_ GHC/ Geréncia de Saude Comunitaria/ M&A
ALGORITMO DE PREVENCAO, DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

Gestante com VDRL reagente na gestagao
obs: se teste rapido (teste especifico), ver algoritmo no verso.

* EM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E HOSPITAL

Na consulta de pré-natal:

12 NOTIFICAR: registrar CID 098.1 no PEP/GHC e Preencher SINAN

2° TRATAR com penicilina em qualquer titulagdo (a menos que tratamento
anterior tenha sido documentado e ter apresentado titulos em declinio). Tratar
conforme estagio e simultaneamente a parceria (independentemente do
resultado do VDRL da parceria)

3°CONFIRMAR sifilis solicitando teste rapido (treponémico), caso esse ja nao
tenha sido reagente em outro momento. Se teste rapido for ndo reagente,
solicitar outro teste treponémico (de outro método) para indicar provavel VDRL
falso reagente.

4° SOLICITAR VDRL mensalmente até o parto e ir registrando na carteira e no
prontuario as datas e resultados dos exames. Solicitar VDRL também a(s)
parceria(s), para acompanhamento.

5¢ REGISTRAR na carteira da gestante datas e doses realizadas do tratamento
do casal.
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-Aconselhar (dar apoio emocional e
promover autocuidado) com entrega do
folder guia "sifilis sem medo" o qual
enfatiza a importancia do tratamento e
seguimento do casal e do bebé.
-Pactuar e disponibilizar consulta
extra para gestante e sua parceria.
-Informar coordenador local do
Programa de Gestante

Solicitar teste rapido para a gestante no momento do parto (tb em caso de aborto ou natimorto)
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5. Encerra Teste rapido reagente
investigagao < ou presengaﬁg infecgao
= por sifilis? .
nao sim
Mae tratada de forma
adequada? durante a
sim gestacao?

Realizar VDRL na mae e no RN simultaneamente e
avaliar o VDRL do RN em relagéo ao materno

nao

| - Realizar VDRL na mée e no RN simultaneamente

v v v

VDRL do RN VDRL do RN YEaR';:tZ EZN >
nao reagente reagente < ou > 1 diluigao di(lguig(“)es_

VDRL) no RN

- Notificar para Sifilis Congénita
- Realizar exame fisico e solicitar Rx de ossos longos,
hemograma e liquor (celularidade, proteinorraquia e

Exame

Realizar exame fisico, Rx de ossos longos, hemograma e

v

fisico liquor (celularidade, proteinorraquia, VDRL)
normal? \l/
sim nao
, ﬁ Exames normais? >\l/ i .
sim néo néo
Crianca Avaliar Crianca Notificar para
exposta a outras exposta a Sifilis Congénita
sifilis causas/ sifilis e tratar conforme

STORCHZ resultado do liquor

Os exames sao todos
normais E o VDRL é

nao reagente?

O resultado
do liquor é
normal?

sim

Aplicar benzilpenicilina
benzatina, 50.000 Ul/kg,
dose unica, IM

Sifilis Congénita SEM
neurossifilis
Tratar com benzilpenicilina
cristalina OU benzilpenicilia

Sifilis Congénita COM
neurossifilis
Tratar com benzilpenicilia

cristalina, por 10 dias

atencao primaria / gestante e parceria

atencao na internacao hospitalar / gestante e RN
(adaptado do algoritmo construido pelo Servigo de Infectologia do HCC)

procaina, por 10 dias

\

\

Seguimento no servigo onde faz puericultura (a
seguir) E também na Infectologia do HCC

Y
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12 Avaliar se o tratamento completo foi realizado pelo casal
29 seguir rotina preconizada para acompanhamento da familia:
- Puérpera e parceria (VDRL apo6s 3m, 6m, 9m e 12m)B

- Crianca (VDRL com 1 m, 3m, 6m, 12m e

diagndstico)C.

Acompanhamento nas Unidades de APS (SSC/GHC) ou na Pediatria (HCC)

I 6 18m (até negativar 2x consecutivas). Se VDRL subir (2 diluicbes /4x2 ou for,
reagente apos o 62m, encaminhar para reavaliacao/tratamento. Aos 18m, solicitar teste treponémico (se reagente, confirma

a. Tratar adequadamente significa seguir rigorosamente todos os passos do quadro da consulta de pré-natal.
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Além dos critérios descritos, o tratamento sera adequado se INICIADO no minimo 30 dias anterior ao parto.
b. Espera-se redugao de 4x (2 diluicbes) dos titulos em 6 m (sifilis recente) ou em 12m (sifilis tardia) segundo MS, 2020
c. Teste treponémico reagente aos 18m e sem tratamento prévio, encaminhar para avaliagdo completa e tratamento

* O algoritmo acima foi elaborado em parceria com o Servigo de Infectologia do HCC.




Fluxograma de teste rapido para sifilis na gestacao

Realizacdo de teste rapido para sifilis’

Teste rapido positivo® Teste rapido negativo (e assintomatica)

v

Tratamento imediato® Repetir o teste no inicio do 3° trimestre de gestacéo e

v

Solicitar VDRL (e testar para HIV) e realizar

no momento do parto (ou em situagdo de aborto ou

natimorto)

acompanhamento sorolégico mensal®

Gestantes deverao realizar o teste rapido, na primeira consulta de pré-natal. Se negativo, devera ser repetido no inicio do 3¢
trimestre. O teste rapido é um teste treponémico. As reagbes ocorrem com anticorpos especificos do T. pallidum e os falsos
positivos sdo muito infrequentes. A vantagem teste rapido sobre os demais exames é a possibilidade de ser realizado no momento
da consulta ou visita ao posto de saude. Assim, evita a perda de oportunidade de tratamento para as pessoas com sifilis, em
especial as gestantes, nas quais o tratamento correto é considerado curativo para o concepto.

O teste positivo indica que a pessoa tem ou teve sifilis.

Como o teste positivo pode representar uma infecgdo passada, na presenca de - uma histéria confiavel de tratamento adequado e
devidamente registrado da gestante e seu parceiro, baixa possibilidade de re-exposigdo e garantia de retorno — seria possivel
aguardar o resultado do VDRL, antes de iniciar tratamento. No entanto o MS (2020) recomenda iniciar o tratamento imediato e
solicitar o VDRL. O tratamento deve ser realizado de acordo com a fase clinica (avaliada pela presenga de Ulcera anogenital ou
sinais e sintomas de sifilis secundaria). Gestantes assintomaticas, sem registro de tratamento prévio adequado, devem ser
tratadas para sifilis tardia (> 1 ano de evolugao).

Se teste rapido positivo, sempre deve ser solicitado VDRL mensal até o parto. O resultado do VDRL néo deve ser entendido
como um dado isolado no qual titulos altos significam doenga e titulos baixos significam memoaria (ou cicatriz) sorolégica e sim
como um ponto em uma curva. Exemplificando, uma pessoa com titulo baixo do VDRL (ex: 1:2, 1:4) pode ter sido infectada ha
pouco, ndo havendo tempo habil para a produgéo de anticorpos. Por outro lado, uma pessoa com titulos altos (ex: 1:32; 1:64) pode
ter sido tratada, adequada e recentemente, e os titulos ainda estejam caindo.

Considera-se o tratamento adequado uma queda de 4 vezes (= 2 diluigdes) (ex 1:16 para 1:4). Titulos persistentemente altos ou
que apresentem um aumento de 4x entre uma avaliagdo e outra podem significar falha terapéutica. Nem sempre é possivel
distinguir entre falha terapéutica e re-infecgdo. Caso o tratamento tenha sido completo € sem nova exposigdo confirmada,

recomenda-se pungao lombar e investigar neurossifilis (MS, 2020) (encaminhar/discutir com profissional do CO do HNSC)

Quadro guia para tratamento:
Tratamento da gestante e parceria(s)

Conforme estagio da doenga, o tratamento devera variar:

« Sifilis priméria, Secundaria ou Latente com menos de 1 ano de evolugéo: 1
série de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada gluteo) para gestante e
parceria(s) (MS, 2020). O CDC (2021) mantém a recomendacgao de repetir
mais uma série em gestantes.

Alternativa de tratamento (somente para a parceria): Doxiciclina 100mg, VO,

2x/dia, por 15 dias.

* Terciaria ou com mais de um ano de evolugdo ou duragdo ignorada: 3
séries™ dose total de 7.200.000 Ul

Alternativa de tratamento (exceto para gestantes): Doxiciclina 100mg, VO,

2x/dia, por 30 dias.

O intervalo entre as séries deve ser de 7 dias. O MS (2020) recomenda
reiniciar, caso tenha ultrapassado 14 dias de intervalo e o CDC (2021) caso
tenha ultrapassado 9 dias.

Gestante com histdria de reagdo grave/anafilaxia apds uso de penicilina,
encaminhar/discutir com profissional do CO do HNSC. Em caso de
sinais/sintomas  neurolégicos/oftalmolégicos ou  sifilis  terciaria  ativa,
encaminhar/discutir com profissional do CO do HNSC

Caso a gestante tenha sido diagnosticada com sifilis durante a segunda
metade da gestacéo, o CDC (2021) recomenda a solicitagdo de uma ecografia
para avaliar a presenga de sinais de sifilis fetal ou placentaria e, na presenga
deles, a gestante deve ser encaminhada ao pré-natal de Alto Risco (?)

Tratamento da crianca
O tratamento sera determinado conforme tratamento
da gestante (adequado ou néao), risco de ter tido
reinfecgao, resultado do teste ndo treponémico na
crianca e mae (coletados ao mesmo tempo), exame
fisico e exames complementares (hemograma,
glicemia, rx ossos longos, liquor e outros, conforme
necessidade), o tratamento da crianga devera variar
(Brasil, MS, 2021):

* Penicilina G potassica/cristalina 50.000
Ul/Kg/dose EV 12/12h (nos primeiros 7 dias de
vida) e de 8/8h (apds 7 dias de vida), durante 10
dias.

¢ Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg dose Unica
diaria IM por 10 dias.

* Penicilina G benzatina IM 50.000 Ul/Kg dose
Unica.

* Penicilina G potassica/cristalina 50.000 Ul/Kg IV
de 4/4h a 6/6h, por 10 dias (sifilis p6s neonatal)

Recém-nascidos com teste ndo treponémico (VDRL)
negativo no nascimento e cujas maes eram
sororreativas no parto também devem realizar
acompanhamento/seguimento para descartar
sifilis congénita incubando sorologia negativa no
momento do nascimento (CDC 2021).

Acompanhamento/seguimento: - Puérpera e parceria (s) (VDRL apés 3m, 6m, 9m e 12m). - Crianga (VDRL com 1 m, 3m,
6m, 12m e 18m (até negativar 2x consecutivas). Se VDRL subir 4x ou persistir reagente apos 6° més de vida, encaminhar para
reavaliagado/tratamento. Atentar para manifestagbes clinicas se sifilis congénita que possam surgir. Recomenda-se consultas
oftalmolégicas, audiolégicas e neuroloégicas semestrais por 2 anos para as criangas com sifilis congénita (MS, 2020) e, aos 18m,

solicitar teste treponémico para confirmacao diagnéstica.
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