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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 001/2021 — DAPS/DIVE

ASSUNTO: ORIENTACOES SOBRE DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, MONITORAMENTO E
NOTIFICACAO DA SIFILIS ADQUIRIDA, GESTACIONAL E CONGENITA E O
SEGUIMENTO DA CRIANCA EXPOSTA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA E
HOSPITALAR.

Considerando a ultima atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) do Ministério da
Saude em 2020.

Considerando que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT sdo documentos
que estabelecem os critérios para diagnostico de infec¢des/doengas ou agravos a saude; o
tratamento preconizado com medicamentos e demais produtos apropriados; as posologias
recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de satde e gestores do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Considerando os altos indices de sifilis no estado de Santa Catarina, onde, de acordo com o
Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2019) o estado possui taxa de deteccao da Sifilis Adquirida de
164,1/100.000 habitantes, Sifilis em Gestantes de 23,1/1.000 habitantes e Sifilis Congénita em
menores de um ano de 7,0/1000 habitantes, superiores a média nacional 75,8/100000 habitantes,
21,4/1000 habitantes e 9,0/1000 habitantes respectivamente.

Considerando que a sifilis € uma infec¢cdo bacteriana sistémica, crénica, curavel que, quando
ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgaos e sistemas
do corpo e que o diagnéstico precoce e tratamento adequado da gestante possibilitam a prevencéo
das graves consequéncias da sifilis congénita, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade
perinatal.

Considerando que os Testes Treponémicos (TT) detectam anticorpos especificos contra 0s
antigenos de Treponema pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes e na maioria dos casos,
permanecem reagentes por toda vida, mesmo apds o tratamento e, por isso, ndo séo indicados para o
monitoramento da resposta ao tratamento.

Considerando que os Testes Ndo Treponémicos (TNT), detectam anticorpos ndo especificos
para os antigenos do Treponema pallidum e sdo utilizados para o diagnostico e para o
monitoramento da resposta ao tratamento e controle de cura.

Considerando a importancia dessa atualizacdo e a sintese das recomendagdes para testar,
diagnosticar, tratar, notificar e monitorar os casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sifilis
congénita e crianca exposta a sifilis deste PCDT nas agdes de atencdo a saude da Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina.

Essa Nota Técnica tem o objetivo de destacar as principais atualizagbes do PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DAS INFEC(;OES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS — MS/2020.
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1. MUDANCA DE CLASSIFICACAO DA SIFILIS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE PARA O CENTRO DE CONTROLE DE DOENCAS E PREVENCAO (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION - EUA)

A sifilis recente, antes considerada até dois anos de evolugcdo mudou para: um ano de
evolucdo. A sifilis tardia, antes considerada quando mais de dois anos de duragcdo, mudou para: mais
de um ano de duracdo. A sifilis é dividida em estagios que orientam o tratamento e monitoramento,
conforme segue: sifilis recente (primaria, secundéaria e latente recente): até um ano de evolucao;
sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolucao (PCDT, 2020).

2. TESTE DE SENSIBILIDADE A BENZILPENICILINA BENZATINA

A maioria dos casos identificados empiricamente como suspeitos de alergia a penicilina
carecem de anamnese criteriosa para qualificar essa alteracdo. Em vista disso, é fundamental que a
anamnese seja objetiva, para a adequada obtencdo das informacdes (existem protocolos disponiveis
para a avaliacdo dos casos suspeitos que podem ser solicitados a DIVE).

Tal decisdo fundamentou-se no elevado nimero de casos suspeitos de alergia a penicilina
encaminhados para dessensibilizacdo, constatando-se que a quase totalidade deles foram
descartados somente pela anamnese. Por sua vez, o uso de derivados da penicilina também pode
deflagrar crise de alergia a penicilina (PCDT, 2020).

A dor e reacdo local, rash maculopapular, nausea, prurido, mal-estar, cefaleia, histéria de
algum evento suspeito h4 mais de dez anos, histéria familiar, entre outras manifestagdes,
isoladamente ndo configuram alergia a penicilina. As manifestacBes clinicas que justificam
encaminhar a gestante para descartar o diagnostico de alergia a sifilis incluem reacdo anafilatica
prévia e lesdes cutdneas graves, como Sindrome de Stevens-Johnson (PCDT, 2020).

Para orientar anamnese, visando obter informacdes mais especificas sobre o passado de
alergia a penicilina, pode-se dirigir as gestantes algumas perguntas com maior potencial de
assertividade, dentre elas:

o \océ se lembra dos detalhes da reagéo?

« Ha quantos anos a reagdo ocorreu?

« Como foi o tratamento?

e Qual foi o resultado?

o Por que vocé recebeu penicilina?

« \océ ja fez algum tratamento com antibidticos depois desse evento?

e Quais foram esses medicamentos?

« \océ ja fez uso de penicilina ou de seus derivados (Ampicilina e Amoxicilina, por exemplo)
apos esse evento que vocé acha que foi alergia a penicilina?
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3. MONITORAMENTO DA CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

Ocorreu mudanga na indicacgdo de solicitagéo de teste ndo treponémico para crianga exposta
a sifilis. Anteriormente a indicacdo descrita em quadro com teste ndo treponémico em 1, 3 e 6
meses de idade, mudado para realizar com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

Caso haja persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico aos seis meses de
idade; e /ou aumento dos titulos treponémicos em duas dilui¢des ao longo do seguimento, a crianca
deve ser reavaliada para hipdtese de Sifilis Congénita.

Mantém-se indicacdo de interromper 0 seguimento laboratorial apds dois testes néo
reagentes consecutivos.

4. MONITORAMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA

Realizar o teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. Mantém-se indicacdo
de interromper o seguimento laboratorial apos dois testes ndo reagentes consecutivos. Caso haja
aumento dos titulos treponémicos em duas diluicGes ao longo do seguimento, a crianca deve ser
reavaliada. No seguimento, foi inserido acompanhamento neurolégico semestral por dois anos.

5. ALGORITMO DE DECISAO CLINICA PARA MANEJO DA SIFILIS ADQUIRIDA E DA
SIFILIS EM GESTANTES

Foi elaborado algoritmo de decisdo clinica para manejo da sifilis adquirida e da sifilis em
gestantes (ANEXO 1), que se encontra dividido em seis laminas, com a sintese das recomendacdes
para testar, diagnosticar, tratar, notificar e monitorar os casos de sifilis adquirida e em gestantes.

6. RASTREAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Em relacdo a sifilis, as notificacbes no Brasil vém mostrando tendéncia de aumento na
populacdo mais jovem, de 13 a 29 anos (PCDT, 2020). Foram incluidas no rastreamento anual as
pessoas de até 30 anos de idade com vida sexualmente ativa. Caso a pessoa tenha 30 anos ou mais e
pertenca a algum outro subgrupo populacional, deve-se optar pelo que for mais representativo.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS ADQUIRIDA, GESTACIONAL E
CONGENITA

1. SIFILIS ADQUIRIDA

Para seu diagndstico, uma correlacdo entre dados clinicos, laboratoriais, historico de
infeccOes passadas e investigacdo de exposicdo recente sdo necessarios. A avaliacdo de cada caso
possibilitara o tratamento adequado.
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Quadro 01: Critérios de definicdo para Sifilis Adquirida

Situacdo 1
Assintomatico | + | Teste Nao Treponémico + | Teste Treponémico + | Sem registro de | = | Sifilis
Reagente Reagente tratamento adquirida
Situaco 2
Sintomatico + | Teste Reagente (TNT ou = | Sifilis adquirida
TT)

Fonte: Adaptada do PCDT-IST, 2020.

O Teste Rapido (TR) é o mais indicado para inicio do diagnostico, pois é préatico e de facil
execucgdo, com resultados em, no maximo, 30 minutos. Tem a vantagem de poder ser realizado no
momento da consulta, possibilitando tratamento imediato.

Apo6s TR reagente, iniciar a investigagdo com o teste ndo treponémico. Se reagente e
descartada a possibilidade de cicatriz sorolégica, iniciar imediatamente o tratamento e a notificacéo.

A cicatriz sorologica € o fenbmeno em que, apos tratamento adequado e documentado, ha
auséncia de negativacdo, mas ocorre a queda da titulacdo dos testes ndo treponémicos em pelo
menos duas diluicGes.

A(s) parceria(s) sexual(is) deve(m) ser testada(s) e tratada(s) presuntivamente como sifilis
adquirida, de acordo com o estégio clinico, para que haja interrupcéo da cadeia de transmiss&o.

A Benzilpenicilina Benzatina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis, sendo
a Unica droga com eficicia documentada durante a gestacdo. Pode ser feita com seguranca na
Unidade Basica de Saude (UBS).

A auséncia do médico na UBS ndo configura motivo para ndo realizacdo da administracao
oportuna de Penicilina Benzatina por profissionais de enfermagem (NOTA TECNICA
COFEN/CTLN N° 03/2017).

A Portaria n°® 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispde sobre a administracdo da
Penicilina Benzatina na UBS no ambito do SUS, diz que: “Art. 1° Fica determinado que a
penicilina seja administrada em todas as unidades de Aten¢do Bésica a Saude, no ambito do SUS,
nas situacdes em que seu uso ¢ indicado”. Essa portaria ratifica que os profissionais de saude
(técnico de enfermagem, enfermeiro, médico e farmacéutico) devem administrar a Penicilina
Benzatina na UBS, estando legitimados para tal. Portanto, a administracdo da penicilina nas UBS €
segura, desde que sigam os protocolos de tratamento imediato e de encaminhamento para unidades
de referéncia. Para tal, citamos o Caderno de Atencdo Bésica n° 28 do Ministério da Satde (volume
I1), que apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de reagdes anafilaticas. Lembrando
que, reacOes adversas as penicilinas, em especial as reacdes graves, sdo raras.

E recomendado o tratamento imediato com Benzilpenicilina Benzatina, apds um unico teste
regente para:

o Gestantes;
« Vitimas de violéncia sexual;
« Pessoas com risco de perda de seguimento (poderdo ndo retornar ao servico de satde);
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o Pessoas sem diagnostico prévio de sifilis; e
o Pessoas com sinais ou sintomas de sifilis primaria ou secundaria.

2. SIFILIS EM GESTANTES

Para gestantes deve ser realizado teste treponémico na primeira consulta de pré-natal, no
inicio do terceiro trimestre, na internacdo para o parto e casos de aborto/natimorto e de exposicdo de
risco/violéncia sexual.

As gestantes com teste treponémico (TR) reagente para sifilis sdo consideradas portadoras
de sifilis e, na auséncia de tratamento adequado, recente e documentado, deverdo iniciar o
tratamento com Penicilina Benzatina tdo logo recebam o resultado positivo. Ainda nesse momento,
deve ser solicitado, ou colhido, teste ndo treponémico (VDRL) para seguimento soroldgico e
realizado tratamento da parceria sexual.

O tratamento adequado das gestantes na fase latente tardia ou de estadiamento ignorado
consiste na administracdao de Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo
Ul em cada glateo) por trés semanas com intervalo entre as doses de 7 dias para completar o
tratamento. No entanto, caso esse intervalo ultrapasse 14 dias, 0 esquema deve ser reiniciado.

Lembramos que a maioria das gestantes sera tratada por 3 semanas visto que em geral ndo
apresentam sintomas que permitam o estadiamento.

O monitoramento soroldgico da gestante deve ser mensal até o parto. Apds, 0 seguimento
sera trimestral até o 12° més de acompanhamento (3, 6, 9, 12 meses).

Quadro 02: Critérios para definicdo de casos de Sifilis em gestante

Mulher assintomaética para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
Situacdo 1 | menos um teste reagente — treponémico e/ou ndo treponémico com qualquer titulagdo — e sem
registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 | Mulher sintomética para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo menos
um teste reagente — treponémico e/ou néo treponémico com qualquer titulag&o.

Situacdo 3 | Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresenta teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulacdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia de sifilis
e sem registro de tratamento prévio.

Fonte: Adaptado da Nota Informativa n® -SEI1/2017-.DIAHV/SVS/MS

3. SIFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

O diagndstico precoce e o tratamento adequado das gestantes e suas parcerias sexuais tera
como resultado a eliminacdo da Sifilis Congénita e a prevencdo de desfechos desfavoraveis a
crianca.
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Quadro 03: Critérios para defini¢do de casos de Sifilis Congénita para notificacao
Diagnostico Caso clinico Conduta

RN de mulher diagnosticada com sifilis durante o pré-natal, e | Nao notificar; realizar
Crianga exposta | ADEQUADAMENTE TRATADA e que no nascimento o RN com | avaliacdo e manejo

a sifilis teste ndo treponémico coletado simultaneamente no pés parto tenha | clinico

resultado igual ou até dois titulos menor que o da mée.

Situagéo 1
RN aborto ou natimorto de mulher diagnosticada com sifilis no pré-natal, | Notificar; realizar
parto ou puerpério, NAO TRATADA ou TRATADA DE FORMA | avaliagéo e manejo

NAO ADEQUADA clinico.
Situagéo 2
Crianca até 13 anos com pelo menos uma das situagdes:
Sifilis e Manifestacio clinica, alteracio de liquor ou radioldgica para SC e
Congeénita TNT reagentes;

e Titulos de TNT do RN maiores que o da mde em pelo menos duas
diluigces de amostra de sangue periférico colhidos simultaneamente;

e Titulos de TNT ascendente em pelo menos duas diluicbes no
seguimento da crianga exposta**.

e Titulos de TNT reagentes ap6s 6 meses de idade, exceto em situacdo
de seguimento terapéutico;

e TT reagente apds 18 meses de idade sem diagndstico prévio de SC.

*Tratamento adequado: tratamento completo para o respectivo estdgio clinico da sifilis, com Penicilina benzatina,

iniciado até 30 dias antes do parto. As gestantes que ndo se enquadrarem nesse critério serdo consideradas como

tratadas de forma ndo adequada.

**Descartar possibilidade de sifilis adquirida em situacéo de violéncia sexual neste caso.

Fonte: Adaptado da Nota Informativa n® -SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

O encaminhamento da crianga exposta e da crianca com Sifilis Congénita no momento da
alta compete a maternidade que realizou a assisténcia, com Nota de Alta especificando as condutas
e tratamentos realizados, bem como o resultado dos testes ndo treponémicos realizados na gestante
e RN. Estas criancas devem ser direcionadas para a Atencdo Primaria a Salde (APS)
preferencialmente de sua origem, podendo ser acompanhada, quando necessario, de forma
complementar em servico de referéncia.

O seguimento da crianca exposta a sifilis deve ser realizado por meio da puericultura,
alertando para sinais e sintomas tardios, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, além do
monitoramento laboratorial com teste ndo treponémico em 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.
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ANEXO I - Algoritmo de deciséo clinica para manejo da sifilis adquirida e sifilis em gestantes

Lamina 1: Quem, quando e como testar para sifilis

Ladmina 1 — Quem, quando e como testar para sifilis
Testar para sifilis em uma ou mais das seguintes situagdes:

* Sempre:
- Pessoa com episédio de exposi¢io sexual sem uso de preservativo (avaliar também outras IST, hepatites virais, HIV e PEP)
- Pessoa em situagdo de violéncia sexual (avaliar também outras IST, hepatites virais, HIV e PEPI
- Pessoa com diagnostico de outras IST
- Pessoa com parceria(s) sexual(is) com diagnostico de sifilis
- Gestante na primeira consulta de pré-natal, na inicio do tercelro trimestre (282 semana) e no momento do parto (ou em caso de aborto/natimorto).
- Puérpera sem registro de teste para sifilis no pré-natal
- Mulher com diagnéstico de abortamente esponta neo/natimorto
- Pesgoa com sinais clinicos de sifilis:
*Ulcera anogenital sem causa aparente
1 Linfadenopatia geneml\zada/\ocallzada sem causa determinada
1Sinais de sffilis secundaria: erupgdo cutanea (principalmente em palmas das m3os e plantas dos pés), leses orais, lesGes vegetantes (em especial nos genitais), alopecia (perda
de cabelo, especialmente em clareiras), sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia)

- Demais situages em que a avaliagio clinica demonstrar necessario

* Anualmente: X X
- Adolescente/jovem <30 anos, com vida sexual ativa

* Acada 6 meses:

- Gay, HSH, trabalhadorsv) do sexo, travesti/transexual, pessoa que usa dlcool/outras drogas ou pessoa privada de liberdade
- Pessoa VIVEIIdD com H

* Acada 3 meses: X . .
- Pessoa em uso de PrEP e dltimo teste para sifilis hd mais de 3 meses

1
[ Escolher qual teste realizar |

1
\ O servico de satde tem teste rapido para sifilis disponivel? \

|
[ Sim #gou ‘

I P - T e
[ Realizar teste rapido [ Solicitar “Diagndstico de sifilis” a0 laboratéric® |

I ]
| Se o teste rapido for ndo reagente, ver [amina 2; se o teste rapido for reagente, ver [amina 3 Ver [amina 5 |

“Articular junte 20 servigo e & coordenagio local = implementagio do teste rapido. Os testes répidos s4o praticos e de fad execugio, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutas. Podem ser realizados com
amostras de sangue total colhidas por puncgo digital ou venosa. Tém avantagem de serem realizados no memento da consulta, possibilitande tratamento imediato.
* 0 laberatério realizara a para diagnéstico de acorde com sua detestes

Lamina 2: Investigacdo para diagndstico de sifilis

Lamina 2 — Investigagdo para diagndstico de sifilis

Teste répido (ou outro teste treponémico) ou VDRL/RPR (ou outro teste ndo treponémico) ndo reagente ‘

O paciente tem Ulcera anogenital? ‘

Nao | | Sim |
|
O paciente teve parceria sexual (nos dltimos 3 meses) com diagnéstico de sffilis e ndo foi tratado? | Sifilis recente
3 o = Tratar' para sifilis recente (ver lamina 6).
Nao | [ Sim [ ]z Realizar teste para sifilis' apds 30 dias.
= Avaliar e tratar paral sifilis recente as
Teste negativo para sifilis sifilis recente parcerias sexuals (Cltimos 3 meses).
* Adolescente/jovem <30 anos com vida sexualmente ativa: testar para * Tratar' para sifilis recente (ver Iamina 6).
sifilis anuzlmente. * Realizar teste para sffilis’ apds 30 dias.

* Gay, HSH, trabalhador(a) do sexo, travesti/transexual, pessoa que usa

alcoo\/oulras drogas ou pessoa privada de liberdade testar para sifilis
acada 6 meses.

* Pessoa vivendo com HIV: testar parasifilis 2 cada 6 meses

* Pessca em uso de PrEP: testar para sifilis a cada 3 m:

* Gestante: repetir o teste no terceiro trimestre (28a semana) sejanio
tiver sido realizado, e no momento do parto (ou em caso de
aborto/natimarto).

! Na indisponibilidade da teste répido, deve-se solicitar “Diagnéstico de sifilis” ao laboratério.
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Lamina 3: Investigacao para diagnostico de sifilis apos teste rapido reagente

Teste rapido reagente

Solicitar “Diagnéstico de sifilis apés TR reagente”’
= Se 0 paciente apresenta tlcera anogﬁnita\ ou sinais/sintomas de sifilis secundaria?, ou teve parceria sexual com diagnéstico de sifilis, ou é gestante sem registro de tratamento prévio
adequado para sifilis: tratar® para sifilis recente (veja limina 6) e notificar.

1 1
| VDRL/RPR reagente ‘ ‘ VDRL/RPR nio reagente
1
Teste treponémico (metodologia # do primeiro)

T T
Reagente ou teste ndo disponivel ‘ ‘ Nao reagente
1
[ Paciente tem histdria e/ou registro de tratamento prévio para sfilis? |
- |
[ N&o il Sim ] Provavel falso-reagente no
1 primeiro tastqie ste
[ Paciente tem VDRL/RPR apds tratamento prévio, para comparagio? | rapido) realizado
| 1 * Se o paciente apresenta
[ Nio | [ Sim | | dlcera anogenital ou teve

= = — = parceria sexual (nos tltimos 3
VI_)RIJRPR atual tem t\tulaﬁfan pelo menos 2 diluigdes maior que meses) com diagnostico de
o ultimo VDRL/RPR realizadg apgs tratamento previo adequado sifilis:

para sifilis? (ex.: VORL/RPR atual 1:16 e anterior 1:4)

- Tratar para sifilis recente

[ Sim Nio ver Igmma 6), se zinda ndo
1 ratado.
Paciente apresenta Ulcera anogenital ou _ i idod na
sinais/sintomas de sifilis secundaria?? ?i Is'zaaéns?;s é’?ap;fjo para

[ sm || Nao \

[ Paciente apresenta Ulcera anogenital ou sinais/sintomas de sffilis secundaria?? |

[ Nao | [ Sim |
1 L}
) ifilis tardia ) Sifilis recente . .
» Tratar sifilis tardia (ver lamina 6) e notificar. = Tratar para sifilis recente (ver lamina 6), se zinda nao
* Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais tratado, e notificar.

(altimos 3 meses). = Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais
(ultimos 3 meses).

1
* Se 0 paciente for HIV positivo, realizar exame neuroldégico. Em caso de sinais/sintomas oculares/neurolégicos, encaminhar, solicitar puncio lombar e investigar neurossifilis.

! Nessa solicitagdo, o laboratério ird realizar um teste ndo treponémico. Os mais disponiveis no Brasil sdo o VDRL e o RPR,
3 Os Sinals/sntomas e sifils secundaria ocorrem entre b semanas a & meses ap0s a ccatizagao da uicera primris e nciuem erup3o cutdnea (principalmente em paimas das maos e plantas dos pés), lesoes orai,
lesBes vegetantes (em especial nos genitais), slopecia (perda de cabele, especialmente em clareiras), sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).

3 Na indisponibilidade do teste ripido, deve-se solicitar “Diagndstico de Sifilis” ao laboratério.

Lamina 4: Investigacdo para diagndstico de sifilis iniciado com teste ndo treponémico

VDRL/RPR (ou outro teste nio treponémico) reagente ‘

|
. ) . . Realizar teste répido? , ) . .
* Se 0 paciente apresenta llcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secundéria2, ou teve parceria sexual com diagnéstice de sifilis, ou é gestante sem registro de tratamento prévio
adequado para sifilis: tratar para sifilis recente (ver |ldmina 6) e notificar.

I I
[ Teste rapido reagente ] [ Teste rapido n3o reagente
g
‘ Solicitar outro teste treponémico (metodologia # do teste rapido)
I 1
| Reagente ou teste ndo disponivel | [ Nio reagente
|
[ Paciente tem histdria e/ou registro de tratamento prévio para sifilis? | Provavel falso-reagente no
A I teste nao treponémico
‘ Nio [ Sim |
. igar outras causas
[ Paciente tem VDRL/RPR prévio apos tratamento adequado, para comparagdo? | | «s5eq paciente apresenta
ulcera anogenital ou teve
‘ N3o Sim ‘ parceria sexual co

m
diagnéstico de sifilis (nos
Gltimos 3 meses):

1
VDRL/RPR atual tem titulacdo pelo menos 2 diluicdes maior que
o Ultimo VORL/RPR realizado apos tratamento préevio adequado

para sifilis? (ex.: VDRL/RPR atual 1:16 e anterior 1:4) - Tratar® para siflis recente

(ver Iant|ina 6), se ainda

| | ndo tratado.
I sim— | | Ndo |
1 - Realizar teste rdpido! para

Paciente apresenta (ilcera anogenital ou sifilis ap6s 30 dias.
sinais/sintomas de sifilis secundaria2?

1
[ Paciente apresenta ulcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secundaria®? |l Nao |
1 I I I
[ NEIC‘ [ 5:"" , ] VC triz sorflégica
er lamina 1.
Sifilis tardia . Sffilis recente X .
= Tratar® para sffilis tardia (ver lamina 6) e notificar. . Tratg?r’ para sifilis recente (ver lamina 6), se ainda ndo tratado, e
notificar.

= Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias
sexuais (Gltimos 3 meses).

s Ava\iar) & tratar para sifilis recente as parcerias sexuais (ltimos 3
eses).

I
* Se o paciente for HIV positivo, realizar exame neurolégico: - N ) i .
- Em caso de sinais/sintomas oculares/neurologicos: encaminhar, solicitar puncdo lombar e investigar neurossifilis.

s sinals/sinipmas de siils secundafia 0corTem enire s semangs a & meses apos a Cicatrzagao da ucera primaria e incluer erupedo cutdnea (principalmente se em palmas das maos e plantas dos pés), lesdes orai, estes
‘etantas em sspecial nos genitais, 3lopecia (perda de cabelo) especiaimente em clareiras, sintomas gerais (mal-cstar, febre, cefalei, astania).

:Na ind| Is?’nnihilid ade do teste rap| Igg,idave»se realizar a solicitagio “Diagnéstico de Sifilis” ao labaratério.
ndar
vegeta

3 nga conduta para tratamento na liminz 6.
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Lamina 5:Investigagdo para diagndstico de sifilis iniciado com Fluxo Laboratorial (alternativa, na
indisponibilidade do teste rapido)

‘ Teste treponémico laboratorial (FTA-Abs, ELISA/EQL/CMIA, TPHA/TPPA/MHA-TP) reagente ‘

| |
[ VDRL/RPR reagente I VDRL/RPR ndo reagente |
Teste treponémico (metodologia # do primeiro)
|
\ Reagente ou teste no disponivel | [ N3o reagente ]
[ Paciente tem histéria e/ou registro de tratamento prévio para sifilis? | Provével falso-reagente no
| I primeiro teste treponémi
[ Nao | [ Sim ] realizado
1 .
‘ Paciente tem VDRL/RPR ap0s tratamento prévio, para comparacao? ‘ E?cgrgaacﬁzrétégnﬁ%?ﬁ?ge
1 1 parceria sexual (nos ultimos 3
[ Nao i Sim | | meses) com diagnostico de

sifilis:

- Tratar para sffilis recente
(ver lamina 6), se ainda ndo
tratado.

o altimo VDRL/RFR realizado ap6s tratamento prévio adequado
para sifilis? (ex.: VDRL/RPR atual 1:16 e anterior 1:4)
' X

Sim Nao
\ J |

I
‘ VDRL/RPR atual tem titulacdo pelo menos 2 diluices maior que

T - Realizar teste répido? para
| Paciente apresenta ulcera anogenital ou | sifilis apos 30 dias.

sinais/sintomas de sifilis secunddria®?

| Paciente tem tlcera anogenital ou sinais/sintomas de sffilis secundaria®?

|
[ Nao | Sim [ Sim |
I |
sifilis tardia Sifilis recente
* Tratar sffilis tardia (ver lamina 6) e notificar. * Tratar para sffilis recente (ver Iamina 6), se ainda ndo
. Avallar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais tratado, e notificar, B
{altimos 3 meses). = Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais

(altimos 3 meses).
I

*Se o paciente for HIV positivo, realizar exame neurolcgico: - . )
- Em caso de sinais/sintomas oculares/neurclogicos: encaminhar, solicitar pungdo lombar e investigar neurossifilis.

10 laboratér lizara a i ara di ico de acordo com sua disponibilidade de testes imunolégicos.
2 Na indisponibilidade do teste rapido, deve-se solicitar “Diagnéstico de Sfilis” a0 laboratério.

N .

S slopemas desitle senundia osoue cnte selig1osa 3 IGies 105 auieagdida eera papitts e nduer) cupgag cudnes (pncpamente em palmas das mdos ¢ planas dos aés),eshes 0ras lestes

Lamina 6: Tratamento e monitoramento de sifilis

Sifilis recente (primaria, secunddria e latente recente) | [ Sifilis tardia (tercidria, latente tardia ou latente com duracdo ignorada) |
|
* Aplicar, na mesma consults, dose unica de benzilpenicilina benzatina 2,4MUI IM. Se + Aplicar, na mesma consulta, primeira dose de benzilpenicilina 2,4MUI IV e repetir
houver contraindicaggo’ a benzilpenicilina benzatina e paciente nao for gestante/ semanalmente por mais 2 semanas. Se houver contraindicacao’ a benzilpenicilina e
estiver amamentando, prescrever doxiciclina 100mg 12/12h, por 15 dias. paciente ndo for gestante/estiver amamentando, prescrever doxiciclina 100mg 12/12h
* Se paciente for gestante/estiver amamentando e tiver historia de reacao leve/moderada or 30 dias.
sem anafilaxia apas uso de Eemcmna, aplicar dose unica de penicilina benzatina 2,4MUI IIM. « Se paciente for gestante/estiver amamentando e tiver historia de reagao leve/moderada
* 5e paciente for gestante/estiver amamentando e tive historia de reagao grave/anafilaxia sem anafilaxia apos uso de pel na, aplicar primeira dose de benzilpenicilina 2,4MUI IM
apos usa de penicilina, encaminhar/discutir com especialista. e repetir semanalmente por m: 3
* Se paciente for gesta nte)}estiv_er amamentando e tiver historia de reacdo grave/anafilaxia
I apos uso de penicilina, encaminhar/discutir com especialista.

* Febre, dor de cabega, dor muscular e rash podem ocorrer apés tratamento e melhoram em 1-2 dias, espentaneamente (Reagio de Jarish-Herxheimer). Prescrever paracetamol ou dipirona
500mg 6/6h, se necessdrio.

« Tratar parceria(s) (dos dltimos 3 meses) para sifilis recente (ind dentem
decidir continuar tratamento para sifilis tardia.

* Aregra é de gue o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo ultrapasse 14 dias, 0 esquema devera ser reiniciado.

*Se g?stante eem tratamento completo para o estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina e INICIADO até 30 dias antes do parto: registrar tratamento adeguado na carteira de pré-
natal.

« Em caso de sinais e sintomas neurolégicos/oftalmolégicos ou si

Solicitar ao laboratério “Monitoramento do tratamenta de sifilis”? com 3, 6, 9 e 12 meses. Em caso de gestante, re?eﬂr mensalmente (registrar na carteira de pré-natal) e, apos o parto,
repetir até completar 1 ano (3, 6, 9 e 12 meses,
Monitoramento de sifilis
Comparar novo VDRL/RPR com VDRL/RPR prévio

* VDRL/RPR atual € pelo menos 2 diluigdes menores que o do diagndstico [ex :anterior 1:32, atual l:ﬂ}, 6 meses apds tratamento para sifilis recente, ou
3

* YDRL/RPR atual & pelo menos 2 diluigées menores que o do diagndstice (ex.: anterior 1:32, atual 1:8), 12 meses apds tratamento para sifilis tardia
x

ite de si [resultado dos testes) e testar para sifilis na mesma semana. Interpretar resultados para

tercidria ativa: solicitar pung3o lombar e investigar neurossifilis?.

& hméa’ria’ ou ocorreu

| Ndo | Sim |
r
Paciente mantém/desenvolveu nova Glcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secu
tratamento incompleto do paciente/parceria(s) ou houve nova exposicao?

x .
Sim | [ N3o |
v x
» Se HIV positivo, retratar paciente e parceria(s) para sifilis recente ou tardia [de acordo *Repetir VDRL/RPR trimestralmente até completar 12 meses. Se ndo houver sumento de
com cadz caso), solicitar pungao lombar e investigar neurossifilis®. titulag3o em pelo menos 2 d\lulioes (ex.: anterior 1:4, atual 21:16) e persistir
* Se HIV negativo, retratar paciente e parceria(sr para sifilis recente ou tardia (de acordo assintomatico no periodo, dar alta.
com cada caso). Em caso de tratamento completo e sem nova exposigao, também * Se gestante, reg\strar tratamento adequade e queda da titulacdo na carteira de pré-natal,
solicitar pungfio lombar e investigar neurossitilis®. repetirVDRi/R R mensalmente. Apos parto, manter seguimento até completar 12 meses.

X T
Se houver qualquer VDRL/RPR com pelo menos 2 diluigdes maior que anterior ou persisténcia/novos sinais de sifilis: investigar reexposicio/tratamento incompleto e retratar paciente e
parceria(s) para sifilis recente ou tardia {de acordo com cada caso). Se tratamento completo e sem nova exposigio confirmada, também salicitar pung¢do lombar e investigar neurossifilis.

¢ i a il i esenga de silicone (protese ou silicone liguide ial) nos locais li IM da lerg ia apbs uso da penicilina.
2Em caso de diagnéstico de neurossifilis, encaminhar/discutir com li hospitalar e
20s testes ndo treponémicos laboratoriais (VDRL/RPRJUSR/TRUST) s3o os testes utilizados para o monitoramento do tratamento de sffilis. Orienta-se realizar a mesma metodologia durante todo o periodoe de monitoramento.
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