Secretaria Municipal da Saude

Departamento de Vigilancia em Saude

Departamento de Assisténcia Integral a Saude

Nota Informativa n° 06/2023

Dispbe sobre a atualizagdo em relacao as
orientagbes para o manejo dos casos de
sifilis na gestagao, sifilis congénita e crianca
exposta a sifilis no municipio de
Guarulhos/SP.

A sifilis congénita continua sendo um grave problema de saude publica mundial e as agbes
para sua prevencgao envolvem o controle da sifilis na comunidade e em gestantes durante o

pré-natal.

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Preveng¢ao da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Ministério da Saude, publicado em 2022 *;

Considerando a Nota Informativa n® 002/2022 do CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP, que dispde
sobre a atualizagdo em relagao as orientagcdes para o manejo dos casos de sifilis congénita

e crianga exposta a sifilis no estado de Sdo Paulo ?;

Considerando a Nota Técnica n°® 14/2023 DATHI/SVSA/MS, que dispde sobre o intervalo
entre as doses de penicilina benzatina no tratamento da sifilis em gestante para fins de

manejo de definigdo de caso no recém-nascido 3

A presente nota informativa tem por objetivo orientar as equipes técnicas atuantes nos
servicos de saude do municipio de Guarulhos quanto as atualizagbes referentes ao manejo
dos casos de sifilis na gestacao, sifilis congénita e da crianca exposta a sifilis. Sdo estas

atualizacdes:

O municipio de Guarulhos adota, a partir da data de publicagdo desta nota informativa, as

recomendacgdes a seguir referentes a sifilis em gestante e sifilis congénita.
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Manejo da gestante no pré-natal

1. Esta indicada a realizagdo de teste rapido para sifilis (teste treponémico) em todas
as gestantes no momento do diagnéstico da gestagao, ao menos uma vez em
cada trimestre, e em todo e qualquer momento quando for identificado risco de
exposigao a sifilis.

a. Em caso de teste rapido n&o reagente, esta indicada a realizagdo do teste
nos trimestres subsequentes da gestagcédo, bem como em qualquer momento
quando for identificado risco de exposicao a sifilis.

b. Em caso de teste rapido reagente:

i.  Coletar amostra sanguinea para realizagédo de teste ndo treponémico
(VDRL ou RPR).

ii. Caso a paciente ndo tenha historico prévio de sifilis com tratamento
documentado e/ou apresente alteracbes clinicas compativeis com
sifilis primaria ou secundaria, iniciar tratamento com a primeira dose
de penicilina benzatina, e continuar tratamento conforme fluxograma
descrito na Figura 1.

2. Gestantes com titulos baixos (< 1:8) em testes nao treponémicos, sem registro de
tratamento e sem data de infecgdo conhecida sdo consideradas como portadoras de
sifilis latente tardia, devendo ser tratadas conforme classificagao clinica (ver Quadro
1).

a. A gestante sO podera ser considerada como portadora de cicatriz
sorolégica da sifilis na apresentagdo de registro e/ou documentacéo de
tratamento prévio e controle de cura (queda de pelo menos 2 titulagbes no
teste nao-treponémico) sendo descartada a possibilidade de reativagao ou
reinfecgdo no periodo.

b. Nao devera ser considerada informacao verbal de tratamento prévio para
definicdo de cicatriz sorolégica - a informacdo devera estar sempre
documentada.

3. O tratamento da gestante devera ser realizado com penicilina benzatina, em nimero
de doses compativel com a classificagéo clinica da sifilis (ver Quadro 1), com
intervalo ideal de 7 dias entre cada dose, sendo considerado adequado (apesar de

nao ideal) até o intervalo de 9 dias entre cada dose. Reforgamos que a programacgéao
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das doses deve ser realizada inicialmente para contemplar o intervalo ideal de 7
dias.

a. Tratamento da gestante realizado com qualquer outra medicagdo que nao
seja penicilina sera considerado inadequado para fins de manejo do
recém-nascido.

b. Tratamento realizado com penicilina benzatina com intervalo superior a 9
dias entre as doses sera considerado inadequado para fins de manejo do
recém-nascido.

c. Tratamento iniciado antes de 30 dias do parto (mesmo que finalizado antes
do parto) sera considerado inadequado para fins de manejo do
recém-nascido.

d. O tratamento das parcerias sexuais esta recomendado, porém nao interfere
na definicdo de tratamento adequado para fins de manejo do recém-nascido.

i. As parcerias devem ser presumivelmente tratadas com ao menos
uma dose de penicilina benzatina, independentemente do resultado
de testes imunoldgicos. Quando o teste for reagente, o tratamento
podera ser complementado conforme o estagio clinico da infecgéo.

ii. Recomenda-se o0 seguimento trimestral das parcerias sexuais com
teste nao-treponémico.

4. O monitoramento da gestante pds-tratamento devera ser realizado mensalmente
com teste nao-treponémico, permitindo avaliar se ocorreu resposta imunoldgica
adequada (queda de 2 titulacdes do teste treponémico em até 3 meses; por exemplo
- exame anterior 1:64 e novo exame 1:16), uma vez que, mesmo com tratamento
adequado, em cerca de 14% dos casos podera ocorrer 6bito fetal ou nascimento de
criangas com evidéncia de sifilis congénita 2.

5. A gestante que apresentar aumento dos titulos de teste nido-treponémico em pelo
menos 2 diluicbes (por exemplo, exame anterior de 1:8 e novo exame de 1:32) deve
ser considerada como apresentando reinfecgao ou falha terapéutica, sendo indicado
retratamento da gestante e de suas parcerias sexuais.

6. Apos o parto, as gestantes devem ser monitoradas com teste nao-treponémico

trimestral até o 12° més de acompanhamento.
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Na maternidade ou casa de parto

7.

8.

9.

10.

1.

12.

Realizar testagem para sifilis em todas as gestantes internadas para parto ou
aborto, independentemente de testagem durante o pré-natal.

Avaliar criteriosamente o tratamento materno documentado na caderneta da
gestante ou no prontuario da paciente para fins de manejo do recém-nascido. Nao
deve ser considerada informacgao verbal.

a. O tratamento da gestante é considerado adequado se foi realizado com
penicilina benzatina, em numero de doses preconizada para a classificacdo
clinica (no caso da sifilis latente tardia, deve ser realizado com 3 doses), com
intervalo ideal de 7 dias (podendo se eventualmente estendido até 9 dias),
tendo sido iniciado ao menos 30 dias antes do parto e finalizado antes do
parto.

b. Gestantes com aumento de ao menos duas diluigbes na titulacdo de teste
nao treponémico (por exemplo: exame anterior com titulacdo 1:4 e novo
exame com titulagdo 1:16) devem ser avaliadas para possibilidade de
reinfeccdo, falha terapéutica ou tratamento inadequado - neste caso, o
tratamento deve ser considerado n&o realizado ou inadequado para fins de
manejo do recém-nascido.

Realizar teste ndo treponémico no sangue periférico logo apds o nascimento para
todos os recém-nascidos de gestantes com teste imunoldgico reagente para sifilis
no momento do parto ou durante a gestacgéao.

Avaliar clinicamente todos os recém-nascidos para sinais e sintomas sugestivos de
sifilis congénita.

No caso de recém-nascidos de maes com tratamento n&o realizado ou realizado de
forma inadequada durante a gestacdo, esta indicada investigacdo adicional com a
realizacao de hemograma completo, radiografia de ossos longos e analise de liquor
(bioquimica, citologica e pesquisa de teste nao treponémico).

a. A analise do liquor é considerada alterada quando houver ao menos um dos
trés parametros a seguir: celularidade > 20/mm?, proteinorraquia > 150 mg/dL
ou teste ndo treponémico reagente.

S&o considerados casos de sifilis congénita, sendo indicada a sua notificagdo e

manejo clinico apropriado:
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a. Recém-nascidos de mé&es com tratamento ndo realizado ou realizado de
forma inadequada durante a gestagao.

b. Recém-nascidos com titulacdo de teste nao treponémico ao menos duas
vezes maior que a titulagcdo do teste materno realizado no pré-parto,
independentemente de histérico de tratamento materno.

c. Recém-nascido com alteragdes clinicas ou laboratoriais sugestivas de sifilis
congénita e teste n&o treponémico reagente, independentemente da
titulagao.

13. O manejo do recém-nascido deve ser realizado de acordo com fluxograma descrito
na Figura 2 e seu tratamento conforme os Quadros 2 e 3.

14. A alta do recém-nascido deve ser qualificada. Importante realizar contrarreferéncia,
com consulta agendada e resumo de alta completo (incluindo resultados de
exames) de modo a garantir o seguimento clinico e laboratorial da crianca exposta a

sifilis com sifilis congénita na puericultura.
Na puericultura

15. E essencial garantir o seguimento clinico e laboratorial nos servicos de Atengdo
Primaria a Saude de todas as criangas expostas a sifilis ou com sifilis congénita pelo
menos até os 18 meses de idade, na perspectiva que elas possam desenvolver
sinais e sintomas tardios, independentemente da primeira avaliagdo e/ou tratamento
realizado na maternidade.

a. O seguimento clinico deve ser realizado em consultas na rotina de
puericultura: 12 semana de vida, e apés aos 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses de
vida.

b. O seguimento laboratorial deve ser realizado com teste nao treponémico aos
1, 3,6, 12 e 18 meses.

i. O seguimento laboratorial deve ser interrompido apés dois testes nao
reagentes consecutivos.

ii. A persisténcia de teste n&o treponémico aos 18 meses de idade no
caso de criangas ndo tratadas na maternidade indica investigacgéo,
tratamento e notificacao.

c. Esta indicada avaliagdo por especialistas a cada 6 meses durante 2 anos

visando a pesquisa de alteracdes sugestivas de sifilis congénita, em especial
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alteragbes oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma, atrofia optica, ceratite
intersticial), audiolégica (perda auditiva sensorial) e neurolégicas (atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor).
i. No caso de alteragao do liquido cefalorraquidiano na maternidade,
deve-se repetir a pungao lombar a cada 6 meses até normalizagéo

bioquimica, citolégica e soroldgica.

Vigilancia epidemiolégica

16. Todas as criangas que preencherem critério para sifilis congénita devem ser
notificadas no Sistema de Informagédo e Agravos de Notificagdo (SINAN) conforme a
Figura 2.

a. As criangcas expostas podem ser notificadas as vigildncias epidemioldgicas
para monitoramento do seguimento, entretanto ndo é recomendada sua
inclusdo no SINAN.

b. Toda gestante com diagnodstico de sifilis deve ser notificada no momento do
diagnéstico (seja no pré-natal ou no pré-parto).

i. Recomendamos anotar o numero de SINAN da notificacao realizada
no pré-natal na carteira da gestante para evitar duplicidade de

notificagdo pela maternidade
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Figura 1. Fluxograma de manejo da gestante com teste rapido reagente para sifilis.
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Quadro 1. Tratamento da sifilis em gestante

Estadiamento

Esquema terapéutico

Seguimento

Observacgoes

Sifilis recente: sifilis primaria,
secundaria e latente recente (até
1 ano de evolugao)

Benzilpenicilina benzatina

2,4 milhées Ul IM (1,2 milhdo dUI
em cada gluteo)

1x/semana por 2 semanas

Dose total: 4,8 milhdes Ul IM

Sifilis tardia: sifilis latente tardia
(com mais de 1 ano de
evolucao), latente com duragéo
indeterminada ou terciaria

Benzilpenicilina benzatina

2,4 milhées Ul IM (1,2 milhdo dUI
em cada gluteo)

1x/semana por 3 semanas

Dose total: 7,2 milhdes Ul IM

Mensal (teste ndo treponémico)

Para gestantes, o intervalo ideal
entre as doses € de 7 dias.

Gestantes com intervalo entre as
doses > 9 dias, em qualquer
dose da terapia, devem repetir o
esquema terapéutico completo.
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Figura 2. Fluxograma de manejo do recém-nascido de mae com sifilis na gestagéo.
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Quadro 2. Tratamento da sifilis congénita.

50.000 UI/Kg IM

Esquema terapéutico Intervalo entre as doses Duragao Observacgoes

Benzilpenicilina cristalina < 7 dias de vida: 12/12 horas 10 dias Criangcas com ou sem

50.000 Ul/Kg/dia IV > 7 dias de vida: 8/8 horas neurossifilis.
Criangas sem neurossifilis.

Benzilpenicilina procaina . . . .. o

50.000 Ul/Kg/dia IM 1 vez ao dia 10 dias E necessario reiniciar o
tratamento se houver atraso de
mais de 24 horas entre as doses.
Criancas nascidas de maes nao
tratadas ou com tratamento
inadequado, com exame fisico

Benzilpenicilina benzatina D _— normal, exames complementares

ose unica

(radiografia de ossos longos,
liquor e hemograma completo)
normais e teste ndo treponémico
nao reagente ao nascimento.
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