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1. CONDIGAO DE SAUDE: ABRANGENCIA DA LINHA DE CUIDADO

Serdo contemplados nesta linha, todos os usuarios com diagnéstico confirmado
de sifilis adquirida, sifilis gestacional, sifilis congénita, crianga exposta a sifilis e ainda
neurossifilis, mediante resultado positivo de testes diagndsticos especificos e historia
clinica compativel.

O cuidado de todos os usuarios com diagnostico de sifilis, € de responsabilidade
da equipe da Atencao Primaria a Saude (APS) a qual o usuario é vinculado, e todos os
diagnosticos realizados fora deste nivel de atencao, deverao ser contrarreferenciados a
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) para assim da continuidade da assisténcia,
como a rotina do tratamento, monitoramento e controle da cura, que devem ser
estabelecidas imediatamente na UBSF.

A sifilis € um agravo de notificagdo compulsoria, e este, deve ser realizado no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) assim que ocorrer o
diagndstico (independentemente do método diagndstico utilizado — teste rapido (TR) ou
exame nao treponémico (VDRL) em qualquer ponto de atengdo, tanto para a populagao
adulta (sifilis adquirida), quanto para gestantes e bebés com sifilis congénita. Caso o
individuo tenha nova infeccdo, deve ser notificado novamente. As unidades de
atendimento que tiverem acesso ao SINAN, deverao realizar a notificagao diretamente no
site (www.saude.gov.br/sinan), e as unidades que ndo tiverem este acesso, deverdo
notificar manualmente conforme Anexo 1 - Ficha de Notificacdo especifica do SINAN e
envia-la por malote para a Vigilancia Epidemioldgica (VE) da Secretaria Municipal de
Saude (SMS).


http://www.saude.gov.br/sinan

2. ESFERAS DE ATENDIMENTO E SERVICOS

As agdes de controle da sifilis devem abarcar o diagndstico precoce e tratamento
oportuno dos individuos e parcerias sexuais, interrompendo o processo de adoecimento e
a cadeia de transmissao da doencga, desde o seu acesso na APS, podendo permear os

servicos da atencao secundaria e terciaria.
2.1. UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA - UBSF

Dentro das UBSF’s, a primeira rotina especifica devera ser o rastreio de todos os
usuarios com vida sexual ativa ou considerados grupos de risco, conforme Quadro 1 —
Rastreio da Sifilis, mediante oferta de testagem rapida oportuna na rotina do cuidado
(POP n° 18 - Teste Rapido (TR) para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) - SEI
20.0.183593-5).

Quadro 1 - Rastreio da Sifilis

| QuEm QUANDO

Adolescentes e jovens < 30 anos Anual
12 consulta de Pré Natal (PN) - ideal no 1° trimestre de gestagao
No inicio do 2° trimestre
Gestantes No inicio do 3° trimestre
No momento do parto
Em caso de aborto/natimorto
Gays e homens que fazem sexo

Semestral

com homens (HSH)
Profissionais do sexo Semestral
Travestis/transexuais Semestral
Pessoas que fazem uso abusivo

. Semestral
de alcool e outras drogas
Pessoas com diagndstico de IST No momento do diagndstico e 4 a 6 semanas apos

Pessoas com diagndstico de

hepatites virais e tuberculose N TS D E ez

Pessoas Vivendo com Virus da

Imunodeficiéncia Humana Semestral

(PVHIV)

Pessoa com pratica sexual anal

receptiva (passiva) sem uso de Semestral

preservativo

Pessoa privada de liberdade Semestral

Violéncia Sexual No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apos

Pessoa em uso de Profilaxia

Pré-Exposicao (PrEP)

Pessoa com indicacao de

Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)
Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022 e Guia pratico para a execugéo de Testes Rapidos (BRASIL, 2022).

Trimestral

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apos
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O rastreio das ISTs é fundamental para o controle da epidemia de sifilis, ja que o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno das pessoas infectadas e de suas parcerias
sexuais contribuem para interromper a cadeia de transmisséo.

Quando o diagndstico for realizado em outros niveis de atengao, o usuario deve
ser encaminhado posteriormente para a UBSF por contrarreferéncia e a equipe a qual o
usuario esta vinculado, deve realizar busca ativa para iniciar as rotinas de cuidado que
sao de sua responsabilidade.

Com o resultado do TR reagente, para confirmacao do diagndstico, € necessario
realizar na sequéncia o exame de VDRL, bem como, elaboragdo de plano de cuidado
especifico para cada grupo de usuario. A rotina do tratamento, monitoramento, controle
da cura e notificagdo, devera ser estabelecida imediatamente, conforme descrito no
Quadro 4 desta linha.

Quando o diagnostico de sifilis for confirmado, € indicado que as parcerias
sexuais sejam avaliadas, testadas e tratadas, com o intuito de identificar a possivel rede
de transmissdo, porém, cabe ao usuario com resultado positivo, concordar com a
identificacdo da(s) parceria(s). A Lei Geral de Protegcao de Dados — LGPD e o cddigo de
ética dos profissionais da saude, restringem a identificagdo e busca ativa de usuario
quando houver quebra do sigilo paciente x profissional, sendo permitida a quebra de
sigilo, somente em casos de violéncia sexual, abuso de menores ou outros tipos de
violéncias que possam expor o usuario ao risco de contaminagao.

E importante ressaltar que todas as acdes deverdo ser evoluidas em prontudrio
para controle e condutas posteriores. Este registro devera conter informagdo sobre a
realizagcdo do TR e o resultado (reagente ou ndo regante), e a realizagdo da coleta do
exame de VDRL e o resultado, para fins de monitoramento. Neste momento, reforga-se a
necessidade de notificagéo.

O usuario tem o direito de receber o laudo do TR assinado por profissional de
nivel superior qualificado e o resultado de todos os exames de VDRL. Se gestante, todas
as informagdes deverao constar também na caderneta da gestante (SE/ 23.0.172670-8 e
Memorando 0010251230).

2.2. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES E SERVIGOS ESPECIAIS

Neste nivel de atencido especializada, os Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS AD, CAPS IJ, CAPS Il e CAPS Ill), Nucleo de Atencéao Integral a Pessoa com

Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo (NAIPE), Policlinica Boa
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Vista, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e qualquer outro servigo que perceba
a necessidade da realizagao desta rotina, deverao realizar o TR para sifilis dos usuarios
com suspeita por quadro clinico ou anamnese, mediante oferta de testagem rapida

oportuna na rotina do cuidado.

NOTA: A unidade da atengdo especializada que realizar o diagndstico via TR, devera
obrigatoriamente contrarreferenciar para a UBSF a qual o usuario é vinculado, com as
informacdes sobre diagndstico e o manejo realizado, para que a unidade possa dar
continuidade ao cuidado.

A contrarreferéncia devera ser feita por meio da ferramenta Notificagdo de
Contrarreferéncia no Sistema Integrado de Gestao - SIG Saude Tech, conforme Processo
SEI n° 20.0.081161-7, memorando SEI n° 6867766, e devera ser realizada a notificacdo
no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagado (SINAN), e se possivel, na rotina do
servico, iniciar o tratamento imediatamente apds o diagndstico via TR, com a opgao de
manter o tratamento até a finalizacao das doses conforme o estadiamento, descrito no

Quadro 4 — Tratamento e Controle de Cura em Adultos e Gestantes.

2.2.1. Adulto e gestante

O acesso dos adultos e gestantes aos servigos especiais da SMS e ambulatoérios
de especialidades dos hospitais ou universidades, se dara apenas quando houver a
necessidade de um encaminhamento devido a falha terapéutica ndo explicada, com
auséncia de resposta mesmo com tratamento e seguimento adequado, com a parceria
tratada ou negativa, com auséncia de reexposi¢ao ou, ainda, diagndstico concomitante
de HIV. Este encaminhamento devera ser realizado via SIG - Saude Tech mediante

encaminhamento para Consulta em Infectologia Adulto (Procedimento 99000782).

2.2.2. Crianga exposta ou sifilis congénita

A crianga exposta e a crianga com sifilis congénita, deverao ser acompanhadas
pela APS, mas obrigatoriamente, encaminhadas aos servigos especiais da SMS e
ambulatérios de especialidades dos hospitais ou universidades. Este encaminhamento é
realizado via SIG - Saude Tech mediante encaminhamento para Consulta em Infectologia

Sifilis/Toxoplasmose Pediatrica (Procedimento 99002879).
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2.3 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)/PRONTO ATENDIMENTO (PA)

A realizacdo de TR nas UPAs e PA devera ser feita por suspeita clinica durante
atendimento médico ou pelo protocolo de atendimento da PEP. Na ocorréncia de
resultado reagente, o servigo devera iniciar imediatamente o tratamento com a primeira
dose, conforme Quadro 04. Se o usuario tiver comprovante de tratamento recente, devera
ser contrarreferenciado com esta informagao e anamnese/relato do atendimento, para que

a investigagao seja continuada na unidade.

NOTA: A UPA e/ou PA que realizar o diagnostico via TR, devera obrigatoriamente
contrarreferenciar para a UBSF a qual o usuario é vinculado, com as informacbes sobre
diagnéstico e o manejo realizado, para que a unidade possa dar continuidade ao cuidado.

A contrarreferéncia devera ser feita por meio da ferramenta Notificagdo de
Contrarreferéncia no Sistema Integrado de Gestao - SIG Saude Tech, conforme Processo
SEI n° 20.0.081161-7, memorando SEI n° 6867766, e devera ser realizada a notificacdo

no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

2.4 REDE HOSPITALAR

2.4.1 Diagnéstico intra-hospitalar de sifilis

No caso de diagnéstico intra-hospitalar de sifilis, o tratamento devera ser iniciado
ainda dentro do hospital e, na alta, o usuario devera ser contrarreferenciado para UBSF
de origem do usuario com informagdes sobre diagnodstico e manejo.

Todos os hospitais que tiverem acesso ao SINAN, deverédo realizar a notificacéo
diretamente no mesmo (SINAN - www.saude.gov.br/sinan) e na sequéncia, enviar uma
copia por malote para a Vigilancia Epidemiolégica da SMS. Os hospitais que nao tiverem
0 acesso, deverao notificar manualmente conforme_Anexo 1 - Fich Notifi
especifica do SINAN e também enviar a mesma por malote para a Vigilancia

Epidemiolégica da SMS.

2.4.2 Dessensibilizacao a benzilpenicilina benzatina em gestante com sifilis

Usuarias gestantes com suspeita ou alergia comprovada a Benzilpenicilina

Benzatina, apos realizagdo de investigacdo meédica, serdo encaminhadas ao Hospital
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Regional Hans Dieter Schmidt para realizagdo da dessensibilizagdo conforme POP n° 28

— Processo SEI 23.0.229066-0 e o Anexo 2 - Fluxograma 1 - Dessensibilizacdo a
Benzilpenicilina Benzatina na gestacao com sifilis desta linha.

2.4.3. Puncao Lombar na Suspeita de Neurossifilis

Usuarios adultos com suspeita de neurossifilis, conforme parametros definidos na
Nota Técnica DAS n°® 01/2023 - Fluxo de encaminhamento para realizagdo de Pungéao
Lombar no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt na suspeita de neurossifilis, disponivel
no Processo SE/ 23.0.229082-2 - Anexo 0018464537, serao encaminhadas ao HRHDS
para realizagcdo da puncgado lombar conforme POP n° 29 - Encaminhamento para
realizacdo de Puncado Lombar no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt na suspeita de
neurossifilis (SEI 23.0.229082-2, Anexo 0018464580) e conforme Anexo 3 - Flux
- Puncéo Lombar na Suspeita de Neurossifilis, desta linha.

Criancas com suspeita de neurossifiis, conforme Nota Técnica
DAPS/GVS/VE/ESF n° 01/2020 - Acompanhamento da Crianga Exposta a Sifilis Materna
e Crianca diagnosticada com Sifilis Congénita, deverdo ser encaminhados ao
pronto-socorro do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria - HIJAF com formulario
preenchido, conforme Processo SE/ 20.0.150005-4 - Anexo 7318216.

NOTA: No resultado positivo para neurossifilis, assegurar a realizagdo de nova pungao lombar
em 6 meses para monitoramento. O fluxo de solicitacdo da nova pungao lombar devera seguir o
mesmo fluxo, sem a necessidade da realizacdo prévia dos exames, apenas a informacao de
monitoramento para neurossifilis com diagnostico prévio.

2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Entende-se por vigilancia epidemioldégica, um conjunto de acgbes que
proporcionam o0 conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos,
fornecendo orientagao técnica permanente para os profissionais de saude.

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, sdo objetivos
da vigilancia epidemioldgica:

) Identificar os casos de sifilis adquirida e em gestantes para subsidiar as a¢des de

prevencao e de controle da sifilis e da sifilis congénita;
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) Monitorar o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida e em gestante e suas
tendéncias;

° Monitorar os casos de sifilis adquirida em mulheres em idade fértil, intensificando-as
no pré-natal,

) Monitorar a sifilis adquirida de acordo com seu estadiamento;

) Desencadear a investigagao das fontes de infecgédo e transmissdo comuns.

Para atender a estes objetivos, a mesma fara o controle de todas as notificagdes
recebidas, via ferramenta de monitoramento interna estabelecida pelo referido servigo e
realizara avaliagdes e investigagdes via prontuario eletrobnico e/ou contato com servigos
de saude (publico e privado) que realizaram o atendimento do usuario.

Na identificacdo de falha no cuidado de algum usuario, em qualquer ponto da
rede de atengdo, durante o processo de analise e investigacdo, a vigilancia
epidemioldgica periodicamente devera informar as referidas falhas por e-mail a geréncia
do servico envolvido:

° UBSF: atencaoprimaria.saude@)joinville.sc.gov.br;

° Unidades dos servigos especiais: ses.use.ase@joinville.sc.gov.br;

° UPAs e PA: ses.uue@)joinville.sc.gov.br;

° Unidades do servigo de Vigilancia em Saude: ses.uvs@joinville.sc.gov.br;

° Hospitais: enviar aos e-mails cadastrados das referidas Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH).

As geréncias de servigo deverdao encaminhar aos gestores locais envolvidos no
atendimento, as informacdes e falhas identificadas na investigagdo recebidas pela
Vigilancia Epidemioldgica, e estes, assim como as CCIHs, deveréo:

° Comunicar ao gestor local e/ou profissional, para ciéncia do ocorrido;

° Informar e orientar a equipe e/ou envolvidos, para ajuste e correcao de rotina;

° Continuar o0 manejo, caso necessario;

° Dar devolutiva pelo mesmo e-mail das condutas e encaminhamentos realizados para

desfecho do caso.


mailto:atencaoprimaria.saude@joinville.sc.gov.br
mailto:ses.use.ase@joinville.sc.gov.br
mailto:oficiases.uvs@joinville.sc.gov.br
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3. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

E importante que toda a equipe se reconheca parte do processo e garanta agdes
que qualifiquem este atendimento, entendendo que a rotina do tratamento, monitoramento
e controle da cura devera ser estabelecido imediatamente, além da notificagdo de todos
0s casos via prontuario eletrénico, para qualquer grupo de usuarios com testagem positiva

e tratamento na rede de atencdo, em qualquer esfera. Para isso, sdo agdes essenciais:
3.1 EQUIPE

° Se apropriar de todas as informagdes contidas nesta linha de cuidado e segui-la
para o cuidado integral do usuario;

° Facilitar o acesso a todos os testes rapidos por meio de escuta inicial qualificada;

° Notificar via SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, assim que
ocorrer o diagnostico;

° Orientar o usuario sobre a importancia do tratamento e retorno para demais doses,
quando indicado, em tempo oportuno;

e  Agendar consulta de acompanhamento e monitoramento apds diagndésticos de sifilis,
acompanhando possiveis faltas e acionando o usuario por meio telefénico ou
presencial (domicilio) para entender o motivo;

° Convocar a parceria sexual para testagem, desde que em acordo com o usuario
com diagndstico, e no caso de a mesma n&o comparecer, evoluir em prontuario;

° Incentivar que a parceria acompanhe a gestante no pré-natal e seja incluido na
agenda da UBSF para os cuidados com a sua saude (Pré-natal do parceiro), desde
que em acordo com a gestante;

° Incluir a informagdo em Dados Permanentes no Sistema Integrado de Gestao SIG -
Saude Tech, evoluir todas as informagdes em prontuario e alimentar a informacao
em planilha local de monitoramento da sifilis especifica da APS;

° Registrar no prontuario todas as informacbes pertinentes ao procedimento
(medicacao, lote, validade, via e local de administracdo), inclusive da parceria
sexual, desde que em acordo com o usuario com diagnostico e utilizando o codigo
correto de administracdo de Benzilpenicilina Benzatina. Se gestante, registrar na
Caderneta da Gestante, conforme Processo SE/ 23.0.172670-8 e Memorando
0010251230;

Na negativa de uma gestante em realizar o tratamento indicado, apds esgotadas as

tentativas interdisciplinares da equipe, algumas condutas deverao ser tomadas, come:
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> Informar a negativa de tratamento para o Conselho Tutelar por malote e/ou
via e-mails Ooficiais: sas.ctu1@joinville.sc.gov.br, sas.ctu2@joinville.sc.gov.br,
sas.ctu3@)joinville.sc.gov.br (verificar Carta de Servigo explicando o funcionamento
do Conselho Tutelar em https://www.joinville.sc.gov.br/institucional/sas/ctu/);

> Solicitar assinatura da gestante no Anexo 4 - Termo de Recusa Esclarecida.

3.2 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Realizar visitas domiciliares/busca ativa para todos os usuarios que estdo em
acompanhamento de sifilis, identificando problemas relacionados;

Realizar busca ativa de todos os usuarios que ndo compareceram a unidade de
saude para aplicagdo do medicamento prescrito para o tratamento da sifilis e

informar a equipe.

3.3 TECNICO DE ENFERMAGEM

Realizar administracdo da medicagéo para tratamento de sifilis mediante prescrigao.
Realizar controle e monitoramento do tratamento de sifilis por meio de contato
telefbnico, além de realizar busca ativa quando necessario, e informar ao enfermeiro
e ao médico da equipe sobre possiveis dificuldades na adesdo ao tratamento

adequado.

3.4 ENFERMEIRO

Acompanhar todo o processo de cuidado e as ferramentas de monitoramento e
controle dos usuarios apos o diagnéstico de sifilis;

Prescrever tratamento imediato ou conforme orientagcbes desta linha,
independentemente do método diagndstico utilizado (TR ou VDRL). A prescricéo
podera ser realizada pelo enfermeiro conforme protocolo municipal, com base na
Nota Técnica 0019539971, publicada no SE/I 23.0.299742-0.

Realizar busca ativa quando necessario.

3.5 MEDICO

Acompanhar todo o processo de cuidado integral do usuario;


https://www.joinville.sc.gov.br/institucional/sas/ctu/
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° Prescrever tratamento imediato ou conforme orientacbes desta linha,

independentemente do método diagnéstico utilizado (TR ou VDRL).

3.6 CIRURGIAO-DENTISTA

° Identificar, durante o atendimento odontolégico, usuarios que tenham sinais e
sintomas de sifilis, € encaminhar para realizagdo de TR, preferencialmente no
mesmo dia e local do atendimento odontoldgico;

° Preencher encaminhamento no Sistema Integrado de Gestdo SIG - Saude Tech e

evoluir em prontuario.

3.7 FARMACEUTICO

° Utilizar como rotina de controle de dispensacao, o formulario disponivel no anexo 5 -
Controle de Dispensacgao e Aplicacédo de Benzilpenicilina Benzatina para Tratamento
da Sifilis (uso interno das farmacias e dispensarios);

° Treinar e supervisionar os profissionais que atuam nos dispensarios para a mesma
rotina de controle de dispensacgao da Benzilpenicilina Benzatina para sifilis, por meio
de formulario citado no item anterior;

° Solicitar busca ativa quando usuario nao retornar no tempo oportuno para

administragao das doses do tratamento prescrito.
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4. MANEJO INTEGRAL DAS PESSOAS COM SIiFILIS

No resultado de um TR reagente para sifilis, a continuidade do manejo devera
seguir com a equipe da UBSF que o usuario é vinculado, desde o tratamento,
monitoramento até o controle de cura.

Quando o diagnostico for fora da APS, a Unidade de Saude recebera por meio da
ferramenta da Notificacdo de Contrarreferéncia no SIG - Saude Tech, conforme
memorando disponibilizado no processo SE/ n° 20.0.081161-7 - Memorando n°® 6867766,
a informagdao da pessoa com sifilis, crianca expostas a sifilis materna e crianga
diagnosticada com sifilis congénita pertencente a sua area de abrangéncia.

A equipe devera atentar-se quanto a informagéo de diagndstico inicial: crianga
exposta a sifilis ou com sifilis congénita, para definir o seguimento correto. Esta

informacéao devera aparecer no SIG - Saude Tech, no inicio dos dados da criancga.

4.1 ADULTOS E GESTANTES

4.1.1 Diagnéstico e critérios de definicao da sifilis em adultos e gestantes

O diagnostico de sifilis exige correlac&o entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, histérico de infecgdes passadas e investigagdo de exposig¢ao recente.

Se o TR apresentar resultado reagente para sifilis, 0 VDRL devera ser solicitado e
a interpretacdo devera seguir conforme o Quadro 2 — Interpretacdo dos Testes

Imunolégicos de Sifilis Adquirida e Sifilis em Gestantes.
O resultado do TR reagente indica que o usuario foi exposto ao agente causador

da sifilis pelo menos uma vez na vida, mas nao necessariamente que esteja com sifilis no
momento da realizagcédo do teste. Portanto, o profissional executor do teste informara que
se trata de um teste inicial e que é necessaria a realizacdo de testes complementares
para definir o diagndstico.

Para confirmagao diagndstica, é obrigatério a realizagdo do exame VDRL. No
ambito da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, médicos e enfermeiros podem
solicita-lo, seguindo orientacbes do processo SE/ 22.0.337102-6 “Orientagdes para
solicitagcdo de exames laboratoriais para Sifilis”.

Para gestantes, parceria sexual da gestante e criangas, na ocasido de
indisponibilidade de vagas para coleta do exame de VDRL no laboratério, devera ser

agendado o0 exame para data mais proxima, e encaminhar e-mail__para:
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olos.laboratorios@gmail.com, com o numero do pedido do exame gerado via SIG — Saude
Tech, justificando o motivo da urgéncia, conforme SE/ 21.0.036816-2, Anexo 8372917,

POP n° 04 — Solicitagdo de exames laboratoriais de urgéncia.

Quadro 2 - Interpretacdo dos Testes Imunoldgicos de Sifilis Adquirida e Sifilis em

Gestantes.

1° TESTE 2° TESTE INTERPRETAGAO CONDUTA
N&o realizar N&o 8 sifilis Repetir trimestral se gestante e
~ ~ . u
TR Nao Reagente | (Se nao houver suspeita de . . anual para pessoas
Esta no Periodo de

sifilis) Incubacio sexualmente ativas

1° TESTE 2° TESTE INTERPRETAGAO CONDUTA

Tratar conforme estadiamento,
E sifilis notificar e mon!torar. _
VDRL reagente (Buscar parcerias respeitando
(Qualquer Titulo) a LGPD)
Cicatriz Sorologica* | Evoluir em prontuario e
orientar cuidados gerais
Fazer um terceiro teste treponémico com
metodologia diferente do primeiro
Tratar conforme
estadiamento,
notificar e
monitorar;
(Buscar

TR Reagente Sifilis
Se terceiro teste parcerias

treponémico for X
VDRL N3o Reagente reagente [eégﬁ;;ando a

Evoluir em
Cicatriz prontuario e
Soroloégica*| orientar
cuidados gerais
TR Falso Positivo
Se terceiro teste ndo | (Excluir diagndstico de sifilis
treponémico for ndo | e verificar a necessidade de
reagente investigar doengas
autoimunes

NOTA: No municipio de Joinville, conforme SE/ 22.0.337102-6, Memorando 0014518184, todas as
unidades de saude devem iniciar o fluxograma para investigagao diagnostica de sifilis em criangas acima
de 18 meses, adultos e gestantes, através do Teste Rapido (TR) para sifilis.

*Cicatriz sorolégica: € o termo utilizado para as situagdes nas quais o individuo, comprovadamente tratado, mas ainda apresenta
reatividade nos testes. Nestes casos, os testes treponémicos tendem a ser reagentes, e os testes ndo treponémicos quantitativos
apresentam baixos titulos.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengado Integral as Pessoas com

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022.

NOTA: A solicitagdo dos exames laboratoriais para diagndstico da sifilis devera seguir rotinas
especificas, conforme orientagdo contida no Memorando n° 024/2022/SMS/DPS/GAFL/LMJ -
Processo SEI 22.0.337102-6 - Orientagdes para solicitacdo de exames laboratoriais para sifilis.

m@ Prefeitura de
Joinville

SAUDE
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Quando se tratar de gestante, deverdo ser definidas medidas de controle imediato
para evitarmos também, neste caso, a ocorréncia da sifilis congénita ofertando e
garantindo:

° Assisténcia a um pré-natal adequado, com captagdo precoce e vinculagcdo nos
servicos de assisténcia, conforme Protocolo de Pré-natal do municipio (SE/
17.0.080615-4);

° Testagem para sifilis no primeiro trimestre e nos subsequentes;

° Priorizagao de exames laboratoriais, conforme SE/ 21.0.036816-2 - Solicitacdo de
Exames Laboratoriais Ambulatoriais de Urgéncia;

° Tratamento oportuno e adequado para as gestantes e identificagdo e tratamento das
suas parcerias sexuais, desde que em acordo com a gestante;

° As usuarias gestantes com suspeita ou alergia comprovada a Benzilpenicilina
Benzatina, apos realizagao de investigagdo médica, deverédo ser encaminhadas para
realizacao da dessensibilizagdo conforme item 2.4.2 desta linha.

° Acompanhamento e monitoramento apds o tratamento;

° Controle de tratamento rigoroso e busca ativa de usuarias faltantes;

° Registrar os resultados das sorologias e do tratamento da sifilis na Caderneta da
Gestante (SEI 23.0.172670-8 e Memorando 0010251230) e planilha local de

monitoramento da sifilis especifica da APS.

IMPORTANTE: sempre que houver falha, negativa ou abandono de tratamento, devera ser
solicitada a assinatura do Termo de Recusa Esclarecida (Anexa 4), a informagao devera ainda
ser enviada ao Conselho Tutelar via e-mails oficiais: sas.ctul@joinville.sc.gov.br,
sas.ctu2@joinville.sc.gov.br e sas.ctu3@joinville.sc.gov.br (verificar Carta de Servigo explicando
o funcionamento do Conselho Tutelar em https:/www.joinville.sc.gov.br/institucional/sas/ctu/).

Os critérios para definicdo de casos de sifilis em gestantes, estdo descritos no

Defini ifili , sendo que em

qualquer dos critérios elencados, devera ser iniciado imediatamente o tratamento com
Benzilpenicilina Benzatina e solicitado o exame de VDRL para seguimento soroldgico e
mediante concordancia da usuaria positiva, realizando busca ativa e tratamento da

parceria sexual, conforme Anexo 6 - Fluxograma 3 - Acompanhamento da Sifilis no
Pré-Natal.


mailto:sas.ctu1@joinville.sc.gov.br
mailto:sas.ctu2@joinville.sc.gov.br
mailto:sas.ctu2@joinville.sc.gov.br
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Quadro 3 - Critérios para Definicdo de Casos de Sifilis em Gestantes

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresenta
pelo menos um teste reagente — treponémico (TR) e/ou ndo treponémico (VDRL) com
qualquer titulagdo — e sem registro de tratamento prévio.

Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresenta
pelo menos um teste reagente — treponémico (TR) e/ou ndo treponémico (VDRL) com
qualquer titulacao.

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresenta teste ndo treponémico

(VDRL) reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente (TR),
independentemente de sintomatologia de sifilis e sem registro de tratamento prévio.

Fonte: Nota Técnica Conjunta n° 001/2021 — DAPS/DIVE/SES/SC.

4.2 TRATAMENTO DA SIFILIS EM ADULTOS E GESTANTES

NOTA: Devido ao cenario epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento imediato com
Benzilpenicilina Benzatina apdés apenas um teste reagente para sifilis independentemente da
presenca de sinais e sintomas de sifilis.

O Quadro 04 — Tratamento e Controle de Cura orienta os esquemas terapéuticos
especificos conforme o estadiamento.

O Anexo 6 - Fluxograma 3 - Acompanhamento da Sifilis no Pré-natal, descreve o

acompanhamento e o0 manejo das gestantes com sifilis e com historico prévio de sifilis.

Neste cenario, também é fundamental, mediante anuéncia da gestante com sifilis,
realizar busca ativa para que todas as parcerias sexuais sejam chamadas para consultas
e realizacédo de todos os procedimentos para garantir a quebra da cadeia de transmissao,
incluindo testagem e tratamento.

O Anexo 7 - Fluxograma 4 - Acompanhamento da Sifilis no Pré-Natal da Parceria

Sexual, descreve o manejo da parceria sexual no pré-natal da gestante com sifilis.

E necessario que a parceria seja tratada conforme Quadro 5 — Tratamento das
Parcerias Sexuais de Gestantes com Sifilis, para o sucesso do tratamento terapéutico da
gestante. O tratamento de ambos devera ser concomitante, sendo que o tratamento da
parceria deve ocorrer entre a data de inicio do tratamento da gestante até a aplicagédo da
ultima dose do tratamento da gestante.

A prescricao podera ser realizada tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro
conforme protocolo municipal, com base na Nota Técnica 0019539971, publicada no SE/
23.0.299742-0.



Quadro 4 - Tratamento e Controle de Cura em Adultos e Gestantes

ESQUEMA ALTERNATIVA CONTROLE
STPAL LA TERAPEUTICO (Exceto para gestante) DE CURA

Sifilis Recente: Sifilis Benzilpenicilina Benzatina Doxiciclina 100mg***, VDRL trimestral

primaria, secundaria e 2,4 milhdes UI, via IM, dose  12/12 horas, VO, por 15 por 12 meses

latente recente (com Unica (1,2 milhao em cada dias

até 1 ano de evolucéo) gluteo)

Sifilis Tardia: Benzilpenicilina Benzatina Doxiciclina 100mg***, VDRL trimestral
) 2,4 milhdées Ul, via IM, 12/12 horas, VO, por 30 por 12 meses

Sifilis latente tardia
(com mais de 1 ano de
evolucao) ou latente
com duragao ignorada
e sifilis terciaria

1x/semana (1,2 milhdo Ul dias
em cada gluteo) por 3

semanas com intervalo de 7

dias*. Dose total: 7,2

milhdes Ul, via IM

Benzilpenicilina Benzatina NAO ha esquema VDRL mensal

2,4 milhdes Ul, via IM, terapéutico alternativo para  até o final da

1x/semana (1,2 milhdo Ul gestante™* gestacao, e

em cada gluteo) por 3 depois a cada 3

Sifilis em Gestante semanas™* com intervalo de meses até

7 dias*. Dose total: 7,2 completar 1 ano

milhdes Ul, via IM de seguimento
apos o
diagnéstico.

*0 intervalo entre doses deve ocorrer, idealmente, a cada 7 dias, ndo podendo ultrapassar 9 dias. Caso alguma das doses seja
perdida ou o intervalo entre elas ultrapasse 9 dias, o esquema deve ser reiniciado (Nota Técnica n° 14/2023-DATHI/SVSA/MS).
**A Benzilpenicilina Benzatina € a Unica opg¢éo segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.

***Disponibilizado na Farmacia da Unidade de Atendimento Especializado — UAE.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — IST, 2022.

Em casos extremos nos quais a parceria ndo consiga realizar o tratamento
concomitante (ex.: trabalha em outro municipio ou viaja), deve-se recomendar o uso de
preservativo em todas as relagbes sexuais, até o término do tratamento de ambos. O
acompanhamento da infecgao devera ser através do exame de VDRL para avaliagao da

necessidade de retratamento.

Quadro 5 - Tratamento das Parcerias Sexuais de Gestantes com Sifilis

ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO

Parceria com Teste Rapido (TR) ndo reagente Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose

Unica
Parceria com Teste Rapido (TR) reagente Tratamento conforme estadiamento (Quadro 4)
Parceria néo testado Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhées Ul, IM, semanal
por trés semanas consecutivas (dose total 7,2 milhdes
ul)

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022.

Prefeitura de
Joinville

SAUDE
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4.3 CRIANGA EXPOSTA A SIFILIS MATERNA

Sao criangas filhas de maes com sifilis, adequadamente tratadas, e que nao se

enquadram no diagnéstico de sifilis congénita, no momento do nascimento, conforme

Quadro 6 abaixo.

Quadro 6 - Critérios para Definicdo de Casos de Crianga Exposta a Sifilis para

Notificacao

DIAGNOSTICO CASO CLIiNICO CONDUTA

RN com exame fisico normal, de mulher diagnosticada
com sifilis durante o pré-natal, ADEQUADAMENTE N&o notificar;
Crianca expostaa TRATADA* e que no nascimento o RN com VDRL
sifilis coletado simultaneamente no pds-parto, tenha resultado Realizar avaliagdo e
da titulagdo menor, igual ou até uma diluicdo maior que a manejo clinico
materna.

*Tratamento adequado: tratamento completo para o respectivo estagio clinico da sifilis, com Penicilina benzatina, iniciado até 30
dias antes do parto. As gestantes que ndo se enquadrarem neste critério serdo consideradas como tratadas de forma néao
adequada.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022; adaptado da Nota Técnica Conjunta n°® 001/2021 —
DAPS/DIVE.

No diagndstico da crianca exposta a sifilis, a Maternidade Darcy Vargas
encaminhara semanalmente para a Vigilancia Epidemioldgica as fichas das notificagdes
por e-mail, com todas as informacdes da mae e do recém-nascido. Toda crianca exposta
devera obrigatoriamente ser encaminhada a APS de sua area de abrangéncia, para
seguimento de rotina e monitoramento laboratorial. A APS é o nivel de atengao a saude
responsavel pela puericultura e coordenacao do cuidado dos usuarios do SUS.

A crianga exposta pode apresentar sinais e sintomas compativeis com a doencga

ao longo do seu desenvolvimento, diante disso, devera ser realizada busca de sinais e

sintomas a cada consulta de puericultura, além da testagem e monitoramento conforme

seqguir.



Quadro 7 - Testagem para Sifilis e Monitoramento da Crianga Exposta a Sifilis Materna

TESTE O QUE AVALIAR?

Coletar amostra de sangue periférico do RN e da mae pareados para comparagao.

Teste Nao Treponémico —
VDRL

Solicitar no 1°, 3°, 6°,12° e
18° més de vida da crianca

Teste Treponémico - TR

Pode ser realizado somente

a partir dos 18 meses de
idade.

Né&o realizar coleta de corddao umbilical

Espera-se que a titulagdo do VDRL decline aos 3 meses de idade,
devendo ser nao reagente aos 6 meses nos casos em que a crianga
nao tiver sido infectada;

Se nado houver esse declinio, encaminhar para consulta com
infectologista pediatra, conforme Memorando SEI n® 0017546212
para ser investigada sifilis congénita;

Se houver aumento de duas titulagdes ou mais durante o
seguimento, devera ser encaminhado ao Pronto-socorro do HIJAF
com formulario preenchido (Anexo incluso no processo SEl
20.0.150005-4 referente a Nota Técnica DAPS/GVS/VE/ESF n°
01/2020);

O monitoramento laboratorial da crianga exposta a sifilis materna
apos alta hospitalar, sera interrompido apods dois VDRL consecutivos
nao reagentes durante 3 meses de acompanhamento.

Um TR reagente apds os 18 meses de idade (quando desaparecem
0os anticorpos maternos transferidos passivamente no periodo
intrauterino) confirma o diagndstico de sifilis congénita;

Mas um resultado n&o reagente ndo exclui a sifilis congénita nos
casos em que a crianga foi tratada precocemente;

Criangas com TR reagente apos os 18 meses de idade e que nao
tenham histérico de tratamento prévio deverdo passar por uma
avaliagdo completa, receber tratamento e ser notificadas como caso
de Sifilis Congénita.
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Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022.

Se durante o monitoramento de exame laboratorial for observado:

) Persisténcia de titulagao reagente do VDRL aos seis meses de idade; e/ou

e  Aumento nos titulos do VDRL em duas diluicbes ao longo do seguimento (ex.: 1:2 ao

nascimento e 1:8 apds); e/ou

° Presenca de sinais e/ou sintomas de sifilis congénita:

- Em todos estes casos devera ser realizada a Notificagdo Compulsoéria para sifilis

congénita e a crianga devera ser encaminhada para avaliagbes com especialistas,

conforme Quadro 9, via Sistema Integrado de Gestdo (SIG-Saude Tech), pois é

necessaria nova investigacao e tratamento e a Unidade de Saude de vinculo passa

a seguir rotina de manejo, monitoramento e tratamento especificos para sifilis

congénita, conforme item 4.4 - Sifilis Congénita.
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4.4 SIFILIS CONGENITA

E uma doencga transmitida para a crianca, da mae com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma ndo adequada durante a gestacgao (transmissao vertical).

As medidas de controle da sifilis congénita nas UBSFs consistem basicamente
em ofertar o diagndéstico precoce e o tratamento adequado das gestantes e suas parcerias
sexuais, prevenindo desfechos desfavoraveis a crianga.

A presenca de sinais e/ou sintomas no nascimento depende do momento da
infeccao intrauterina e do tratamento durante a gestagao. A sifilis congénita precoce pode
surgir até o segundo ano de vida. A sifilis congénita tardia é definida como aquela em que

0s sinais e/ou sintomas surgem apos os dois anos de idade da crianga.

4.4.1 Diagnéstico e critérios de definigao da sifilis congénita

No Quadro 8 sdo definidos os critérios para identificagdo dos casos de sifilis
congénita e definicdo das condutas. A rotina do tratamento, monitoramento e controle da
cura deverado ser estabelecidas imediatamente. Os casos deverao ser notificados via
prontuario eletronico (dados da crianga) e os dados inclusos na planilha local de

monitoramento da sifilis especifica da APS.
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Quadro 8 - Critérios para Definigdo de Casos de Sifilis Congénita para Notificagdo

Situacao 1

RN, aborto ou natimorto de mulher
diagnosticada com sifilis no pré-natal, parto ou
puerpério, NAO TRATADA ou TRATADA DE
FORMA NAO ADEQUADA

Situagao 2*

Crianga até 13 anos com pelo menos uma das
situagdes:

» Manifestagdo clinica, alteragdo de liquor ou
radiologica para Sifiis Congénita e VDRL
reagentes;

Sifilis Congénita * Titulos de VDRL do RN maiores que o da mae
em pelo menos duas diluigdes de amostra de
sangue periférico colhidos simultaneamente
(ex.: mae 1:4 e recém-nascido 21:16);

» Titulos de VDRL ascendente em pelo menos
duas diluigdes no seguimento da crianga
exposta***.
 Titulos de VDRL reagentes apos 6 meses de
idade, exceto em situacdo de seguimento
terapéutico;
*TR reagente apés 18 meses de idade sem
diagnéstico e/ou tratamento prévio de Sifilis
Congénita.
* Tratamento adequado: tratamento completo para o respectivo estagio clinico da sifilis, com Penicilina benzatina, iniciado até
30 dias antes do parto. As gestantes que ndo se enquadrarem neste critério serdo consideradas como tratadas de forma néao
adequada.

**Nessa situacao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagéo de violéncia sexual.
***Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

Notificar;

Realizar avaliacéo
e manejo clinico.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022; adaptado da Nota Técnica Conjunta n° 001/2021 —
DAPS/DIVE.

4.4.2 Manejo da crianga com sifilis congénita

NOTA: A crianga diagnosticada na maternidade com sifilis congénita devera ser acompanhada
e priorizada pela equipe da UBSF, sendo que a primeira consulta devera ser agendada,
preferencialmente em até 5 dias apds a alta hospitalar ou junto a realizagdo do Teste do
Pezinho, para inicio precoce do cuidado.

Nesta consulta, devera ser agendado o exame de VDRL para ser coletado com
30 dias de vida. O seguimento com médico e enfermeiro deve seguir o fluxo de consulta
de puericultura da Carinha Vermelha (SE/ 21.0.211798-1).

Todas as criangas diagnosticadas com sifilis congénita deverao ser encaminhadas
pelo médico da UBSF para realizar acompanhamento com especialista conforme Quadro
9, via Sistema Integrado de Gestdo (SIG - SaudeTech) - Nota Técnica
DAPS/GVS/VE/ESF n° 01/2020, incluso no processo SE/ 20.0.150005-4.



Ja a solicitacdo de consulta para especialidade de Infectologia Sifilis-Pediatra
sera feita pela Maternidade Darcy Vargas, via Sistema Integrado de Gestédo
(SIG-SaudeTech), imediatamente ao processo da alta. A continuidade deste
acompanhamento devera ocorrer conforme memorando n° 0017546212, incluso no
mesmo processo SE/ 20.0.150005-4, e podera ser realizado pelos médicos e enfermeiros

da rede.

Quadro 9 - Acompanhamento da Sifilis Congénita com Especialistas

PROCEDIMENTO FREQUENCIA E DURAGAO

Consulta em Infectologia Imediatamente na alta da maternidade®, aos 3 meses com exames de
pediatrica VDRL e a partir dos 18 meses com TR

Consulta Oftalmologica Semestrais por 2 anos ou até 2 VDRL consecutivos ndo reagentes
Consulta Neurolégica Semestrais por 2 anos ou até 2 VDRL consecutivos ndo reagentes
Consulta com

Otorrinolaringologista para Semestrais por 2 anos ou até 2 VDRL consecutivos néo reagentes

Exame Audioldgico

*A primeira consulta devera ser solicitada ainda na maternidade, previamente a alta.

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2020.

4.4.3 Tratamento da sifilis congénita

A crianga diagnosticada na maternidade com sifilis congénita iniciara o tratamento
antes da alta hospitalar.

A resolucdo dos sinais e sintomas apdés o tratamento, caso estes tenham estado
previamente presentes, € indicativa de resposta. O monitoramento pdés-tratamento com
VDRL é recomendado a todos os pacientes até 18 meses, conforme definido no ltem 4.6
no Quadro 11 — Monitoramento Pés Tratamento de Sifilis, para determinar se ocorreu
resposta imunoldgica adequada.

O Quadro 10 descreve os esquemas terapéuticos conforme o periodo.
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Quadro 10 - Esquema Terapéutico para a Sifilis Congénita no Periodo Neonatal,

Pos-Neonatal e para Criangas com Sifilis Adquirida

QUEM PODE RECEBER O "
ESQUEMA ESQUEMA TERAPEUTICO

TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL (Até 28 dias de vida)

Benzilpenicilina potassica (cristalina) Referenciar para seguimento

50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h  clinico e laboratorial na
Crianga com ou sem neurossifilis na primeira semana de vida e de puericultura.

8/8h apds a primeira semana de

vida, por 10 dias

ESQUEMA TERAPEUTICO SEGUIMENTO

SEGUIMENTO

QUEM PODE RECEBER O
ESQUEMA

TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL (Até 28 dias de vida)

Benzilpenicilina Procaina 50.000 Referenciar para seguimento
Ul/kg, intramuscular, uma vez ao dia, clinico e laboratorial na
por 10 dias puericultura.

Crianca sem neurossifilis E necessario reiniciar o tratamento
se houver atraso de mais de 24
horas na dose

Criangas nascidas de maes ndo Benzilpenicilina Benzatina 50.000 Referenciar para seguimento
tratadas ou tratadas de forma ndo  Ul/kg, intramuscular, dose Unica clinico e laboratorial na
adequada, com exame fisico puericultura.

normal, exames complementares

normais e teste nédo treponémico

(VDRL) ndo reagente ao

nascimento

TRATAMENTO NO PERIODO POS-NEONATAL E NA CRIANGA COM SIFILIS ADQUIRIDA

Criangas diagnosticadas com Benzilpenicilina potassica (cristalina) Referenciar para seguimento
sifilis congénita apés um més de 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 4/4h a clinico e laboratorial na APS.
idade e aquelas com sifilis 6/6h, por 10 dias
adquirida*®
*Nesta situagdo é importante investigar violéncia sexual (Protocolo Aconchegar SEI 23.0.213387-5, e
Nota Orientativa Conjunta disponivel no SEI 23.0.121309-3) e discutir o tratamento adequado com
especialista.
Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022.

4.5 NEUROSSIFILIS

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central, o que pode ocorrer ja nas
fases iniciais da infecgao.

O envolvimento do sistema nervoso central — SNC pode ocorrer durante qualquer
estagio da sifilis, sendo comuns anormalidades laboratoriais do liquido cefalorraquidiano-
LCR em pessoas infectadas ja nos estagios iniciais da doenga, pois o T. pallidum invade
precocemente o SNC dentro de horas a dias apds a inoculagéo.

As manifestagdes clinicas da neurossifilis séo:

° Envolvimento ocular (uveite, paralisia de nervos cranianos);

Envolvimento auditivo;
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° Paresia geral Deficiéncia cognitiva;

° Mudancgas de comportamento;

° Deméncia;

° Depressao;

° Mania;

° Psicose com alucinacdes visuais ou auditivas;

° Dificuldades de memobria;

° Confusao mental;

° Meningite sifilitica;

° Lesdo meningovascular: acometimento isquémico principalmente da capsula interna,
artéria cerebral média, carétida, artéria basilar, artéria cerebral posterior e vasos
cerebelares;

° Tabes dorsalis;

° Goma sifilitica Epilepsia;

4.5.1 Diagnéstico de neurossifilis

O diagndstico de neurossifilis continua a ser um desafio, pois ndo ha teste padréao
ouro. Consequentemente, o diagnodstico é baseado em uma combinacdo de achados
clinicos, alteragdes do liquido cefalorraquidiano - LCR e resultado do VDRL no LCR.

As indicagdes para puncao lombar estdo informadas na Nota Orientativa SE/
23.0.229082-2, Anexo 0018464537, descritas no item 2.4.3 - Puncao Lombar na Suspeita

de Neurossifilis e no Anexo 3 - Fluxograma 2 — Puncdo Lombar na suspeita de
neurossifilis, a ser realizada no HRHDS.

4.5.2 Tratamento da neurossifilis

O tratamento para neurossifilis sera intra hospitalar, realizado pela equipe do

HRHDS, e definido no momento do diagndstico via pungéo lombar.

4.6 MONITORAMENTO POS TRATAMENTO DE SIiFILIS E NEUROSSIFILIS

O monitoramento se dara sempre com VDRL com variagdes de periodicidade na

realizagao, conforme Quadro 11 a seguir.
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Quadro 11 - Monitoramento Pd6s Tratamento de Sifilis, para determinar se ocorreu

resposta imunoldgica adequada.

MONITORAMENTO

PUBLICO PERIODO

VDRL mensal até o final da gestagéo, e depois a cada 3

Gestantes meses até completar 1 ano de seguimento apds o
diagnéstico.
Populagio nio gestante, incluindo VDRL a cada 3 meses até o 12° més (3, 6, 9 e 12 meses)

PVHIV (Pessoas vivendo com HIV)

Crianga exposta a sifilis e criangacom  VDRLcom 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

sifilis congénita
A nova Puncdo Lombar devera ser garantida a cada 6
meses para monitoramento, até a normalizacdo da
celularidade e VDRL néo reagente.
O fluxo de solicitagdo da nova Puncdo Lombar devera

Neurossifilis seguir o mesmo fluxo descrito no item 2.4.3 - Pungao

Lombar na Suspeita de Neurossifiis, mas sem a
necessidade da realizagcdo prévia dos exames, apenas a
informagdo de monitoramento para neurossifilis com
diagnéstico prévio.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022.

47 CRITERIOS PARA RETRATAMENTO DE SIiFILIS - REATIVAGAO OU
REINFECGCAO

Sao critérios de investigagao e retratamento, e necessitam de conduta ativa do
profissional de saude as seguintes situagdes:

° Auséncia de reducdo da titulagdo em duas diluicbes no intervalo de seis meses
(sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento
adequado (ex.: de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);

e  Aumento da titulagdo em duas diluigdes ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4
para 1:16);

° Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

O monitoramento mensal das gestantes e da populagdo em geral a cada 3 meses
nao tem o intuito de avaliar a queda da titulagdo, mas, principalmente, descartar aumento
da titulagdo em duas diluicbes, o que configura reinfecgao/reativagao e necessidade de

retratamento da pessoa e das parcerias sexuais.
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NOTA:

As respostas imunoldgicas esperadas ao tratamento da sifilis sempre serdo:

e VVDRL nao reagente ou

e Uma queda na titulagdo em duas diluicbes em até 6 meses para sifilis recente e em duas
diluicbes em até 12 meses para sifilis tardia.

OBS: Pessoas com sifilis tardia e diagnosticadas com baixos titulos, podem n&o evoluir para

negativacao, mantendo baixos titulos por toda a vida.
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5. INDICADORES E CONTROLE
5.1 INDICADORES

A Secretaria Municipal da Saude possui indicadores especificos relacionados a
sifilis e cada um deles baseia-se em uma ficha de qualificagdo que define os objetivos, o
meéetodo de calculo e os responsaveis pelo monitoramento dos processos. Estes
indicadores podem ser redefinidos periodicamente, conforme alteragdes no Plano
Municipal de Saude e avaliagdo da gestdo. E de responsabilidade de cada servico, se
apropriar destes dados de indicadores e suas responsabilidades no processo.

O Previne Brasil também considera a sifilis em um dos indicadores para fazer
0 pagamento por desempenho, com base nos resultados alcangados por cada municipio
brasileiro. Esse € um dos componentes do programa de financiamento da APS (Previne
Brasil), que determina o valor que as gestdes municipais devem receber em repasses
federais.

A sifilis esta integrada no indicador 2 do Previne Brasil, que avalia a proporgao de
gestantes com realizagdo de exames para HIV e sifilis durante o pré-Natal, utilizando
como base de calculo os exames no decorrer do periodo avaliado (janeiro a dezembro),
com meta de 60%, e o pagamento é realizado aos municipios pela avaliagéo do indicador

em cada quadrimestre.

5.2 CONTROLE

5.2.1 Planilha local de monitoramento da sifilis

Além dos indicadores, outra importante estratégia de controle e monitoramento é
a geracao e formatagao de planilha local de monitoramento da sifilis da APS, que devera
ser implementada e atualizada do momento do diagndstico até a alta do usuario, de
acordo com rotinas e agenda interna de cada unidade. O preenchimento e monitoramento
da planilha é de responsabilidade da Unidade de Saude a qual o usuario € vinculado.

E importante a compreens&o de que o monitoramento do usuario com sifilis é de
todos os profissionais da equipe de saude, independentemente do método de

monitoramento utilizado ou ferramenta de controle aplicada na rede.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_11_2022.pdf
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Notificagao
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Fonte: Ministério da Saude, 2023
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Anexo 2. Fluxograma 1. Dessensibilizacao da Benzilpenicilina Benzatina na

Gestante com Sifilis

Gestante com diagnéstico
de Sifilis.

Histdria de Alergia a
Penicilina ou suspeita
de alergia

Y

Medico/Enfermeiro aplica
questionario de Alergia &
Fenicilina em Gestante

o] Sikd

Titulo do e-mail: Solicitagio
dessensibilizagio a benzilpenidina e a
matricula do usuario;

Descritivo da e-mail: :
Matricula no sistema 51G SAJDE TECH;
Data de Mascimento;

Telefone de cantato;
Relato do caso;
Mame dao paciente completa;

Anexa:
Resultado do exame,
Pedido de dessensibilizagio em POF,

l A4

Suspeita efou confirmagdo

|

R de alergia confirmada?
Tratar com Benzilpenicilina g

Benzatina conforme
protocolo clinico do M3

Solicita Exame Exame |G RAST para
penicilina no sistema SIG SaddeTech:
0-99000255 - |ge - RAST pf
farmaco Penicilina G, Pesguisa De

(Pt

Y

Médico encaminha e-mail
pra Ligue Web

Ligue Web encarinha e-

mail apés conferéncia para

MIR do HRHDS

I

dessensibilizagdo e tratamento

MNIR do HRHDS agenda

DESSENSBLEACAOQ A BENZLPENMICLINA MNA GESTANTE COM SFLE

HRHDS realiza a
dessensibilizacdo e o
tratamento no mesmo

atendimento

Ligue Web faz
contra referencia
para a APS

APS mantém
acompanhamento,
maonitoramento e

condutas, conforme
protocolo do MS

NIR encaminha e-mail pra
o Ligue Weh apos
tratamento.

NOTA:

oo N

Casosquea cdo e o trat

nao forem possiveis, as condutas d a0 ser discutidas para continuidade do cuidado.

Mome da mie; e,

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 3 - Fluxograma 2. Puncao Lombar na Suspeita de Neurossifilis

- Hemograma completo;
- Tormografia de Cranio com
contraste em caso positivo para:

Estado mental alterado;

Déficits neuraldgicos focais;

Crises convulsivas na Oltima

semana,

Fapiledema;

Imunodeprimido;

Histdria de doenga do SNG;

Idade = 60 anos;
Hermorragia subaracndide.

Processo 1

Usudrio com Sifilis e
SUSPEITA DE
NEUROSSIFILIS

Medico avalia usuario e
werifica se possui criterios
de encaminhamentos
conforme POP n® 29

h 4

Solicitar exames previos
ao encaminhamento

Medico gera um
encaminhamento no
itern prescricao livre

¥
Medico encaminha e-
mail para o Ligue
Web Sadde

Ligue Weh encaminha e-
mail apds conferéncia
para o NIF do HRHDS

MR do HRHD=
agenda pungao
lambar

HRHDS realiza a

pungao lombar

HRHDS trata usuario
conforme protocaolo e
estadiamento

SIM NAD

Titulo do e-rmail: Solicitagdo pungdo

Lambar + matricula do usuério.

Descritivo do e-mail:

- Mome cormpleto do usudrio;

- Matricula no sisterna S1G SaddeTech;
- Data de nascimento;

- Mome da miae,;

- Telefone de contato;

- Relato do caso com medicamento erm
uso e informagies se usuario
imunocompetente ou imunodeprimidos;

- Anexos: Encaminhaemnto so sistema
SIG SaldeTech e resultados dos exames
em PDF

"
If O

Alta hospitalar ao

final do tratamento

Fositivo para
neurossifilis?

MIR do HRHD:= encaminha
e-mail para o Ligue Weh
apos pungao efou
tratarmento ou para manejo
pela APS

h 4

Ligue Weh faz contra
referéncia para a APS

APS realiza
acompanhamento, manejo e
maonitoramento conforme linha
de cuidadao

Usuario liberado

IMPORTANTE: no resultado positivo para neurossifilis, assegurar a realizacdo de nova Puncdo Lombar em 6 meses para
monitoramento. O fluxo de solicitagdo da nova Pungdo Lombar devera seguir o mesmo fluxo, sem a necessidade da realizacdo
prévia dos exames. apenas a informacdo de monitoramento para neurossifilis com diagnostico prévio

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 4 - Termo de Recusa Livre e Esclarecido

TERMO DE RECUSA LIVRE E ESCLARECIDO
TRATAMENTO ANTIMICROBIANO PARA SIFILIS COM USO DE BENZILPENICILINA
BENZATINA INJETAVEL

Por este instrumento particular, eu

. Ou =eu responsavel

Legal, Sr. (a) . declaro,
para todos os fins legais, que fui devidamente esclarecido pelo profissional de sadde
, categoria profissional . inscrito

mo conselhe de classe =ob o ndmero sobre o “TRATAMENTO
ANTIMICROBIAMO PARA SIFILIS COM USQO DE BENZILPENICILINA BENZATINA
INJETAVEL" a que devo ser submetido, seus beneficics, bem como os riscos e complicagies
potenciais da ndo realizagio do mesmo.

Este termo de recusa foi-me explicado de forma clara e objetiva, inclusive em relagdo a
doenga em gquestio, e quanto aos beneficios do tratamento e todos os riscos a minha sadde, ou
do meu familiar. em relagdo a negativa da realizagio do tratamento. Declaro que tive a
oportunidade de fazer perguntas, & quando as fiz, obtive respostas de maneira satisfatiria e estou
devidamente ciente dos riscos & minha saude, efou ao bebé (se gestante) e a todos, em virtude da
possibilidade de disseminacio da doenca.

Optei por ndo realizar o procedimento/tratamentc acima mencionado, podendo a
qualquer momento autorizar a realizacao do tratamento que ora recuso, desde que presentes as
condighes clinicas indicadas.

Declaro ainda ter sido crentado e alertado scbre os riscos 8 minha sadde, como: feridas
ma pele, cequeira, doenca cardlaca, transtornos mentais, doengas dsseas, paralisia, morte entre
outros, efou para a sadde do meu bebé (nos casos de gestantes), podendo ocasionar: pario
prematuro, morte fetal, baixo peso ao nascer, manchas na pele, alleracies nos ossos, fissura
pertc da boca. sindrome nefrdtica. edema. convulsdes, meningite, deformacdo do nariz, nos
dentes, na mandbula, céu da boca, surdez, dificuldade de aprendizado, morte, entre outros.

Estou ciente de que as sequelas a que eu efou o bebé estamos sujeitos 8o irmeversiveis,
& portanto, usando dos direitos a que a lei me garante, ndo autorizo o tratamento indicado,
assumindo pessoal e individualmente todas as conzeguéncias e responsabilidades da minha
recusa, izentando plenamente a equipe de saide, de qualjuer esfera, pela minha decisdo e
arcando pessoalmente com as consequéncias deste ato.

Fui orientado ainda que, em caso de negativa ao fratamento, quando gestante, estou
expondo o beb& a riscos, e o outro progenitor podera ser comunicado, e que, portanto, as
autoridades responsaveis pelo bem estar da crianga serSo notificadas de forma compulsdria:
Ministério Publico, Policia Civil e Conselho Tutelar.

Fica instituido que o presente termo tem validade indeterminada. Fica

Prefeitura de
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estabelecido que diante do procedimento proposto, o paciente efou representante legal pode
revogar este consentimento a gualguer momento de maneira formal, @ aceitar a realizacio do
tratamento a qualquer momento, sem prejuizo legal ou restricio ao acesso do tratamento.

Salienta-se que & obrigatdrio a coleta de termo de consentimento ou recusa do paciente
ou seu responsavel legal, apds esclarecimento sobre as praticas diagndsicas e/ou terapéuicias,
sendo garantido o direito de livre escolha ao paciente ou seu responsavel sobre realizar ou nao o
tratamento proposto, sendo ainda vedado ao profissional desrespeitar este direito, ou deixar de
informar claramente ao paciente &'ou responsavel sobre o diagndstico, o progndstico, os riscos e
05 objetivos do fratamento, salvo em caso de iminente risco de maorte.

Para que produza os efeitos legais, assino o presente termo em duas vias com igual teor
& validade, recebendo uma das cdpias.

CONCORDANCIA DOS ENVOLVIDOS

Assinatura do (a) Paciente Assinatura do (a) Pacienie
Mome: Mome:;
RG: RG:
CPF CPF
Jainville (SC): de de . Hora:

Expliquei todo o fratamento a que o patients atima referido deverd ser submetide, ao proprio paciente siou seu responsvel,
sobire bersficios & fscos, benda respondido ds perguntas farmulsdas pelos mesmes. De acordo com o meu enbendiments, o patients
elou Seu resporsdvel, estd em condiches de compreender o que Thes foi informada, & o mesmo nega-se a em reakizi-o.

Name do profissioral: . Conselho de dasse & ndmero:

Assinatura & Carimiae do profissional de satde respanssvel pals aplicagdo do tenmo

Jeirnlle (S0 e, de . Hara:

4 .. Prefeitura de
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Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 5 - Controle de Dispensacao e aplicacdao de Benzilpenicilina Benzatina para
Tratamento da Sifilis (uso interno da farmacia e dispensagao)

FICHA DE CONTROLE DE DISPENSAGCAO E APLICACAO DE

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PARA TRATAMENTO DA SiFILIS

[MATRICULA DO USUARIO (A):

[EQUIFE DE SAUDE:

GESTANTE: () SIM { )INAD

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI
Data da 1° aplicagdo: !

Responsavel pela aplicacio
(nome, COREN, assinatura)

[Previsdo da 2° aplicagéo: [Data da 2° aplicagdo:
! i i I

Previsdo da 3° aplicagio: [Data da 32 aplicacao:

! i i )

Observacbes: (orentaches ao paciente, onentagdes 4 equipe, necassidade de busca ativa, oulras).

+ Para gestantes, o intervalo ideal entre as doses de Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul & de 7 (sete) dias,
nao ultrapassando 9 (nove) dias. Qualquer esquema com imnervalos superores a 9 (nove) dias ou inferiores al
sete dias deve ser considerado como trataments inadequads;

« Para demais usudnos, orienta-se que o inlervalo entre as doses também ndo sej@ superior a 9 (nove) dias,

« Casoa (o) paciente ndo retorne 4 UBSF para receber as doses subsaguentss, o farmacdutod a'ou aaqulpa:a%

farmacia/dispensario deve comunicar o ndo comparecimento ao Enfermeairo da equipe que assiste a (o) usud
(@), para que seja realizada imediatamente a busca ativa.

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 6 - Fluxograma 3. Acompanhamento da Sifilis no Pré-natal

ACOMPANHAMENTQ DA SIFILIS NO PRE-NATAL

Abertura do
Pré-Matal

Realizar TR para ST para
TODAS as gestantes nos 1°2%e
3% trimestres da gestagdo

(Inclusive guando houver relato Tem comprovagéo de

Posshvel cicatriz

soroldgica

Solicita WDRL para
manitoramento

de tratarnento prévio) tratamem'o completo Resultado da titulacéo do
para sifilis com ) “WDRL corm aumento de 2
Tem relato de sffilis rezultado de VORL pds diluigdes comparado com
anterior? tratamento? Yerificar se DRL antetior?
MAO S concluiu 3 doses
e e de benzilpeniciling
\/ SIM b (Y] henzatina no
tempao correto no
TR para sffilis diagndtico anterior
reagente? MED NEO e solicitar VORL =] MAD
para andlise da
titulagéo
Dosetotal: 2.4 milhdes UL [02
ampolas de 1,2 milhdo UL, wia
IM, dase Onica Realizar primeira dos
benzilpenicili
- Aplicar sempre 01 ampola em
cada gluteo [1.200.000 U
Labaoratdrio realiza 2°
teste treponémico -
NAO SiM
Resultada
“wDRL
positivo?
Resultado do
segundo tests SiM
positivo?
NAD R
Dose total: 7,2 milhdes UL via IM, divididos em:
Dar continuidade a0 - 3doses de 2,4milhdes UL(02 ampolas por
- Provéavel TR Falso Positivo e t dose, sendo aprimeira apos teste rapido
- Mantém WORL de tralamento com L positivo - wide quadra vermelho),
Monitaramento benzilpenicilina benzatina -Intervalo de sete dias entre cada dose
conforme protocolo - Por 03 semanas.
- &plicar sempre 01ampola em cada gliteo
(1,200,000 UL
Fitd
NOTA

Casos de TR Reagentes ou VDRL positivos

- Notificar como "Sifilis em gestante™ no prontuario eletrénico e SINAN em todos os casos de Teste Rapido Reagente e em qualquer

etapa do atendimento;

- Registrar em dados permanentes no prontudrio eletrénico;
- Preencher dados na planilha de monitoramento da sifilis;
- Preencher dados na cademeta da gestante;

- Solicitar VDRL mensal e monitorar titulagdo;

- Dividas, discutir com profissionais e equipe.

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 7 - Fluxograma 4. Acompanhamento da Sifilis no Pré-natal da Parceria
Sexual

Se acordado com a
Gastante gestante, conforme LGPD

positiva para
sifilis

- Realizar Teste
amar parceria Réapido para IST

ACOMPANHAMENTO DA PARCERIA SEXUAL DA GESTANTE COM SIFILIS

Resultado TR
Reagente?

Dose total: 7,2 milhdes UL via IM, divididos em: Estadiar conforme
Quadro 4 - Tratamento

e Controle de Cura

_______ Tratar com
- 3doses de 2,4 milhdes UI[02 ampolas por Benzilpenicilina benzatina
dose),
-Intervalo de sete dias entre cada dose Parceria sexual
- Par 03 semanas, realiza a
- Aplicar sempre 01 ampola em cada gliteo Iestagem?
[L.200.000 UL

Tratar com
Benzilpenicilina Benzatina

Dose total: 2,4 milhdes UT (02
ampolas de 1,2 milhdo LT, via
IM, dose Unica

Repetir TR em

- Aplicar sempre 01 ampola em 3l e &l dias

cadagluteo [1.200,000 LT

Resultada
reagente?

I

Fltv
NOTA:
Na ocorréncia de uma parceria com resultado reagente e gestante ndo reagente:
- Gestante:

Tratar com 2 ampolas e repetir Teste Réapido - TR em 30 dias
Se ndo reagente, ndo notifica. Se reagente, notifica e segue fluxo da gestante com sifilis.

- Parceria:
Estadiar conforme Quadro 4 - Tratamento e Controle de Cura desta linha.

Fonte: NGA, SMS, 2023.
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