—_—>
o~

l
- lelessaude  SUS NI
I‘




MANEJO E PREVENCAO DA
SIFILIS GESTACIONALE
CONGENITA NA APS

Flavia Moreira Soares
Médica Ginecologista da GEIST/DIVE-SES-SC



Manejo da sifilis na gestante na
APS para prevencao da sifilis
congeénita



Centers for Disease Control and Prevention

CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Sexually Transmitted Diseases (STDs)

B EM ESTAR Syphilis & MSM (Men Who Have Sex With Men) - CDC Fact Sheet

Atuaizado em 04/07/2015 07hS7

SiﬁliS aumenta em 13 de 14 estados
com dados disponiveis sobre doencga

Especialistas dizem que pessoas estdo deixando de usar camisinha.
No estado de S&o Paulo, casos aumentaram 603% entre 2007 e 2013.

Once nearly eliminated in the U.S., syphilis is increasing among gay and bisexual men.

Sociedade Brasileira
de Infectologia

Sifilis: Aumento na incidéncia da doencga preocupa especialistas

Nova onda de aumento na incidéncia da sifilis preocupa especialistas

05 algu yueda, marcados especialmente pelo desenvolvimento da penicilina e primeiros diagndsticos do HIV, a doenca volta a se alastrar

DR.
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
AUMENTO DO NUMERO DE CASOS DE SIFILIS PREOCUPA ESPECIALISTAS DRAUZIO
Juliana Conte —
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Uma epidemia silenciosa de sifilis avanca no Brasil, e o0 mais preocupante é que grande parte dos infectados ndo sabe que esta
transmitindo a doenga para outras pessoas. Segundo o infectologista José Valdez Madruga, a enfermidade tem uma
caracteristica peculiar: trés semanas apés a contaminacao surge uma lesao ulcerativa na genitalia do infectado - na regiao do
freio ou frénulo do preplcio, nos homens, e no encontro dos pequenos labios, nas mulheres - que some espontaneamente
depois de alguns dias, dando a falsa impressao de cura.



Estimativa de casos novos de sifilis
entre adultos, segundo a OMS, 1999.
Total global de 12 milhoes
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Sifilis

Conhecida desde final do sec. XV
— 1547 — 12 descricdao da doenca

— 1932-72 - “Tuskegee Study of
Untreated Syphilis in the Negro
Male”

Agente etioldgico - espiroqueta
Treponema pallidum

“Grande impostora” ou “simuladora”

— EnfeArmidadeinfecciosa A
SISTEMICA de evolucao CRONICA

— Alterna periodos de ATIVIDADE e
aparente INATIVIDADE com
caracteristicas clinicas,
imunoldgicas e histopatoldégicas
distintas




Sifilis em Gestante

Aumento na ultima década em muitos paises.

Segundo a OMS:
* >2 milhdes gestantes com sifilis/ano

* Sifilis nao tratada ou inadequadamente tratada:
= Aborto ou natimorto: 25%
" Prematuridade ou baixo peso : 13%
"*Neomortalidade : 11%
=Sinais e sintomas classicos no lactente: 20%



Meta de Eliminacao da Sifilis
Congénita da OMS e OPAS:

Taxa de incidéncia de até 0,5 caso de
SC/1.000 nascidos vivos.



Eliminacao da Sifilis Congénita

1- assegurar empenho politico e promocao
sustentaveis

2- aumentar o acesso e a qualidade de servicos de
saude materno-infantil

3- testar e tratar mulheres gravidas (e seus
parceiros)

4- estabelecer sistemas de vigilancia,
monitorizacao e avaliacao

OMS, 2008



Infeccao de Notificacao Compulsoria
no SINAN

 SIFILIS CONGENITA - 1986
* SIFILIS EM GESTANTE - 2005

* SIFILIS ADQUIRIDA - 2010



Reducao
da Transmissao Vertical ‘
do HIV e da Sifilis Sumario

Objetivo Geral.

Objctivos Especificos, Mctas Associadas

1. Aumentar a cobertura de testagem pana

o HIV ¢ sifilis no pré-natal.

Aumentar a cobertura de tratamento
adequado nas gestantes com sifilis,
incluindo o tratamento adequado
dos parceiros sexuais.

Ampliar 2 cobertura das agoes de¢
profifaxia da transmissao vertical do

HIV ¢ da sifilis em gestantes/parturientes
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Panorama Brasil

Taxa de deteccao de sifilis adquirida, taxa de detecgao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sfifilis
congénita, segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 2017.
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Sifilis Congénita Brasil

35

25
20

1

1 I‘III] I ii i‘l Bm“s']
& 8 P @ 2 8 ¢ 2 878 F g2 = & 8% 5 &8 2 ¥ 5 8 2 £ =

2

Taxa x 1.000 nascidos vivos
(9]

=]

wn

Em UF s Capital == = =Brasil Congénita

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2018.



Sifilis Congénita Brasil

\\/)SiFlLIS

Municipios prioritarios
para o Projeto de
Resposta Rapida a Sifilis
(n=100)
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Panorama Santa Catarina

Taxa de deteccado (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de deteccéo de sifilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano diagndéstico em Santa
Catarina, 2010- 2018

250
2127
200
157.6
150
102,6
100
58,9
50 39,2
27,9
- 191 24,4
11,2 85 13,2 .
11 25 5,3 3,0 3.6 5,9 v - .
0 = TI—T — .} -<-2-9 - :!9 ~+ .—‘
2010 0,9 2011 2012 2013 24 2014 ! 2005 200628 2017 98 20136,8
Sifilis Adquirida NN Sifilis Gestante —o— sifilis Congénita
Fonte: SINAMN DIVE/SUV/SES Notaz: Tx m gestamtes caloulada por 1.000 nascidos wivos; Taxa de incidéncia de sifilis congénita caloulada por

1.000

; Cazos confirmady



Sifilis

Nao confere imunidade
Até o momento nao existe vacina para a sifilis
Altamente contagiosa nas fases iniciais da doenca

Frequentemente assintomatica



Prevencao da Sifilis Congénita

DIAGNOSTICO PRECOCE TRATAMENTO OPORTUNO E ADEQUADO

AN /

QUEBRA DA CADEIA DE TRANSMISSAO



Estagios Clinicos e Evolucao
Temporal

Até 2 anos

Sif. primaria Sif. Latente

tardia

Secundaria

Sif. latente
recente

Terciaria




Diagnostico Precoce

- Oferecer exame de testagem para sifilis para todos os
pacientes sexualmente ativos.

- Realizar testagem para sifilis em todas as pacientes no
momento da confirmacao da gestacao.

- Repetir sorologia para sifilis (no 22 tri e) no inicio do 3°
trimestre da gestacao e na maternidade.



0 TESTE RAPIDO DE SIFILIS

. Imuno-Rapido Sifilis
Wama Diagnéstica

Registro ANVISA: 10310030094

I Confiabilidade nos Resultados Il

Sensibilidade 99,8% e Especificidade 100%.




PORTARIA N2- 3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispbe sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a utilizagGo de testes
rdpidos para triagem da sifilis em situagdes especiais e apresenta outras

recomendacoes.

Ministério da Saade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°- 3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispoe sobre o Fluxograma Laboratorial da Siiilis e a
utilzagio de testes répidos para triagem da_sifilis em

ituagoes especiais e ap outras

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que Ihe conferem os incisos | & Il do pardgrafo tnico do art
87 da Constituicio; e

Considerando a Portaria No- §99/GM/MS, de 30 de marco de 2008, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida e de Gestéo;

Considerando a Portaria No- 398/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Salde 2006 - Consolidagéo do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto.

Considerando o Plano Operacional para a Redugéo da Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis no Brasil

Considerando a meta de eliminacéo da sifilis congénita até 2015 (<0, 5/1 000 nascidos vivos) de acordo com os objetives do
milénio;

Considerando as recomendagdes do Manual de Controle das DST, do Ministério da Satde, referentes ao diagnstico, tratamento
& acompanhamento da sifiis, suas alteragies ou outro documento que venha a substitui-lo

Considerando as recomendagdes do Manual de Teste Rapido para Sifils @ HIV do Ministério da Satde, referentes a utiizagio
dos testes rapidos e do paciente, suas alteragdes ou outro que venha a substitui-

Cansiderando a sifilis como uma doenca milenar, que apresenta métodes de diagndsticos simples ¢ tratamento eficaz

Considerando que a definico do diagnéstico da sifilis, assim como o seu tratamento oportune, & fundamental na reducio da
issdo vertical e da

de se criarem para ampliar o acesso aa diagnbsico da sl v matharar a qualdads
deste, em atendimento aos principios da equidade e da i bem como da de acesso aos
senvicos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS

Considerando a rotina estabelecida no Brasil para a definicio do di ial da sifiis. a idade de
normatizagéo eas situagdes especiais que justificam a utiiizacéio de testes rapidos para sifils

Considerando que a pesquisa sorolégica da sifilis deve ser realizada em individues com idade acima de 18 meses, com ressalva

para a investigagao de sifiis congénita, resolve:

Art. 1° Ficam determinado que as instituicdes de saide publicas e privadas utiizem o "Fluxograma Laboratorial da Sifilis em
Individuos com Idade acima de 18 Meses” e cumpram a sequéncia de etapas, conforme disposto no anexo | a esta Portaria.

Art. 2¢ Ficam determinado o Usa do teste répido treponémico para siflis em situacies especiais, conforme disposto no anexo Il a
esta Portaria

At 3° As Consideragdes & Recomendagbes dispostas no anexo il a esta Portaria devem observadas para pesquisa de Siilis
Art. 4° As amostras podem ser de soro, plasma, sangue total, liquido cefalorraguidiano ou amosiras colhidas em papekitro &

devem ser coletadas em com 0 que ¢ p pelo fabricante de cada conjunte diagnéstice (kit), ndo sendo
permitidas de

Art. 2° Ficam determinado o uso do teste rapido
treponémico para sifilis em situacdes especiais,
conforme disposto no anexo Il a esta Portaria.

a) Localidades e servigos de saude sem infraestrutura laboratorial ou regies de
dificil acesso;

b) CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento;

c) Segmentos populacionais mais vulneraveis as DST, de acordo com situagdo
epidemioldgica local;

e) Gestantes e seus parceiros
em unidades basicas de saude,
particularmente no ambito da
Rede Cegonha..

f) Outras situagdes especi artamento de DST, Aids e
Hepatites Virais/SVS/MS para ampllagao do diagnéstico
da sifilis.



Diagnostico Laboratorial

TESTES TREPONEMICOS

FTA-Abs
TPHA

ELISA

TESTE RAPIDO

Permanecem positivos mesmo apos tratamento
adequado da doenca.



Diagnodstico Laboratorial

TESTES NAO TREPONEMICOS

VDRL
RPR
USR

Titulacao: seguimento = modificacao dos titulos
com o tempo.



Diagndstico Iniciado com TNT
(VDRL/RPR)

Fluxograma 1 — Teste de triagem nao treponémico confirmado por teste tepronémico

Amostra
Reagente

para Sifilis

Legenda: - | |— Processo predefinido. - |— Processo. <:>,=— Exige uma tomada de decisdo. [ :] Finalizador.

Fonte: Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis. Brasilia : Ministério da Saude, 2016.



Diagnostico Iniciado com Teste Rapido

Fluxograma 3 — Diagnostico da sifilis com utilizacao de testes rapidos treponémicos

esultado

Reagente? S

ndo

Amostra
Reagente
para Sifilis

sim

Amostra
Reagente
para Sifilis

sim

Teste treponémico com metodologia diferente do primeiro teste treponémico realizado

Legenda: | | —«! Processo predefinido. ' ]— Processo. < > Exige uma t da de decisa C \)— Finalizador.

Fonte: Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis. Brasilia : Ministério da Sadde, 2016.



Diagnodstico Laboratorial

Desempenho dos testes laboratoriais associados a cada fase da sifilis nao tratada

TESTES

SENSIBILIDADE

100
80 VDRL e outros testes
nao treponémicos
80
70
£5CUR0 £SCURD
60 POSITIVO POSITIVD
" I —] =
PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA
FASES
LATENTE LATENTE
CURSO gg RECENTE | TARDIO
CLINICO B2
-3
w
]
EXPOSICAO— et en iva
| 'Dag’ | | 3 -psemanas | | semanas | T T
|§g‘a‘:gg§9| 1 ANO DE DURACAO 210 ANOS

Fonte: modificado de BRASIL, 2006.
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Sifilis em Gestante

Situacao 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o preé-
natal, o parto e/ou o puerpério apresente pelo
menos um teste reagente — teste treponémico e/ou

nao treponémico com qualquer titulacao — e sem

registro de tratamento prévio.



Sifilis em Gestante

Situacao 2

Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-
natal, o parto e/ou o puerpério apresente pelo
menos um teste reagente — treponémico ou nao

treponémico com qualquer titulacao.



Sifilis na Gestante

Situacao 3

Mulher que durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério apresente teste nao treponémico reagente
com qualquer titulacao E teste treponémico

reagente, independentemente de sintomatologia da

sifilis e de tratamento prévio.



Sifilis na Gestante

Deve ser notificada durante o pré-natal, parto e
puerperio.

Diagnostico realizado no parto deve ser

notificado como sifilis gestacional e o RN como
caso de sifilis congénita.

conforme NI n2 2- SEI/2017-DIAHV/SVS/MS



Sifilis Adquirida/Gestante
Tratamento

SIFILIS RECENTE (até 2 anos de evoluc3o):
 Pen G Benzatina 2,4 milhoes Ul, IM em dose Unica.

SIFILIS TARDIA (> 2 anos de evolucdo):

* Pen G Benzatina 7,2 milhdes Ul, IM, divididas em 3
doses semanais.



Sifilis em Gestante
Tratamento

* O Unico tratamento preconizado para o tratamento
da sifilis na gestante é a penicilina.

* Tratamento com outras medicacdes que nao a
penicilina nao previne a sifilis congénita.



Aplicacao da Penicilina na Aps

* “O receio de reacoes adversas a penicilina
por profissionais de saude tem contribuido
para a perda do momento oportuno de
tratamento de pessoas com sifilis,
colaborando para a manutencdo da cadeia

de transmissdo da doenca”.



Aplicacao da Penicilina na Aps

Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as
unidades de Atencdo Basica a Saude, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), nas situacdes em que seu uso é indicado.

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011
Dispée sobre a administracdo da penicilina nas unidades de
Atengdo Bdsica & Sadde, no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS).
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | & Il do art. 87 da Constituicio, &

Considerando a Portaria n® 2 488/GMIMS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atencéo Basica & que
regulamenta o desenvolvimento das aces de Atencao Basica a Salde no Sistema Unico de Sadde (SUS);

Considerando a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no dmbito do SUS, a Rede Cegonha;

Censiderando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, qgue institui, no dmbito do SUS, a Rede de Atencio as
Urgéncias; &

Considerando que a administracdio de penicilina é o tratamento preconizado para doencas de relevante impacto em saude
publica, como febre reumatica, sifilis, entre outras, resolve:

Art_1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as unidades de Atencdo Basica a Saide, no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS), nas situaces em que seu uso é indicado.

Art. 2° As indicacbes para administracdo da penicilina na Atencdo Basica a Saide devem estar em conformidade com a
avaliacdo clinica, os protocolos vigentes e o Formuldrio Terapéutico NacionallRelacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME);

Art. 3° A administracdo da penicilina deve ser realizada pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou
farmacauticn

e Enfermagem

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

A presente nota técnica surge da necessidade de esclarecimento aos profissionais de
enfermagem, sobre a importdncia da administragdo da Penicilina Benzatina nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestagdo, que é um grave problema de
Satide Piblica no Brasil, especialmente nas gestantes, devido a transmissdo vertical, que
pode causar aborto, natimorto, parto prematuro, morte perinatal e a sifilis congénita que
ocasiona lesdes cutdneas, alteragdes Osseas, surdez neuroldgica, dificuldade no

aprendizado, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e malformagdes.

O grande desafio para a administragdo da Penicilina Benzatina nas UBS ¢ o receio dos

profissionais de saide da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagdo



Prevencao da Sifilis Congénita

* Tratamento adequado para fase clinica, com
penicilina.

* Iniciado no minimo 30 dias antes do parto.
* Tratamento concomitante do parceiro.
* Realizar VDRL mensais ap6s o tratamento.



Desafios na Prevenc¢ao da Sifilis
Congénita

» Captacao precoce da gestante.
* Minimo de 6 consultas de pré-natal.
* Monitoramento e busca das gestantes faltosas.

* Tratamento iniciado pelo menos 30 dias antes do
parto.

e Estimular a participacao do parceiro no pré-natal-
pré-natal do homem.



Criancas Expostas a Sifilis
* Criancas nascidas assintomaticas.
* Mae tratada de forma adequada.

 Com resultado de teste nao treponémico até uma
diluicao maior que a materna (por exemplo, VDRL
mae 1:4, VDRL RN 1:8).



Avaliacao Inicial da Crianca Exposta ou
com Sifilis Congénita

1. Historico materno de sifilis quanto ao tratamento
na gestacao.

2. Sinais e sintomas clinicos da crianca (na maioria
das vezes ausentes ou inespecificos).

3. Exames complementares laboratoriais e
radiologicos da crianca.



Seguimento da Crianca Exposta na APS

* Realizacao de testes nao treponémicos
guantitativos com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

* Reavaliacao da crianca se observados sinais clinicos
compativeis com a infeccao congénita de sifilis ou
exames alterados.

* Realizacdo de teste treponémico NAO é mais
obrigatoria no seguimento mas pode ser realizado a
partir dos 18 meses de idade.

* Notificacao dos casos de sifilis congénita, conforme
critérios clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais.



Oportunidades Perdidas

= Caso de Sifilis Congénita = indicador de deficiéncia
da assisténcia pré-natal e dos programas de

controle de IST

" Chegada tardia de caso de Sifilis Congénita em
hospital de referéncia = indicador de deficiéncia

da assisténcia perinatal e puericultura.



Oportunidades Aproveitadas




Referéencias
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