis de casos de sifilis
(Grafico 5).

Grafico 5 — Proporcao de casos notificados de sifilis em gestantes, segundo faixa etaria e ano de
diagnostico. Distrito Federal, 2014 a 2019.
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Fonte: Sinan Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020.

Sifilis congénita

A sifilis congénita ocorre por meio da disseminacao hematogénica do Treponema pallidum
da mae para o feto, predominantemente, por via transplacentdria, embora também possa ocorrer
durante a passagem do bebé pelo canal do parto, se houver a presenca de lesdo ativa. A sifilis



congénita ¢ previnivel quando se identifica e se trata adequada e oportunamente a gestante infectada
€ suas parcerias sexuais.

A notificacdo compulsoria, a investigagdo, o tratamento adequado dos casos e a adocdo de
medidas para a prevencao de novos casos contribuirdo para a eliminacao da doenca.

No Distrito Federal, observou-se um crescimento dos casos de sifilis congénita nos ultimos
cinco anos, atingindo 1.926 casos notificados entre 2014 ¢ 2019. O grafico 6 apresenta o coeficiente
de incidéncia.

Grafico 6 — Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano (por 1.000
nascidos vivos), segundo regido de saude e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2019.
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Fonte: Sinan Dados provisorios sujeitos a alteragdo e extraidos em 28 de agosto de 2020.
Coeficiente de detecgdo calculado pela populagdo disponivel pelo Sinasc.

Conforme orientagdes do Ministério da Saude, a estimativa de casos de sifilis congénita deve ser
calculada a partir da estimativa de sifilis em gestante. Para obten¢do dessas estimativas, utiliza-se
como parametro a prevaléncia nacional de sifilis em gestante de 0,8% (Domingues, 2016) e
considera-se que aproximadamente 25% dos casos de sifilis em gestante t€ém como desfecho casos de
sifilis congénita. Desta forma, tem-se o célculo abaixo:

Métodos de calculo:

Estimativa de gestante com sifilis: (N° de nascidos vivos no ano anterior x 10% + N° de
nascidos vivos no ano anterior) x 0,8% = n° de gestantes estimadas com sifilis no ano vigente. OBS:
acrescenta-se os 10% devido as perdas por aborto e natimorto.

Estimativa de sifilis congénita: N° de sifilis em gestante estimado x 25%

Assim, para 2020 sao estimados 372 casos de sifilis em gestantes e 93 casos de sifilis congénita.



2. JUSTIFICATIVA

Os dados relativos a sifilis no Distrito Federal sdo preocupantes e vém apresentando tendéncia de
crescimento entre os anos de 2013 a 2019.

A realizacdo de agdes de prevencdo, bem como diagndstico e tratamento oportunos da sifilis,
especialmente na gestante e no parceiro devem ser reforcados, uma vez que estudos nacionais €
internacionais demonstram que o tratamento oportuno ¢ a principal estratégia para se atingir a
eliminacdo da sifilis congénita. A incorporacao do teste rapido para sifilis pode se constituir em
importante ferramenta, pois o teste de triagem reagente sinaliza a necessidade do inicio imediato do
tratamento nas gestantes e parceiros, incidindo diretamente na interrup¢ao da transmissao vertical.

Cabe ressaltar que a proporg¢ao de infecgdo entre os sexos, quase trés homens infectados para uma
mulher infectada, somada a principal faixa etdria envolvida, dos 20 aos 39 anos, a tendéncia de
aumento dos casos observada nos tltimos anos e que homens nessa faixa etaria correspondem a quase
metade dos casos novos de sifilis adquirida, reforca a necessidade de realizacdo de estratégias que
atinjam esses grupos, € que o tratamento das parcerias sexuais ¢ fundamental para quebrar a cadeia
de transmissdo da sifilis adquirida.

Nesse sentido, sdo imperativos a elaboracdo, a execugdo e o monitoramento do presente Plano
como meio de controlar o processo epidémico da doenga, principalmente, interrompendo a cadeia de
transmissdo da sifilis no Distrito Federal.

3. OBJETIVO

Reduzir a transmissao da sifilis adquirida e sifilis em gestante para eliminar a sifilis congénita em
todo o Distrito Federal até 2024.

3.1 Objetivos especificos

e Ampliar a cobertura de testagem para a sifilis no pré-natal e na populagdo geral (inclui
populacao sexualmente ativa, populagdo-chave e prioritaria e populacdo vulneravel).

e Aumentar a cobertura de tratamento e seguimento adequado e oportuno das gestantes com
sifilis e de suas parcerias sexuais.

e Ampliar a cobertura das agdes de profilaxia de transmissdo vertical da sifilis em gestantes/
parturientes € em criangas expostas.

e Garantir o seguimento adequado dos recém-nascidos expostos a sifilis e com sifilis congénita
pela APS e ambulatdrios especializados

e Ampliar acdes de informacao sobre a doenga e educagdo sexual (prevencao, tratamento e
identificacdo de ISTs).

e Obter a Certificagdo de Eliminagdo da Sifilis Congénita.



4. EIXOS ESTRATEGICOS E ACOES PARA IMPLEMENTACAO DO PLANO
EIXO 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. | Realizar os testes rapidos de sifilis na rotina das unidades de saude para a populagdo
geral (pessoas sexualmente ativas, populagdes-chave e prioritarias, populagdo
vulneravel).

2. | Realizar classificagdao do estagio clinico da doenga e o tratamento adequado de acordo
com a fase clinica da doenga, diagndstico, tempo de infec¢do e historico de tratamento.

3. | Realizar teste na primeira consulta de pré-natal (preferencialmente no primeiro
trimestre), no segundo trimestre, € na 28" semana de gestacao

4. | Iniciar tratamento com penicilina benzatina

5. | Tratar oportunamente com penicilina benzatina todos os pacientes que possuirem
manifestacdo clinica de tlcera genital e teste rapido positivo reagente para sifilis.

6. | Notificar como sifilis adquirida, todos os casos suspeitos de sifilis na populacao geral.

7. | Solicitar VDRL trimestralmente e acompanhar, no primeiro ano ap6s o tratamento, todas
as pessoas ndo-gestantes tratadas para sifilis.

8. | Realizar VDRL mensal e no momento do primeiro teste rapido positivo em todas as
gestantes

9. | Realizar o preenchimento completo dos campos sobre tratamento de sifilis, (esquema
prescrito e data da aplicacao e os resultados dos VDRLs de acompanhamento) no Cartao
da Gestante, assim como no campo “pré-natal do parceiro” quando for realizado
tratamento.

10.| Registrar no e-SUS os procedimentos relativos a testagem, tratamento e
acompanhamento de sifilis.

11.| Notificar todos os casos com teste rapido reagente em mulheres gravidas na Ficha de
Notificagao de Sifilis em Gestante, preenchendo todos os campos corretamente e digitar
no SINAN em até 7 dias.

12.| Registrar o numero da Notificacao no Cartao da Gestante e no e-SUS.

13.| Realizar o tratamento com penicilina benzatina, a unica opg¢do segura e eficaz para
tratamento adequado das gestantes diagnosticadas com sifilis.

14.| Realizar busca ativa de pacientes que ndo iniciaram ou ndo completaram o tratamento.

15.| Realizar busca ativa de parcerias sexuais das gestantes.

16.| Tratar oportunamente e presumivelmente, independentemente do resultado dos exames,
baseando-se no critério de exposi¢ao sexual.

17.| Encaminhar os casos comprovados de alergia a penicilina ao ambulatorio de Reacdo a
Drogas do HRAN.

18.| Encaminhar para referéncia regional ou regular para o ambulatério de liquor a gestante
com suspeita de neurossifilis para coleta de liquor.

19.| Distribuir preservativos externos e internos nas unidades de satde.

20.| Realizar o acompanhamento do recém-nascido exposto a sifilis, na rotina habitual da
puericultura, incluida a avaliagdo oftalmologica, audioldgica e neurologica, se houver
necessidade e conforme critérios de encaminhamento definidos pela SAIS.

21.| Encaminhar a crianga com sifilis congénita para o Ambulatério Especializado, se
necessario.

22.| Realizar um teste rapido aos 18 meses na crianga com sifilis congénita.

23.| Preencher os campos relativos ao segmento na ficha de notificagdo (campos 53 e 58)




24.

Realizar educagdo em satude visando a prevencao da sifilis.

25.

Promover e participar de educa¢do permanente sobre prevencdo, diagnostico e
tratamento da sifilis.

EIXO 2 - AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS

1. |Tratar as gestantes e parcerias sexuais, comprovadamente, alérgicas a penicilina.

2. |Realizar radiografia de ossos longos de recém-nascidos com sifilis congénita, caso ndo
tenha sido realizada na maternidade.

3. |Encaminhar para referéncia hospitalar regional os casos com suspeita de neurossifilis
para coleta de liquor.

4. |Realizar seguimento da crianga com sifilis congénita, na rotina habitual da puericultura,
incluida a avaliagdo oftalmologica, audioldgica e neurolédgica, se houver necessidade e
conforme critérios de encaminhamento definidos pela SAIS.

5. |Realizar um teste rapido aos 18 meses na crianga com sifilis congénita.

6. |Preencher os campos relativos ao segmento na ficha de notificagao (campos 53 e 58)

7. |Promover e participar de educag@o permanente sobre prevencao, diagndstico e
tratamento da sifilis.

EIXO 3 - MATERNIDADE

1. | Realizar teste rapido para sifilis em todas as gestantes admitidas na maternidade,
independentemente da testagem realizada no pré-natal, bem como nas mulheres em
situacdo de abortamento.

2. | Realizar teste de VDRL em amostra de sangue periférico em parturientes e recém-
nascidos de maes que apresentarem tratamento inadequado ou com diagndstico de sifilis
na gestacdo, concomitantemente, apos o parto.

3. | Realizar o tratamento com penicilina benzatina de gestantes/parturientes/puérperas
admitidas na maternidade sem registro de tratamento adequado.

4. | Realizar radiografia de ossos longos e exames laboratoriais (hemograma completo,
glicemia), incluindo o VDRL do liquor, sempre que houver indicagao clinica, nos recém-
nascidos de maes ndo tratadas e/ou com tratamento inadequado na gestacao.

5. | Realizar o tratamento com penicilina nos recém-nascidos com sifilis, conforme protocolo
vigente.

6. | Notificar todos os casos de sifilis congénita na Ficha de Notificagdo de Sifilis Congeénita,
preenchendo todos os campos corretamente.

7. | Registrar o numero da notificagdo no Cartdo da Crianca e no Trakcare.

8. | Encaminhar puérperas com sifilis para seguimento na Atencao Primaria a Saude.

9. | Encaminhar o recém-nascido exposto a sifilis ou com sifilis congénita para seguimento
por 18 meses na Atengdo Primaria a Satde.

10.| Registrar na caderneta da crianga, no campo “Anotagdes”, os resultados dos exames
realizados.

11.| Promover e participar de educagdo permanente sobre prevencao, diagnostico e
tratamento da sifilis.




EIXO 4 —- LOGISTICA, APOIO DIAGNOSTICO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. | Gerenciar a logistica de distribuicdo e recebimento dos insumos e suprimentos
necessarios para testagem e tratamento.

2. | Realizar a programagao ascendente de testes rapidos no SisLogLab.

3. | Adquirir VDRL e distribuir a Rede de Atengdo a Satde.

4. | Executar em tempo oportuno (em até 30 dias) o VDRL para seguimento terapéutico.

5. | Monitorar incidente de qualidade dos testes diagnosticos para sifilis.

EIXO 5 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. | Normatizar as condutas para a reducao e controle da sifilis.

2. | Coordenar o Comité de Investigagdo da Transmissdo Vertical da Sifilis.

3. | Realizar a programacao ascendente no SisLogLab.

4. | Acompanhar a programagao logistica no SisLogLab.

5. | Monitorar a utilizagdo dos testes rapidos nas unidades de saude.

6. | Qualificar as informagdes dos registros de sifilis em todas as unidades de saude.

7. | Acompanhar as notificagdes e a investigacao dos casos de sifilis em gestantes (NVEPI)

8. | Acompanhar as notifica¢des e a investigacdo dos casos de sifilis congénita (NEPH)

9.

10.| Articular com a Rede de Atengdo a Saude as agdes para o controle da sifilis.

11.| Realizar e apoiar atividades de educacdo permanente nas regides de saude para a
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da transmissao vertical da sifilis.

12.| Elaborar boletins e informativos epidemioldgicos da sifilis.

13.| Realizar o monitoramento do Plano Distrital de Vigilancia e Controle da Sifilis.

EIXO 6 - GESTAO

1. | Organizar a Rede de Atengao a Satude para o controle da sifilis.

2. | Estabelecer o Comité de Investigagdo da Transmissdo Vertical da Sifilis.

3. | Apoiar atividades de capacitacao dos profissionais de saude para a execugao de agdes de
controle da sifilis.

4. | Articular com as areas técnicas responsaveis para garantir a efetiva implementagao do
Plano de Vigilancia e Controle da Sifilis.

5. | Realizar campanhas para informacao, educagdo e comunicagao em saude.




5. SIFILIS: PARTICULARIDADES EM POPULACOES VULNERAVEIS

Alguns grupos populacionais como pessoas privadas de liberdade, pessoas em situacao de rua,
pessoas vivendo com HIV, profissionais do sexo, populagao indigena, devido as suas condi¢des de
saude e de vida, dispdoem de menos possibilidades de se proteger ou se prevenir € possuem maior
vulnerabilidade para contrair e adoecer por sifilis.

Esses grupos populacionais devem ser testados sempre que acessarem os servigos de satude e
se houver possibilidade de perda de segmento, devem ser tratados imediatamente com
benzilpenicilina benzatina, apds apenas um teste positivo para sifilis (teste treponémico ou teste nao
treponémico) e na auséncia de diagnostico prévio de sifilis.

No caso de haver tais populagdes dentro da area de abrangéncia e/ou de sua populagdo
adscrita, as equipes devem se organizar para ofertar testagem.

INDICADORES

Em 2014, a OMS e parceiros-chave publicaram “Orientagdes sobre processos € critérios
globais para a validagcdo de eliminacdo da transmissao de mae para filho do HIV e da sifilis”, que
descreve o processo de validagdo e os diferentes indicadores que os paises precisam atingir (WHO,
2014).

Os critérios para a eliminagdo da transmissao vertical da sifilis sdo alcancar e manter os
indicadores de processo por dois anos e alcangar e manter o indicador de impacto por um ano,
conforme descrito abaixo:

Indicador de Impacto — deve ser atendido por pelo menos 1 (um) ano:
1. Taxa de transmissdo vertical de sifilis menor que 0,5 casos por 1.000 nascidos-vivos.
Indicadores de Processo — devem ser atendidos por pelo menos 2 (dois) anos:

1. Mais de 95% das mulheres gravidas tenham tido a0 menos uma consulta de pré-natal.
2. Mais de 95% das mulheres gravidas testadas para sifilis.
3. Mais de 95% das mulheres gravidas diagnosticadas com sifilis recebendo tratamento.
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7. ANEXOS

ANEXO I - FICHAS DE QUALIFICACAO DOS INDICADORES

INDICADOR DE IMPACTO

Indicador 1

Coeficiente de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de sifilis congénita em menores de

um ano.

congénita em menores de um ano.

Meta: Reduzir para 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos o coeficiente de incidéncia da sifilis

Meta anual

2021 2022 2023 2024

Linha de base (2019-10,2)

5,2 2,3 191 095

Titulo

Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita em criangas
menores de um ano.

Tipo

Impacto

Classificacao do indicador

Qualidade

Interpretacio (o que mede?)

Mede a razdo entre o numero de casos novos confirmados
de sifilis congénita notificados em menores de um ano para
cada 1.000 nascidos-vivos, em um mesmo local e periodo.

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em quatro oportunidade
durante o pré-natal e no momento do parto.

Contribuir para a avaliacdo e orientagdo das acgdes de

Uso (para qual fim?) controle da sifilis congénita.
Subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliagdo
de politicas e acdes de satde direcionadas a assisténcia,
diagnostico e tratamento dos casos de sifilis congénita.

Fonte Sinan e Sinasc

Periodicidade de | .

. Bimestral

monitoramento

Indice de referéncia 2019

Parametro < 0,5/1.000 nascidos vivos (ndo inclui natimortos)

Formula de calculo

n® de casos novos de SC em menores de um ano/n°® de
nascidos vivos x 1.000

Método do calculo

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, em um determinado ano de diagndstico e
local de residéncia, sobre o niumero de nascidos vivos, de
maes residentes no mesmo local, no ano considerado.

Polaridade Quanto menor melhor
Cumulatividade Cumulativo dentro de 12 meses

N Deve considerar o rigor na aplicacdo dos critérios de
Limitacoes

definicdo de caso de sifilis congénita.




INDICADORES DE PROCESSO

Indicador 1

Cobertura de consultas de pré-natal

Meta: >95% de mulheres gradvidas com seis consultas de pré-natal

Meta anual 2021 2022 2023 2024
Linha de base (2019 — 46%) 55% 75% 85% >=95%
Titulo Cobertura de consultas no pré-natal.

Tipo Processo

Classificaciao do indicador Cobertura

Interpretacio (o que mede?)

Mede o percentual de mulheres com filhos nascidos-
vivos segundo o numero de consultas de pré-natal, na
populacgdo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Avaliar o acesso oportuno ao cuidado pré-natal;
Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliagao
do cuidado pré-natal;

Incentivar a captacao precoce de mulheres gravidas para

Uso (para qual fim?) inicio oportuno do pré-natal
Contribuir na analise das condig¢des de acesso e qualidade
da assisténcia pré-natal, em associagdo com outros
indicadores como a mortalidade materna, infantil e
transmissao vertical.

Fonte Sinasc, e-SUS-AB e SISAB

Periodicidade de

. Mensal

monitoramento

Indice de referéncia 2019

Parametro >95%

Formula de calculo

n° de nascidos vivos segundo o nimero de consultas de
pré-natal/n® total de nascidos vivos x 100

Meétodo do calculo

Numero de nascidos-vivos de mulheres residentes,
segundo o numero de consultas de pré-natal, sobre o
numero total de nascidos-vivos de mulheres residentes x
100.

Polaridade

Quanto maior melhor

Cumulatividade

Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

Limitacoes

Impossibilidade de efetuar comparagdes com o padrao
minimo de seis consultas de pré-natal estabelecido pelo
Ministério da Saude!, em funcdo do agrupamento do
numero de consultas no formulario de Declaragao de
Nascido Vivo?.

"Ministério da Saude. Portaria n° 570, de 1° de junho de
2000.

20 formulario prevé as seguintes categorias: nenhuma, 1
a3,4 a6, 7 emais consultas. Até o ano de 2000, estavam
também em vigor formuldrios que continham apenas as
seguintes categorias: nenhuma, 1 a 6, 7 e mais consultas.
Hé possibilidade de equivoco da gestante ao informar o
numero de consultas.




Desconsidera, por restrigdo da fonte de dados, as
consultas de pré-natal relativas a gestagcdes que deram
origem a natimortos e abortos.

A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem
cumulativa de mulheres.

A representatividade populacional do indicador pode
estar comprometida nas dreas que apresentam
insuficiente cobertura do sistema de informacao sobre
nascidos vivos.

Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo
apdés o nascimento serem declarados como natimortos,
subenumerando o total de nascidos vivos.

Indicador 2

Proporcio de gestantes com teste rapido para sifilis realizado

Meta: 95% das mulheres gravidas com um teste rapido, por trimestre, no pré-natal mais um

no parto
Meta anual 2021 2022 2023 2024
Linha de base (2019 — 46 %) 95%

Titulo

Proporg¢ao de gestantes com realizacdo de exame (TR) para
sifilis

Tipo

Cobertura

Classificacao do indicador

Processo

Interpretacio (o que mede?)

Mede a propor¢dao de gestantes que realizaram exame de
sifilis durante o pré-natal realizado na APS, ou seja, a
sorologia avaliada e teste rapido realizado. Em relag¢do ao
total de gestantes estimadas no DF.

Uso (para qual fim?)

O objetivo desse indicador ¢ mensurar quantas gestantes
realizam TR para sifilis no pré-natal, em relacdo a
quantidade estimada de gestantes que o DF possui, no intuito
de incentivar o registro correto de todos as usuarias da APS
mesmo que possa afetar o resultado do indicador.

Avaliar o acesso oportuno ao diagnoéstico e tratamento da
sifilis na gestacao;

Avaliar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode
ser diagnosticada e tratada em quatro oportunidades durante
o pré-natal e no momento do parto.

Reduzir a transmissao vertical.

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliagao do
cuidado pré-natal;

Incentivar a captacao precoce de mulheres gravidas para
inicio oportuno do pré-natal, identificando situacdes de
desigualdades e tendéncias que demandam agdes e estudos
especificos;

Contribuir na analise das condi¢des de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal, em associacdo com outros indicadores
como mortalidade materna, infantil ¢ nimero de casos de
sifilis congénita.

Fonte

e-SUS-AB, Trakcare, SIA/SUS, SIH/SUS, SISAB ¢
Sistemas de Informacao Oficial de dados local




Periodicidade de

. Trimestral
monitoramento
Indice de referéncia 2019
Parametro Quatro exames por gestante

Formula de calculo

o

n° de gestantes com teste rapido realizado para
sifilis/parametro de cadastro/popula¢@o x n° nascidos-vivos
OU n° gestantes identificadas'

! O denominador serd o que apresentar 0 maior valor

Meétodo do calculo

Numerador: Numero de mulheres com gestacdes

finalizadas no periodo, cadastradas, identificadas e

vinculadas corretamente nesta equipe que tiveram um

atendimento individual; que realizou o procedimento de

teste rapido para Sifilis (¢ aceito a marcacdo do campo

rapido ou o SIGTAP correspondente)

Denominador: Sera considerado a mensuragao que obtiver

o maior resultado:

I- Estimado: O menor resultado de quadrimestre da
quantidade de nascidos vivos no periodo de 2014 a
2017 (apresentado no TABNET), com a corre¢ao da
proporg¢ao do parametro de cadastro (apresentado no
Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragdo a
populagdo IBGE) em relagao a populagdao Codeplan,
ou
2- Informado: Quantidade de gestantes cadastradas,

identificadas e vinculadas corretamente na equipe
com gestacoes finalizadas (considerando a data
provavel do parto (DPP) + 14 dias) no periodo.

Polaridade

Quanto maior melhor

Cumulatividade

Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

Limitacoes

O indicador se refere a populacdo que faz uso da APS, por
esse motivo apresenta a corregdo populacional nas
estimativas. Assim € possivel acompanhar a quantidade de
gestantes que deveriam ter realizado o exame por cada
equipe dado os resultados do SINASC.

Observacio

Quando o numero de gestantes cadastradas pela equipe
supera a quantidade de gestantes esmada pelo SINASC ¢
utilizado o nimero de gestantes cadastradas. O indicador na
granulagdo equipe tem como fung¢do o suporte ao
monitoramento dos resultados, para que o gestor identifique
onde o necessita mais atengdo, entretanto para o pagamento
serd considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 3

Proporcao de gestantes com sifilis realizando tratamento adequado

Meta: >95% das mulheres gravidas diagnosticadas com sifilis recebendo tratamento adequado

Meta anual 2021 2022 2023 2024
Linha de base (2019 —45%) | 65% 80% 90% >95%
, Proporcdo de gestantes com sifilis realizando tratamento
Titulo
adequado.
Tipo Processo




Classificacao do indicador

Qualidade

Interpretacio (o que mede?)

Mede a propor¢ao de gestantes diagnosticadas com sifilis no
pré-natal e tratadas com penicilina benzatina, na populagao
residente em determinado espago geografico, no ano
considerado

Avaliar o acesso oportuno ao diagndstico e tratamento da
sifilis na gestacao;

Avaliar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode
ser diagnosticada e tratada em quatro oportunidades durante
o pré-natal e no momento do parto.

Uso (para qual fim?) Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacdo do
cuidado pré-natal;
Contribuir na analise das condi¢des de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal, em associacdo com outros indicadores
como mortalidade materna, infantil ¢ nimero de casos de
sifilis congénita.

Fonte Sinap, e-SUS-AB, Trakcare ¢ Sistemas de Informacgao
Oficial de dados local.

Periodicidade de

. Mensal

monitoramento

Indice de referéncia 2019

Parametro >95%

Formula de calculo

n° de gestantes com sifilis tratadas com penicilina benzatina
de acordo com a fase clinica da doenca/ n° de gestantes com
sifilis no mesmo periodo x 100

Método do calculo

Numero de gestantes com sifilis adequadamente tratadas,
em determinado espago geografico, no ano considerado,
sobre o numero de gestantes com sifilis para 0 mesmo
espaco geografico e periodo.

Polaridade Quanto maior melhor
Cumulatividade Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas
Falhas na alimenta¢do da informa¢ao no SIH, SIA ¢ no
Limita¢oes podem interferir nos resultados e exigem cautela na
interpretagao.
Para o numerador considerar os seguintes codigos
0301100020 - Administragao de medicamentos em atengao
Observaciio basica (por paciente)

Para o denominador considerar o total de gestantes com
sifilis




ANEXO II - CONDUTA NA GESTANTE COM SIFILIS

Completar
tratamento
conforme
estagio clinico

O monitoramento
sorolégico deve ser

\ ; mensal até o termo.
Situacoes em que a testagem

de sifilis deve ser solicitada para
gestante, preferencialmente TR

1° consulta de
pré-natal

Iniciodo 3
trimestre (a
partir da 28°

. S EE))
Realizar teste

treponémico

Parto/aborto

Historia de
exposicao/
violéncia sexual

Fonte: DCCI/SVS/MS.

No DF: 2°
trimestre

Resultado
reagente

Iniciar
tratamento
com 1° dose
de penicilina

benzatina
imediatamente

+

Coletar amostra
para realizacao
de teste
laboratorial:
“Diagnostico de
sifilis apos TR
reagente"

+

Testar e tratar
parceria sexual

Caso
concluido como
diagnostico
de sifilis

Caso concluido
COMO ausencia
de sifilis

+

Realizar
monitoramento

+

Notificar
e investigar
0 Caso

Repetir a
testagem
conforme
indicado nas
“Situacoes em
queo TRde
sifilis deve ser
solicitado para
gestante"

(0]0)
Repetir
testagem
apos 30 dias
se persistir a
suspeita de
sifilis

Apds o parto, o
seguimento é
trimestral até o 12°
més de
acompanhamento
(3, 6, 9, 12 meses);




ANEXO III - SEGUIMENTO DA GESTANTE COM SIiFILIS

Dlagnostécscz ::tz'ﬁhs em Queda da titulacao em
g pelo menos 2 diluicdes ___  Respostaimunolégica
em até 3 meses apodsa adequada
+ conclusao do tratamento

Instituicao de tratamento __ Realizacao de teste nao
imediato adequado treponémico MENSAL

Aumento da titulacdo em Investigar reinfeccao
pelo menos 2 diluicoes,
\ OU persisténcia ou
recorréncia dos sinais/
sintomas, OU auséncia de Investigar sinais/

queda esperada do titulo sintomas neurolégicos e/
ou oftalmogicos

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao vertical de HIV, Sifilis e Hepatites virais. MS, 2020.

ANEXO IV - CONDUTA NA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA E NA CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS



Teste rapido na gestante que chega a maternidade ou na mulher que
sofreu abortamento
!
Se teste rapido reagente — Avaliar historico de tratamento de sifilis na
gestante

l

A mae foi tratada de forma adequada na gestagdo?
|

Realizar teste nédo treponémico ?a mae e do recém nascido, a0 mesmo NOTIFICAR sifilis congénita e realizar teste nfio
empo.
O teste ndo treponémico da crianga € pelo menos duas diluigdes MAIOR

treponémico sérico da mie e do recém nascido, ao

mesmo tempo.
que o materno? !
|
Realizar no recém nascido hemograma completo,
glicemia e coleta de liquor e exame fisico.
Exame fisico, hemograma e liquor do recém
O exame fisico da crianga & nascido sdo normais € 0 VDRL € ndo reagente?
normal? |
|
O teste treponémico € ndo reagente? O resultado do liquor € normal?
Criaflg:z! ) I I : Aplicar penicilina
exposta a sifilis % benzatina 50.000
NAO o
) Ul/kg, dose tnica
Sem necessidade [ | ST
de tratamento Realizar o A Crianga com sifilis
imediato ifnvestigacéio para Notificar para sifilis congenita Criang¢a com sifilis cong%nita COM
STORCH (sifilis, congénita SEM neurosifilis ifili
toxoplasmose, Para defini¢io de tratamento, seguir Tratar com penicilina ICUTOSTIEES
; f“bélola» fluxograma como crianga nascida cristalina OU penicilina _Tjr]?ntar s
citomegalovimsic de m3e nio adequadamente tratada. i i penicilina cristalina
hetpes virus) q procaina por 10 dias. 0] fins

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes Terapéuticas para Preven¢do da Transmissdo vertical de HIV, Sifilis e Hepatites virais. MS, 2020.



Atencgao

basica
PRE-NATAL

Maternidade/
Casa de parto

Atencao basica

COORDENADOR
DO CUIDADO

ANEXO V - LINHA DE CUIDADOS DA MULHER, CRIANCA COM SiFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

Servigos de
especialidade

Ter cobertura de pré-natal de todasas
mulheres gestantes e suas parcerias
sexuais. ldealmente, fazer seguimento e
planejamento reprodutivo incluindo
rastreio de IST e abordagem & salide sexual
e prevengio combinada.

FAZER teste répido para sifilis no pré-natal,
em todos os trimestres de gestag&o, paro e
puerpério.

REALIZAR tanto testagem rapida (TR) para
sifilis quanto VDRL (teste n&o treponémico).
NOTIFICAR todos os casos de sifilisem
gestante.

Aplicar penicilina benzatina na gestante e
DOCUMENTAR tratamento na caderneta da
gestante E prontuario.

MONITORAR mensalmente agestante com
VDRL.

ORIENTAR agestante quanto ao risco de
nova exposigao a sifilis.

Realizar TR para HIV, Sifilis, Hepatite Be C
nas parcerias.

TRATAR asparcerias sexuais da gestantes,
comresultados da TR para sifilis positivo,
presumivelmente com 1 dose de penicilina
benzatina ou de acordo como
estadiamento da sifilis diagnosticada.
MONITORAR parceriascomVDRLa0s 3, 6, 9,
12 e 18 meses, conforme protocolo de sifilis
adquirida.

NOTIFICAR todos 0s casos positivosnas
parcerias como sifilisadquirida.
Referenciargestante para
maternidade/casa de parto com histérico
de tratamento e resultado de exames
realizado durante o pré-natal com nimero
da notificag@o no SINAN.

Receber referéncia da atencdo basica
quanto ao histérico de tratamento e
resultado de exames realizados durante o
pré-natal, anotados na caderneta da
gestante e prontuario.

FAZER teste rapido para sifilis e HIV no
momento do parto ou abortamento.
Realizar parto de acordo com indicacdo
obstétrica, levando em consideracdo
PCDT TV (Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas — Transmissao vertical).
Recém nascido deve ser avaliado ao
nascimento quanto ao histérico de
tratamento materno e presenca QU
auséncia de sinais/sintomas clinicos.

Se crianca assintomatica E VDRL menor
que materno até 1 titulacdo maior que o
materno, confirma caso como CRIANCA
EXPOSTA.NAO notificar.

Se crianca sintomatica ou tratamento
materno nao adequado ou ndo realizado:
tratar, notificar e realizar seguimento,
conformte PCDT IST (Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas— Infecces
Sexualmente Transmissiveis).
NOTIFICAR amae como sifilis em gestante
cas nao hajaregistro no SINAN.

Fazer conta referéncia para atencao
basica de modo a garantir o seguimento
clinico e laboratorial da crianca, na
puericultura, e da mae.

O tratamento da crianca na maternidade
NAQ dispensa seguimento posterior na
atencdo basica.

Receber referéncia da maternidade
quanto a investigacao clinica e
laboratorial da crianca e da mae.
AVALIAR se o tratamento da crianca foi
adequado.

FAZER seguimento clinico e laboratorial
da crianca e da mae.

Realizar puericultura conforme
orientacOes da satide da crianca.
Coordenar o cuidado de ambos:
referéncia e contrareferéncia para
especialidade de acordo com protocolos e
necessidade clinica.

MONITORAR aparecimento de sintomas
neurolégicos e ENCAMINHAR para servico
de especialidade, de acordo com a
necessidade clinica.

Manter didlogo com mulher puérpera
sobre satde sexual, oferta de prevencdo
combinada e rastreio de IST.

AVALIAR e TESTAR parcerias sexuais.
NOTIFICAR, TRATAR e MONITORAR
parcerias sexuais com TR positivo,
conforme PCDT IST.

Toda pessoa com sifilis devera ser
rastreada paraHIV e outras IST.

v' Receber referéncia da atencio basicae
avaliar a alteracao apresentadano
seguimento da crianca ou da mae.

v" Fornecer contra referéncia a atencio
basica.

Protocolo clinico e diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao vertical de HIV, Sifilis e Hepatites virais. MS, 2020.
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Assunto: Orientagoes para o Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita no Distrito Federal

Esta Nota Técnica tem como objetivo apresentar as atualizagdes e orientagdes no manejo clinico e epidemiolégico
dos casos de sifilis congénita no Distrito Federal.

Contextualizacdo

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis compligue um milhdo de gestagdes por ano em todo o mundo
(WHO, 2014), levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de
200 mil criangas. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero de casos de
sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a elevagdo nos
numeros de testagem, decorrente da disseminacdo dos testes rapidos, mas tambhém a diminuicdo do uso de
preservativos, a reducdo na administracdo da penicilina na Atengdo Primaria a Salide (APS) e ao desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros.

Em 2018, no Distrito Federal (DF), foram notificados 384 casos de sifilis congénita, um ndmero maior
de ocorréncia (108 casos) em relagdo a 2017. O coeficiente de detecgdo (CD) vem apresentando crescimento desde
2013, sem sinal de desaceleragdo. Entre 2013 e 2018 o CD apresentou um aumento de 5,3%.

O aumento no numero de casos de sifilis congénita, associada ao incremento na detecgio da sifilis em
gestantes (de 3,1 em 2013, para 9,4 em 2018, por 1.000 NV), tem mostrado que as agbes que vém sendo realizadas
no DF para a eliminagdo da sifilis congénita ainda ndo sio suficientes para o controle e eliminagdo da doenga.

A transmissdo vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenga
materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestagbes clinicas;
apenas os casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento. Entre mulheres com sifilis precoce nio
tratada, 40% das gestagdes resultam em aborto espontaneo (CDC, 1999). Em apenas 1% a 2% das mulheres tratadas
adequadamente durante a gestagdo a crianga nasce com infec¢do congénita, em comparacdo com 70% a 100% das
gestantes ndo tratadas. Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestagdes resultardo em morte
fetal a termo e 13%, em partos prematuros ou baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de recém-nascidos
(RN} que apresentardo sinais sugestivos de sifilis congénita (BERMAN, 2004; BLENCOWE et al., 2011).

Portanto, trata-se de uma doenga que pode ser prevenida, sendo possivel alcangar a eliminagdo da
sifilis congénita por meio da implementagdo de estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento de sifilis nas
gestantes e suas parcerias sexuais (WHO, 2012). Além disso, o risco de desfechos desfavoraveis a crianga sera minimo
se a gestante receber tratamento adequado e precoce durante a gestacdo.

Recomendagdes aos profissionais de salide do pré-natal quanto ao risco de sifilis congénita

Para o combate a sifilis congénita, o tratamento da gestante com benzilpenicilina benzatina apds um
teste reagente é fundamental. Cada semana que uma gestante com sifilis passa sem tratamento é mais tempo de
exposi¢do e risco de infecgdo para o concepto. A benzilpenicilina benzatina é segura e a melhor op¢do para o
tratamento da mde e da crian¢a. Garantir o tratamento adequado da gestante, além de registra-lo na caderneta de
pré-natal, € impedir que o recém-nascido passe por intervencdes biomédicas desnecessarias que podem coloca-lo
em risco, além de comprometer a relagdo mae-hebé.

Parceiros sexuais de gestantes com sifilis devem ser tratados, apesar de n3o fazerem parte da defini¢do
de caso de sifilis congénita. O ndo tratamento dos parceiros pode levar a reinfecgdo das gestantes, muitas vezes no
periodo préximo ao parto. No DF, apenas 51% dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis foram tratados em 2018.

A Atengdo Primadria a Saude é responsavel pelo acompanhamento dos casos de criangas expostas a
sifilis ou sifilis congénita até 18 ou 24 meses de vida, com atengdo mais cuidadosa no monitoramento de sinais e
sintomas sugestivos de sifilis congénita, além da realizagdo dos testes de sifilis e exames complementares descritos
em quadros no final deste documento . Assim, todas as criangas devem ser encaminhadas para seguimento na APS.

hitps://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_siste... 1/11



02/08/2020 SEI/GDF - 44303801 - Nota Técnica

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=512649128infra_siste...

O seguimento laboratorial com testes ndo treponémicos podera ser suspenso quando a crianga
apresentar dois resultados ndo reagentes consecutivos. A persisténcia de VDRL/RPR reagentes implica em
reinvestigacdo da crianc¢a e tratamento, quando indicado.

A realizagdo de teste treponémico apos os 18 meses de idade, embora ndo seja obrigatério, é
importante especialmente em criangas que ndo preencheram critério para tratamento na maternidade. Na
ocorréncia de resultado reagente, estas criangas devem ser investigadas, tratadas e notificadas.

Recomendagdes aos profissionais de salde da atengdo secundaria e maternidades quanto ao risco de sifilis
congénita

As criangas com sifilis congénita devem ser investigadas ainda na maternidade quanto as
manifestagdes clinicas, exames complementares e resultado do teste ndo treponémico.

Quando a mde nao foi tratada ou foi tratada de forma ndo adequada durante o pré-natal, as criangas
sdo classificadas como caso de sifilis congénita, independentemente dos resultados da avaliagdo clinica ou de exames
complementares.

Independentemente do histdrico de tratamento materno, as criangas com resultado de teste ndo
treponémico maior que o da mde em pelo menos duas diluigdes (ex.: mde 1:4 e RN 21:16) sdo consideradas caso de
sifilis congénita, devendo ser notificadas, investigadas, tratadas e acompanhadas quanto a aspectos clinicos e
laboratoriais.

Todas as criangas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma investigagdo completa, incluindo
pungdo lombar e analise do liquor.

As criangas com manifestagdo clinica, alteragdo liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente preenchem critério para sifilis congénita, independentemente do histérico materno quanto ao
tratamento e das titulagdes dos testes ndo treponémicos.

Para as demais situagBes em que a crianca é classificada como sifilis congénita, consultar o Fluxograma
para o manejo clinico da crianga exposta e da crianga com sifilis congénita

Todas as criancgas que preencherem o critério de sifilis congénita devem ser notificadas no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), conforme Fluxograma de vigilancia epidemiolégica.

As criangas expostas devem ser informadas aos nucleos de vigilancia epidemioldgica e imunizagdo
(NVEPI) para o monitoramento do seguimento, estas criangas ndo devem ser notificadas no Sinan.

A conduta de identificar adequadamente criangas expostas (mas ndo infectadas) é t3o importante
quanto detectar e tratar criangas com sifilis congénita, para n3o submeter as criancas expostas a condutas
desnecessarias, como exames invasivos e internagdes prolongadas. E essencial garantir o seguimento de todas as
criangas expostas a sifilis, excluida ou confirmada a doenca em uma avaliagdo inicial, na perspectiva de que elas
podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da primeira avaliagdo e/ ou tratamento na
maternidade.

A sifilis congénita pode trazer complicagbes para a crianga, sendo importante que os casos sejam
avaliados por especialistas no seguimento pds-neonatal, a cada seis meses, durante dois anos. As avaliagdes sdo
necessarias para detectar alteragBes oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma, atrofia dptica, ceratite intersticial),
audiolégicas (perda auditiva sensorial) e neuroldgicas (atraso no desenvolvimento psicomotor). Para casos com
alteragBes liqudricas na maternidade é recomendada a coleta de liquor a cada 6 meses, até a sua normalizac3o. Estas
avalia¢Bes serdo encaminhadas pela APS.

Cuidados essenciais

Diante do contexto e recomendagdes apresentados, orientamos que seja utilizado no DF, para o
manejo clinico dos casos de sifilis congénita, o “PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO
DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS" e que sejam implementadas as recomendacdes no
manejo dos casos, como:

1. Realizar teste n3o treponémico em sangue periférico de todos os recém-nascidos de mdes com
testes reagentes para sifilis no momento do parto.

2. Recém-nascidos de maes tratadas adequadamente para sifilis, mas com teste ndo treponémico
reagente, com titulagdo pelo menos duas diluicGes MAIOR que o materno, devem ser investigados (realizar
radiografia de ossos longos, hemograma e coleta de liquor), independentemente da presenga de sinais e sintomas
clinicos.

2M
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3. Recém-nascidos de mdes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente: realizar radiografia de ossos
longos e coleta de liguor mesmo quando apresentarem resultados ndo reagentes em testes ndo treponémicos e
independentemente da presenca de sinais e sintomas clinicos.

4. Criangas nascidas de mulheres com diagndstico de sifilis anterior a gestagdo atual, com histdrico
documentado de tratamento adequado dessa sifilis anterior a gestagdo, com documentagdo da queda da titulagdo
em pelo menos duas diluigdes (ex.: antes, 1:16, depois, menor ou igual a 1:4), e que durante a gestagdo atual se
mantiveram com titulos de teste ndo treponémico baixos e estaveis, ndo sdo consideradas criangas expostas a sffilis,
e ndo precisam coletar VDRL no momento do parto.

5. Seguimento ambulatorial clinico e com testes ndo treponémicos por 18 a 24 meses para todas as
criancas com sifilis congénita ou expostas a sifilis materna.

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

7. Realizar avaliacdo audioldgica, neuroldgica e oftalmoldgica, a cada seis meses durante dois anos;

8. Realizar teste treponémico apos os 18 meses de idade.

Abaixo sdo apresentados: Fluxograma para o manejo clinico e Fluxograma para vigildncia
epidemiolégica, com os critérios de notificagdo de casos vigentes no Brasil, Quadros de Exames Complementares e
Seguimento Ambulatorial.

1. FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DA CRIANGA EXPOSTA E DA CRIANGA COM SiFILIS CONGENITA
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Teeallzar che sifilis em toda que chega midatle,
Se picho g asdncia de infecdo por sifilis:
idade de cond a gestanie e a crianca

Se teste rpldoreagenie™: avallar historico de tratamento de siflfis magestants:

Aomde fol tratada de forma adecquada
durainte agestacio?
l
Sirn N
Bt b e Motificar para sifilis =
S g o damie & do recém nascido, 30 Mesmo tempo,
% 3 Resfizar no tecaim nascdo b dito, gicomia e R de
O terste nd 0 da cranga XY
dhuars cikiicties MAIOR que o 7 eﬁﬂskﬂwﬁecﬂﬂrﬂhﬂ(ﬁkﬁ?c&#{hﬂmﬁﬂmﬂa
[ I 1 O e fisico ek ek, o b aliguor e o RX de
I s, 2 o teste ndo ey o
Mao Sn na-sdcleélihmm?
] [ 1
O exarme fisico da Moo Sim
crianga é nacmal?
s
I 1 Oresultado do
énormal?
Sirn Hio

Sim 5 0]
SEM h‘hi;lmwm“
xpomad Notificar para sifilis congénita meurogsififis berzlipeniciling
sifilis Raalizs: Tratar com benzating, 50.000 UV kg,
para STORCH Para defini bensipeniciina cristaling  Tratar com bergilpeniciling dose imica,
STl skt Ssepuir 1o fkixograma como OU benzipericiling cristaling, por 10 dias intrarmscular
e tatameit crianga nascida de mae ndo procaina, por 1) dias
Imed adegquadamente tratada

Fonte: DCCI/ SVS/MS.

Legenda: TNT — Teste ndo treponémica periférico.

*Criancas nascldas de mulheres diagnosticadas com sifilis antes da gestacdo atual, com historico documentado de
tratamento adequado dessa sifilis anterior a gestagao, com documentacao da queda da titulagio em pelo menos duas
diluictes (ex. antes, 1:16, depols, menor ou igual a 1:4), e que durante a gestacdo atual se mantiveram com titulos de

teste ndo treponémico baixos e estavels, ndo sdo consideradas criancas expostas asifills, e ndo precisam coletar VDRL
no momento do parto,

2. FLUXOGRAMA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=512649128infra_siste...
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SITUAGAD1

» Todo recém-nascido, natimarto ou aborto de mulher com sifilis? ndo tratada ou tratada de forma
ndo adequada®®

aVer definigao de sifils em gestantes.

*Tratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico de sifills com benzilpeniciling benzating, iniclado
até 30 dias antes do parto, Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo consideradas como tratadas
de forma nao adequada,

< Para fins de definicao de caso de sifills congénita, ndo se consldera o tratamento da parcerla sexual da mae.

SITUACAD 2¢

» Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situaces:

» Manifestagdo clinica, alteracao liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nao
treponémico reagente;

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

» Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluicdes no seguimento
da crianca exposta’;

o Titulos de testes nao trepondmicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, exceto em
situacao de seguimento terapéutico;

»  Testes treponBmicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndéstico prévio de sifilis
congénita,

*Nessa sltuacao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situacso de violéncla sexual,
“Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6,12 e 18 meses de [dade.

SITUACAD 3

v Evidéncia microbioldgica’ de infeccao pelo Treponema pallidum em amostra de secrecao nasal
oulesdo cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

'Detsﬁao do Trepenema pallidum por melo de exames diretos por microscopla (de campo escuro ou com material

Nota: aparceria sexual da gestante com sifilis NAO faz parte da definigio de caso de sifilis congenita, em relacdo ao
tratamento materno, se adequado ou ndo adequado, Todavia, o risco de relnfecco por sifills deve ser acompanhado
em todo o perfodo do pré-natal. Assim, recomenda-se que todas as parcerias sexuals de mulheres gravidas

com IST sejam avalladas e tratadas, para evitar reinfeccies nas gestantes que foram tratadas adequadamente,
especialmente para a sifills.

Fonte: DCCI/ SVS/MS.,

3. TESTES DE SIFILIS PARA A CRIANCA EXPOSTA A SiFILIS
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TESTES DE SIFILIS

Testendo
treponémico

SEI/GDF - 44303801 - Nota Técnica

NA MATERNIDADE
0U CASA DE PARTO

Coletar amostrade
sangue periférico do
RN e da mae pareados
para comparacao.

Mo realizar coletade
corddo umbilical.

NO SEGUIMENTO

Realizar com1, 3, 6,
12 e 18 meses de
idade.

Interromper

o0 seguimento
laboratorial apos dois
testes ndo reagentes
consecutivos,

O QUE AVALIAR

Nao reagente ou reagente

com titulagao menor, igual ou
até uma diluico maior que o
materno (ex.: 14 e materno 1:2):
baixa riscode SC

Reagente com titulacao
superior amaterna em pelo
menos duas diluictes: sffilis
congénita, Tratar conformea
Figura 9 e realizar notificagio
imediata do caso de sifilis
congénita.

Espera-se que os testes nao
trepanémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser
ndo reagentes 305 & meses
Nas €asos em que a crianca
nao tiver sido infectada. Senao
houver esse declinio do teste
nao treponémico, a crianca
deverd ser investigada para

SC, com realizac3o de exames
complementares e tratamento
conforme a classificacio clinica,
além de notificacao do caso,

Ideaimente, o exame deve ser
feito pelo mesmo meétodo e no
mesmo laboratoério.

Teste treponémico

Nao realizar

NAO ¢ obrigatorio.

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses
deidade.

Um teste treponémico

reagente apds os 18 meses
idade (quando desaparecem

0s anticorpos maternos
transferidos passivamente no
periodo intrauterino) confirma o
diagnostico de sffilis congénita.
Um resultado nao reagente nao
exclui sffilis congénita nos casos
em que a crianga foi tratada
precocemente.

Criancas com teste
treponémico reagente apds

18 meses de idade e que nao
tenham histérico de tratamento
prévio deverdo passar por uma
avaliacao completa, receber
tratamento e ser notificadas
como caso de sifilis congénita.

Fonte: adaptado de Workowskl; Bolan, 2015; Hardy et al, 1970; Rawstron et al,, 2007, Chang et al, 1995; Lago et al,, 2013,

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_siste...
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Consultas ambulatoriais de
puericultura

Fonte; Brasil, 2017e.

SEI/GDF - 44303801 - Nota Técnica

PROCEDIMENTO FREQUENCIA E DURACAO O QUE AVALIAR

Seguimento habitual na
rotina da puericultura,
conforme recomendacao

da Saude da Crianca:na 1°
semana de vida e nos meses
1,2,4,6,9,12 18, com
retorno para checagem de
exames complementares, se
for o caso.

A crianca exposta a sifilis, mesma que
nao tenha sido diagnosticada com sffilis
congénita no momento no nascimento,
pode apresentar sinais e sintomas
compativeis com a doenca ao longo do
seu desenvolvimento. Dessa forma,
deve ser realizada busca ativa de sinais
e sintomas a cada retorno (ver Quadro
23, referente as manifestacoes precoces
de sifilis congénita). Especial atencio
deve ser dada aos sinais e sintomas
clinicos, além de vigilancia quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor.

Fazer a solicitacao dos testes nao
treponémicos, para que os resultados
estejam disponiveis na consulta de
retorno.

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

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

Oferecer teste rapido para hepatite Be
vacina contra hepatite B, quando ndo
houver historico de vacinacao.

5. TESTES E EXAMES COMPLEMENTARES PARA A CRIANGA COM SiFILIS CONGENITA

Exames complementares

Maternidade

Seguimento

O que avaliar

Teste ndo treponémico

Coletar amostras de
sangue periférico do
RN e da mae pareadas
para comparagéo.

Nao realizar coleta de
cordio umbilical.

Realizar com 1, 3, 6,
12 e 18 meses de
idade. Interromper o
seguimento
laboratorial apos:

Dois testes ndo
reagentes
consecutivos ou
queda do titulo em
duas diluigdes.

Espera-se que os testes ndo
treponémicos declinem aos 3 meses
de idade, devendo ser ndio reagentes
aos 6 meses caso a crianga tenha sido
adequadamente tratada.

Idealmente, o exame deve ser feito
pelo mesmo método € no mesmo
laboratorio.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=512649128infra_siste...

Teste treponémico

Ndo realizar

NAO ¢ obrigatério

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses

Um teste treponémico reagente apos
o0s 18 meses idade (quando
desaparecem os anticorpos maternos
transferidos passivamente no periodo
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de idade

intrauterino) confirma o diagndstico
de sifilis congénita. Um resultado ndo
reagente ndo exclui sifilis congénita
nos casos em que a crianga foi tratada
precocemente.

Crianga com teste treponémico
reagente apos 18 meses de idade e que
ndo tenha histérico de tratamento
prévio devera passar por avaliagdo
completa, receber tratamento e ser
notificada como caso de sifilis
congénita.

De acordo com

Anemia hemolitica com Coombs nio
reagente no periodo neonatal ou
cronica ndo hemolitica no periodo
pos-natal.

Leucopenia ou leucocitose.

Hemograma Sim 2 i Hemolise pode estar acompanhada de
alteracdes clinicas 5 : ; 5
crioglobulinemia, formacgéo de
complexo imune e
macroglobulinemia. Esse quadro pode
durar semanas ¢ costuma nio ser
responsivo a terapéutica.
Pl : De acordo com ; y
aquetas Sim o oo Trombocitopenia
alteragdes clinicas
Transaminases A - e—
(ALT/AST), bilirrubina | De acordo com HILCTEOCa SN Ases
(total e direta), albumina alteracdes clinicas Teterici
ctericia
Eletrolitos (pelo menos
A i s y De acordo com oS : il
sddio, potéssio, magnésio [Sim e Distlirbios hidroeletroliticos
o alteracdes clinicas
SErico)
Deve ser avaliado a  ||VDRL reagente no liquor
cada 6 meses nas
criancas que
Liquor (LCR) Sim apresentaram Pleocitose
alteracdo inicial
(neurossifilis), até
normalizago. Proteina aumentada
Radiografia de ossos Sim

longos

De acordo com
alteracdes clinicas

Bandas metafisarias luzentes
(diagnostico diferencial com outras
doencas sistémicas);

Desmineralizagdes simétricas
localizadas e destrui¢do Ossea da
por¢do medial da metéafise proximal
tibial (sinal de Wimberger —
diagnostico diferencial com
osteomielite e hiperparatireoidismo
neonatal);

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=512649128infra_siste...
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Serrilhado metafisario (sinal de
Wegener);

Periostite diafisaria com neoformagio
oOssea (pode acontecer em outras
patologias);

Areas irregulares de aumento de
densidade e rarefagdo.

Radiografia de torax

Sim

A descricio classica ¢ a opacificaciio
completa de ambos os campos

De acordo com pulmonares. No entanto, com o
alteragdes clinicas advento da penicilina, ¢ mais comum

encontrar infiltrado difuso envolvendo
todos os campos pulmonares.

Neuroimagem

A critério clinico De acordo com
alteracdes clinicas

Realizar neuroimagem nas criangas
que apresentem alteracoes LCR
persistentes (VDRL reagente,
proteinorraquia ou celularidade), sem
outra explicaciio mais provavel.

Fonte: DCCI,

SVS//MS

6. SEGUIMENTO CLINICO DA CRIANGA COM SiFILIS CONGENITA

PROCEDIMENTO

FREQUENCIA E

DURAGAO

0 QUE AVALIAR

Consultas
ambulatoriais de
puericultura

Seguimento

habitual na rotina da
puericultura, confarme
recomendacao da
Salde da Crianca: na

1" semana de vida e no
1,2°,4°,6%9°12°e 18’
més), com retorno para
checagem de exames
complementares, se for
0 caso.

A crianca exposta a sifilis, mesmo que nao tenha

sido diagnosticada com sffilis congénita no momento
no nascimento, pode apresentar sinais e sintomas
compativeis ao longo do seu desenvolvimento.
Dessa forma, deve ser realizada busca ativa de sinais
e sintomas a cada retorno (Quadro 22, referente as
manifestacoes precoces de sifilis congénita). Especial
atencao deve ser dada aos sinais e sintomas clinicos,
além de vigilancia quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor.

Fazer a solicitacao dos testes ndo treponémicos, para
que os resultados estejam disponiveis na consulta de
retorno,

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

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

Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina
contra hepatite B, quando nao houver histérico de

| vacinagdo.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=51264912&infra_siste...
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FREQUENCIA E :
PROCEDIMENTO DURACAO 0 QUE AVALIAR

Buscar anomalias oftalmaologicas. As mais comuns
sado ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma

Semestrais por 2anos | secunddrio, cicatriz cdrnea e atrofia Optica. A faixa
etaria de acometimento de ceratite intersticial
costuma ser dos 2 aos 20 anos.

Consulta
oftalmoloégica

Buscar anomalias auditivas.
Consulta audiologica | Semestrais por 2anos | A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia

mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8° par craniano.

Consultaneurolégica | Semestrais por 2 anos Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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ANEXO VII: PROTOCOLOS E NOTAS TECNICAS DE ENCAMINHAMENTO

Protocolo de Regulagdo de Consulta Oftalmoldgica - Portaria SES-DF N°27 de 15/01/2019, publicada
no DODF N° 17 de 24/01/2019.

Nota Técnica Critérios de encaminhamento de pacientes para realizacdo de consulta fisioterapéutica
em  neurologia na infancia - Nota  Técnica  SEI-GDF n.° 27/2019 -
SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB

Nota Técnica Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta em Neurologia
Pediatrica - Nota Técnica N.° 8/2020 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB

Nota Técnica Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta de Pediatria
Geral - Nota Técnica SEI-GDF n.° 11/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS



