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Estadual de *
DST, Aids e DO ESPIRITO SANTO

Hepatites Virais Secretaria da Saide

SIFILIS ADQUIRIDA )t
&

CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA POR ANO DE NOTIFICACAO,
ESPIRITO SANTO- 2012-2018

Distribuicdo de casos de Sifilis Adquirida segundo ano de notificagdo - Espirito Santo 2012-2018 =
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Fonte: SESA-ES / C.E. DST-AIDS
Dados até DEZ 2018, atualizados em junho de 2019
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SIFILIS EM GESTANTE, ESPIRITO SANTO 2013 -2018 hep ST Aids e DO ESPIRITO SANTO » &

Casos Notificados por ano diagndstico de Gestantes com Sifilis. Espirito Santo, 2012-
2018*
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NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA, ESPIRITO SANTO 2013 -2018

Casos de sifilis congénita segundo periodo de diagndstico*. Espirito Santo, 2013-2018*
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INCIDENCIA SIiFILIS CONGENITA, ESPIRITO SANTO 2013 -2018 mx g b @

A Organizacdao Mundial de Saude considera aceitavel a incidéncia de 0,5 caso/1000
nascidos vivos.

Taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagndstico*. Espirito Santo, 2009-
2018

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

Titulo do Eixo

4,0

2,0

0,0 T T T T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Titulo do Eixo

Fonte: SESA-ES / C.E. DST-AIDS
Dados até DEZ 2018, atualizados em junho de 2019



Teste rateCure

SIFILIS

" Histdria natural da sifilis

Agente Etiologico

Agente Etiologico: Treponema pallidum

- Possui baixa resisténcia ao meio
_ ambiente. E sensivel a acédo do sabdo e
" de outros desinfetantes:

Forma de transmissao: sexual e vertical;

“ Transmissdo sexual é maior (cerca de
260%) nos estagios iniciais (primaria,
secundaria e latente recente);

. Em gestantes nao tratadas ou tratadas

" inadequadamente a taxa de transmissao
de até 80% para o feto, nos estagios
iniciais  (primaria, secundaria e latente
recente)

q ;a rganiz

Treponema pallidum




Transmissao da sifilis

» Sexual : maior transmissao nos estagios Iiniciais
* Transfusao sanguinea
» Gestacao: qualquer fase da gestacao

» Se nao tratada no inicio, pode evoluir cronicamente,
com periodos de atividade e laténcia



Sifilis adquirida
Classificacao
Segundo tempo de infeccéao Segundo manifestacdes clinicas

. Sifilis primaria
Sifilis recente (menos de
dois anos de evolucao) Sifilis secundaria

Sifilis tardia (mais de dois Sifilis latente recente e tardia

anos de evolucéao) - o
Sifilis terciaria

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central, o que pode
ser observado ja nas fases iniciais da infeccéo.




Sifilis recente

Menos de
dois anos de
duracéo

Sifilis adquirida

Primaria - Ulcera genital (cancro duro) indolor,
geralmente unica, com fundo limpo,

- 10 a 90 dias apés contato, em média trés infiltrada

semanas
- Linfonodos regionais indolores, de

- A lesao desaparece sem cicatriz em duas a consisténcia elastica, que nao fistulizam

seis semanas com ou sem tratamento

Secundaria - Lesdes cutaneomucosas sintomaticas®

- Seis semanas a seis meses ap0s o contato - Sintomas gerais, micropoliadenopatia

- As lesdes desaparecem sem cicatrizesem - Pode haver envolvimento ocular
quatro a 12 semanas (ex: uveite), hepatico e neurolégico

- Pode haver novos surtos I{_Ez:n?:lt;;ﬁgfs 105 pares cranianos,

Latente recente® - Assintomatica, com testes imunologicos

reagentes



Sifilis adquirida

| bvolugio | Estigios dasils adquiid

Latente tardia® - Assintomatica, com testes imunoldgicos
reagentes
Sifils tardia  Terciaria¢ - Quadro cuténeo destrutivo e formacdo de
Mais ce fois i a 40 ar apde cot gomas sifiiticas que podem ocorrer em
anosde | ois a 40 anos apds contato cualouer Srgdo

- Acometimento cardiovascular, neurologico
e 055e0
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Sifilis primaria




O cancro duro pode também ser extragenital...

Pré-esternal

Fotos:IJSA e BMC Infect Dis



Sifilis secundaria
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Apresentacao clinica de sifilis terciaria

Normal aorta Aorta with large
abdominal aneurysm




Sifilis terciaria



Sifilis latente



Sifilis: Complicagdes na Gravidez

Gestante

: Feto
Infectada

Prematuridad
e

Aborto
espontaneo / \
Natimortalidade Obito
neonatal
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Testes sorologucos para sifilis

* Nao treponémicos * Treponémicos
—VDRL (Venereal Disease —FTA-ABS (Fluorescent
Reserch Laboratory) Treponemal Antibody Absortion)
—RPR (Rapid Plasma Reagin) —MHA-TP (Microhemagglutination test to

Treponema pallidum)

—Teste rapido

Titulacao l
marca
*Pesquisa direta (campo escuro) sorologica



Diagnostico da sifilis

Testes treponémicos
(ex: teste rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA)

MAIS

Teste nao treponémico (ex: VDRL ou RPR ou TRUST)

v Aordem de realizacao fica a critério do servigo de saude;

v’ Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de
sangue devera ser coletada e encaminhada para realizacdo de um teste ndo treponémico;
v Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
treponénico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.




HistOoria Natural da Sifilis

TESTES

SENSIBILIDADE
100

80 VDRL e outros testes
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Testagem para sifilis em gestantes no Brasil

) e e

\ 8 j.

O tratamento deve ser iniciado com apenas um teste
reagente, treponénico ou nao treponémico, sem aguardar
0 resultado do segundo teste.

http://lwww.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv




Tratamento da gestante com sifilis

1. Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as
doses, devem reiniciar o esquema terapéutico.

2. Esquemas alternativos nao sao recomendados durante a
gestacao. Em caso de alergia confirmada a penicilina, esta deve ser
classificada para definicao de local de tratamento com a penicilina.

3. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao, para fins
de definicao de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, é
considerado tratamento nao adequado da mae, e o RN sera
submetido a avaliacao clinica e laboratorial conforme secao especifica
deste PCDT TV.



26.6 Tratamento das parcerias sexuais

As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar infectadas,

mesmo apresentando testes imunolégicos nao reagentes; portanto,

devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina IM
(2.400.000 Ul).

No caso de teste reagente para sifilis, seguir as recomendacdes de tratamento da sifilis
adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccao,

utilizando preferencialmente penicilina benzatina.

Pag 167




\\sipLis TRATAMENTO
INO
SIFILIS
' | v
Sifilis Primaria, Sifilis latente tardia
Sifilis Secundaria (>2anos), Terciaria ou
ou latente precoce DURACAQO IGNORADA
(<2 anos) {
Penicilina Benzatina Pen|C|I!na
2 4milhdes Ul (dose Benzatina
l]’nica) 7,2milhdes Ul
(2,4milhdes Ul 1x/sem por 3 sem)

Seguimento clinico sorologico

Importante

Caso o intervalo entre as doses ultrapasse a
14 dias, o
esquema devera ser reiniciado

B MINISTERIQ DA & .
e T Skie www.aids.gov.br/pcdt
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http://www.aids.gov.br/pcdt

Tratamento Adequado para sifilis materna:

Administracao de penicilina benzatina;
Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;
Esquema terapéutico de acordo com estagio clinico;
Respeito ao intervalo recomendado das doses;
Avaliacao quanto ao risco de reinfecc¢ao;

Documentacao de queda de titulos do VDRL em pelo
menos duas diluicoes em 3 meses ou quatro diluicbes em 6
seis meses apos a conclusao do tratamento-resposta
imunologica adequada;



Critérios de retratamento da sifilis

> Ndo reducdo da titulacdo em duas diluicées no intervalo de seis
meses (sifilis primdria, secunddria e sifilis latente recente) ou 12
meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para
1:8, ou de 1:128 para 1:32);

ou

> Aumento da titulacdo em duas diluicées (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de
1:4 para 1:16) em qualquer momento do seguimento;

ou

> Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em
qualquer momento do seguimento.

-
Importante: O monitoramento ¢é fundamental para
classificar a resposta ao tratamento e definir a conduta
mais correta para cada caso.
PCDT pag 172
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S"IFE"'O'S Uso da penicilina na Atencao

PORTARIA N° 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011
Dispée sobre a administracéo da penicilina nas unidades de
Atengo Bisica & Saide, no ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS).

V4 ]
B a S I C a O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigBes que Ihe conferem os ncisos | & 1| do art. 87 da Constiigio, ¢

Considerando a Portaria n° 2.458/GMMS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atenc3o Basica e que
regulamenta o desenvolvimento das acdes de Atenc3o Basica 2 Salde no Sistema Unico de SaGde (SUS);

Considerando a Portana n° 1. 459%GMMS, de 24 de junho de 2011, que institui, no dmbito do SUS. a Rede Cegonha:

Considerando a Portaria n° 1.600/GMMS, de 7 de julho de 2011, que instii. no 4mbito do SUS, a Rede de Atencio 4
Urgéncias;

Considerando que a administracao de peniciina é o tratamento preconizado para doengas de relevante impacto em saide

¢ Unica opcao de tratamento da sifilis na gestagédo s A

Sistema Unico de Satide (SUS), nas stuacdes em que seu uso é indicado

At 2° As indicagdes para administra;30 da periciina na Ateng3o Basica 2 Saide devem estar em conformidade com a
avaliag3o clinica, os protocolos vigentes e o Formulirio Terapéutico NacionalRelag3o Nacional de Medicamentos Essencias
(RENAME)

At 3° A administrag3o da peniciina deve ser realizada pela equipe de enfermagem (auniliar, técnico ou enfermeiro), médico ou
farmacéutico.

¢ A possibilidade de reacado anafilatica a E aviodi SN
administracao de penicilina benzatina é de e

¥
conic D ason
.
a L 2008

Diversos medicamentos (ex.: AINE, lidocaina

etc.), e alimentos (ex.: nozes, frutos do mar,

corantes etc.) apresentam mais riscos de
¢ anafilaxia

MB"Fca(eDgadaaPcr‘;a 156/GMMS, de 19 de janeiro de 2006, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 15, de 20 de
faneiro

| rencis samea |
O receio de ocorréncia de reacao anafilatica CHAMADA DEf ™ ===
NAO deve ser impeditivo para a adminisRE@S (o= s

de penicilina na prevencao da sifilis congénita. L i

CeNITEC

<http:/ 189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf

fﬂ\ "’% Organizacio Organizagén :
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daSaude s AMBGS F@VERANG FEUERAL
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Conselho federat de Enfermagem

Pagina Inicial Institucional Legislagdo Profissional Imprensa

DECISAO COFEN N° 244/2016

Aprovar o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e revogar expressamente o
Parecer Normativo Cofen n°® 001/2013.

@ Impnmir

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905/73
e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n°® 421/2012, e

CONSIDERANDO a competéncia estabelecida no art. 8°, inciso IV da Lei n® 5.905 de 12 de julho de 1973;
CONSIDERANDO o artigo 22, incisos II. XV1ll e XX, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela Resolugdo
Cofen n® 421/2012;

CONSIDERANDO o Oficio n® 1091/2016 do Departamento de Mgilancia, Prevencdo e Controle de DST, AIDS e
Hepatites Virais/Secretaria de Vigildncia em Salde/MS encaminhando a Nota Técnica n°
182/2016/DDAHV/SVS/MS que esclarece e da respaldo técnico sobre a realizagdo de testes rapidos para
diagnostico de HIV, Sifilis e outros agravos, visando a revogacdo do Parecer Normativo n® 001/2013 do Cofen;
CONSIDERANDO que o Parecer Normativo n°® 001/2013 do Cofen foi elaborado sob a vigéncia da Portaria
Ministerial n® 077/2012, tendo esta sido revogada em 23/07/2015 pela Portaria Ministerial n® 1044;
CONSIDERANDO o Parecer de Conselheiros n°® 259/2016/Cofen e tudo o mais que consta dos autos do
Processo Administrativo Cofen n°® 0623/2016;

CONSIDERANDO , ainda, a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 481* Reunido Ordinaria;

DECIDE:

Art. 1° Aprovar o Parecer de Conselheiros n° 259/2016/Cofen e revogar expressamente o Parecer Normativo
Cofen n° 001/2013

Art. 2° Esta Decisdo entrara em vigor na data de sua assinatura, revogando-se as demais disposicdes em
contrario.

Art. 3° Dé-se ciéncia. Cumpra-se.

Brasilia, 27 de outubro de 2016.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria

2% Organizacio 0 iaca 2 " i
QUc URN S s, ~py g

das""e sm-mmnméntx GOVERNG FEGERKL

WOt Cure Parceria com Cofen para ampliacao da testagem
rapida — auxiliares e técnicos de Enfermagem

v'Revoga o Parecer Normativo
do Cofen n°001/2013 que
restringia a realizacdo dos
testes rapidos somente aos

enfermeiros.

v Aprova o parecer n 259/2016 que
amplia para auxiliares e técnicos
sob supervisao do enfermeiro.
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Seguimento Ambulatorial do Paciente \L1siFis
com Sifilis Adquirida SN

VDRL sérico a cada trimestral no 1° ano e um ano
apds tratamento

GESTANTE: FAZER VDRL MENSALMENTE

Se Neurossifilis (liquor alterado ou VDRL + no
liquor) repetir exame liquérico, incluindo VDRL, apds

seis meses do tratamento



Figura 8 — Resumo da investigacao diagnoéstica de sifilis congenita

CRIANCA EXPOSTA

Identificagao de sinals
e sintomas clinlcos

Testagem e ldentlficacao
da gestante com sifills

Sifills congénita

Exames laboratorlals
e radioléglcos

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Ministério da Saude - PCDT Prevencao da Transmissdo vertical de
HIV, sifilis e hepatites virais. 2018.



Figura 9 — Fluxo de notificacio a partir da classificacdo do RN ao nascimento baseado apenas
no historico materno

Recem-nascido

RM de mulher Mdo notificar
diagnosticada com realizar avallacdo
sifills durante pré—natal a manajo clinkoo
Recém-nascido a ADEQUADAMENTE conforme

exposto a sifilis

TRATADA* a Flgura 11

RM de mulhar
diagnosticada com Matificar; realizar
sifills no pré-natal, parto avalacdoe
ou puerpério, NAD mangjo clinlco
ardm—naccidn TRATADA ou TRATADA conforme
. F'E ::E_r H r:":j:'c',[h'? > DE FORMA NAQ aFigura 11
com sifilis congénita ADEQUADA

Fonte: DCCL SVSSMS.

*Tratamento adequado: tratamento completo para o respectivo estagio clinico da sifilis, com penicilina benzatina, iniciado
ate 30 dias antes do parto. As gestantes que nao se enguadrarem nesse critério serdo consideradas como tratadas de
forrma nao adequada.

Mota: criancas nascidas de mulheres gue tédm histaria bem documentada de tratamento adeguado para sifilis em
qualguer estagio clinioo, anterior 8 gestacao, sem aumento na titulacdo dos teste s no treponémicos durante a gestacao
e sem fator de risco conhecido de reinfecgio, ndo s3o consideradas expostas, e ndo predsam ser inve stigadas para sifilis
congenita,



Quadro 29 — Frequéncia das condutas especificas no seguimento da crianca exposta a sifilis
ou diagnosticada com sifilis congénita

Mensais ate & meses de idade
Bimestrais dos 6 aos 18 meses de idade
1, 3,6, 12 218 meses de idade

Teste nao treponemico Interromper o seguimento laboratorial apas 2 testes nao
treponemicos nao reagentes consecutivos

Consulta oftalmoldgica e auditiva | Semestrais por 2 anos
LCR (se primeiro teste alterado) | Semestral até normalizacao

Fonte: DIAHV /7 SV5/ MS.

Consultas ambulatoriais




SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Defini¢cio de Casos para notificacio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

* NOTA INFORMATIVA N2 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

e Altera os Critérios de Definicao de Casos para notificacao
de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis
Congénita.
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SIFILIS

NOTIFICACAO dos casos

Novos critérios de definicdo de caso para NOTIFICACAO:

N
A {

i Organizacio ‘%‘ Organizacao
Pan-Amer cana S Mundial
s e g’ da Saide Bty

Considera-se tratamento adequado da Gestante na ficha de sifilis
congeénita:

¢ Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e
INICIADO até 30 dias antes do parto, €;

Desconsidera ainformacéo do tratamento concomitante da parceria sexual
das gestantes

IMPORTANTE LEMBRAR!!

Parafins clinico, € necessario investigar e tratar a parceria
sexual das gestantes

MIN\STER\O DA %
da Saide
£ \ Y
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Wik :
NAOD 6. NOTIFCACAO dos casos

RepUblica Federativa do Brasi SINAN

¢ Obrigatoria para )
?  SIFILSADQUIRIDA T st o
¢ SIFLSEM GESTANTE (pré-natal, parto epuerpério) jli— |
¢ SIFILIS CONGENITA

* Acionar VE e receber auxilio no manejo do casoe

Casts Suspeos [ :]mz Irfctal d Ocoméncts oo Surfo D

parcerias sexuais e .;g:.&:gm,mm

7 T

~ . g = o i

¢ Programagéo e planejamento de enfrentamento da j""‘ —
epidemia P Piman D il

"’% Organizacio Y208 Organizagio :
PanAmerlcana LB Mundial da Saide M'N‘STEEL?U%E
o dasa“de anenseowass ANErCRS
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\) - o
Q SIS Definicao de asos para notificacao

SIFILIS ADQUIRIDA

Sluacaol Individuo  assintomatico, com teste n&o

treponémico reagente com qualquer titulacéo e
teste treponémico reagente e sem registro de
tratamento prévio.

2Uuacao 2 Individuo sintomatico2 para sffilis, com pelo
mMenos um teste reagente - treponémico ou nao
treponémico com qualquer titulacao.

aPara mais informacgfes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar 0 Guia de Vigilancia em Salde e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e

www.aids.gov.br/pcdt.

2% Organizacio % Organizaao
Pag-AmeEiacana i ‘MEndiaIdS i MNISTERIO DA \ .
v stk s kg da Saide e eeonen ABTICES
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Sifilis Adquirida
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Minicisrio G Zande SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVCS DE NOTIFICACAS
=icHaDe NvEsToacho  SIFILIS ADQUIRIDA
CAS0 SUSPEITO DE SFILIS ADGUIRIDA: 2 5iflis a r=agente.
CAS0 CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: Indviduo com soroiogla treponemica reagents.
[mea de Notfteag s -
a E| Agraveitoenga Codga (GID10) [F] Data i Netfizagk
SiFILIS ADQUIRIDA | 4530
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B Classificagéio Clinica
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39 - Regisfrar a classificagdo clinica para sifilis:
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e — [ ot 2 ez 1 - sifilis primaria - cancro duro;
e p— — o 2 - sifilis secundaria - lesdes cutdneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia);
Clil1 1111 LT e e 3 - sifilis terciaria - lesdes cutdneo-mucosas (ubérculos ou gomas); alteragbes neurologicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragdes
( Dados Complementares do Caso cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot);
[ ot 4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagndstico apenas & obtido por meio de reages soroldgicas.
j rg Antecedents e sz O E &2 5m, -
i 1-8m 2-NSo 9~ ignorado 1-8m 2-nio 9- ignorado
5 (18
2 | B3] comporamento sax O
1- Reiagles sexumis com homens 2- RetagBes semas com muiheres
3- Reagles senuais com homens e mulheres. 2 - ignorado
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[FResuitado dos Exames
B 42 - Informe a classificagao final do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se
i% igmmm descartado com sorologia treponémica ndo reagente
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Para fins de vigildncia no nivel local atentar para:

1. Evidéncias de outras DST;

2. Abordagem das parcerias, visando & quebra da cadeia de transmiss3o, considerando abordagem consentida
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\lisieyLis Definicao de Casospara notificacao
’NPO SIALISEM GESTANTES

Mulher assintoméatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou

_ . puerpério apresente pelo menos um teste reagente - treponémico

Sluacao 1 E/OU n&o treponémico com qualquer titulacdo — e sem registro de
tratamento previo.

Mulher sintomaticaP para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
Situacio 2 puerpério e apresente pelo menos um teste reagente - treponémico
E/OU n&o treponémico com qualquer titulacao. .

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste
: ~ n&ao treponémico reagente com qualquer titulacao Eteste treponémico
2lllacdo reagente, independente de sintomatologia da sifilis e de tratamento
prévio.
* Casos confirmados de cicatriz soroldgica ndo devem sernotificados

b Para mais informag@es sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Salde e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo as Pessoas com
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.

% 0 0
@LNS U:AN sgsAd;am % NFBS'éfﬁi“h i MNSTERIO DA a&\_

nnnnnnnnnnnnnnn



http://www.saude.gov.br/svs
http://www.aids.gov.br/pcdt

\\

#TesteTrateCure

ISIFILIS Gestante

Feapiiics Faderstive do Beasi SINAN
SIETEMA DE INFORMAGAS DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD L
Minilirc &4 Saite PIcHA DE INVEEIGAZAG - SIFILIS EM GESTAN
Definigdo de 0ac0;
Eihupedo ] - Mulher assiniomatica para sifills que, duranie o pré-naial, o pario efou 0 puerpério, apresente pelo menos um jesis
resgenie - repondmico E'OU ndg trepondimicn, onmw:ualcll:f hﬁu—:ﬂnmmdemmcrh 3
EBlhsaglo 2 - Muher i para sifls gue, dumanie 0 pré-naial, o parie &'ou 0 pusrpério, apresenis peio mMencs. um iesie
— repondmico EAOU ndo trepondmico —, com guaiguer
= P e e B o o g e ., s 3 a1 Sadda wew Protacnis Cines @ Disttras Tersplioiens zas dearic &1
Famma o Iwfesfas Sarsmrunts TarmmiEveS (I5T] SEonil MDA £ Wik KRS [T5 ST B W L
B - Mulher gue, duranie o pré-natal, o pario 20U 0 pusério, ndo trepondmico reagente com quaiquer
TtumGac E taste treponfeico reagents, Wcummnmmszammnm
Dz ool don b GSENE Soiokbgicn il devi e Rolficd

m'pumnum:-:k

2 - il

Oupmmmmﬁilﬂlmﬂ’\w:ﬁl
SIFILIS EM GESTANTE | 0981

LF | [5] Murscipie da protficacha Loe.dwuws:
Uikecia c Saiics (o oue fome noliicedas) |"..,Mp mD-u [!'-:
L1l
[2] piceme o Pcternia EDﬂ-mN—:r—n:
I I
IEM""-D i T | - NI = O
1 3w # i pad . A S o e

IE.F“"”-"

B ——
ST 0 e FOSTOEA B EF TR0 G O 7 N 0 TR SO AT QIR O T N NS T N0 RRe ATTIR0 GO 0w S 0i |
e, T gl e G |1 g A PO g e O, G 15 Ok A

E Padrrenies e Coantho £L18 [FE] ticese i b

EEEEEEEEEEEEEE
wmam

Gisdign 1BGE) r—_q Ciwtstn
Emm::.u_m ] Cinligs 1

Bleorsiemants . . b [
[ Clac campa [] Pt o i ] cer
[ {00 Tana [ EECT R — B - RN B
L Y I 3-Pedmtans B-imernts

Dados Complementares do Caso

EET==

[FE]ur E Muricin de minain do s l'-56-la-lll3-‘:'-‘El [ Uniciectn de resiirciio de pri-neted. | Cidge
L i |

L1 11
Eh.‘c-or-nu:wﬁimTu Eg_mann
BENEEEREE 1. Primidda 2. Semsrvidia 5 Terdden 4. Lateste 0 - igroode O
L ’

|Fimieitarse i Exarses

At el g amin

[ET]Pimuta s v rus -t O i [ Rl
I TFeageitn 3o Reegents  S-hib: Feslioeds  Hgnoneds 1
= "-n-nwnmzmpm D
TFesgarts 2o megedts  SMo meleds  Dgereds
|
7] Encpnrion che vamtarrars prisesiio # gaitaris
1 - Paricd i 0 barzanion 2400000 0 2- Penkding O bencantng 4000000 U1 3- Pamcling O bensanine 7.200.000 Ul
;; 4 - Outio eecUeme . hilo reiir e - ignoress
] Ehu:—:nm o mitartermarte & gt I:I
'! f-Bim DM O-lgwied
B
{IEEmlﬂumu-ummpmlc
1.'! 1 - Paficling 3 baffantng 24000000 2- Pericliig O be g 4. 500000 U1 3~ Penkcline O bercanina 7200 000 LI
i 4o Dt mayserra 5 b e -
Sl am gestante Eirmn MET EE IO

E et e o nllo Delarenls de Palcsio

1 - Paizeirs ris: lees mai conlaln tom @ geelarde
T - Paioeira fils o i LS paii

- Parceits b U pada Fr il

4 - Paioeirs o somuficdelcetrvecios & LS i necuson & i e

£ - Paiosirs ooim iondiogha o (eegenia
B - Dt Presles

ledurd cd g | e chivte e S lse

Horma [




|

i\ .'] #TesteTrateCure

() SiFIL|
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Classificagdo Clinica

"

Resultado dos Exames

37| Teste nao treponémico no pre-natal
1-Reagente  2-Ndo Reagente 3-N3o Realizado  9-lgnorado

[
I

Motivo para o ndo fratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicadof/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro fol comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo comparecau.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Qutro motivo:




Teste teCure

Q A Defini¢ao de Gasospara notificagao

SIFILIS CONGENITA

2Uacaol  Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de
mulher com sifilisc nao tratada ou tratada de forma
nao adequadade

¢ Ver definicdo de sifilis em gestante (situacdes 1, 2 ou 3) Boletim Epidemiologico
Secretaria de Vigilancia em Salde —Ministério da Salde —Brasil| Volume 48 —2017 | 41

d Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina
benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem
nesses criterios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

¢ Parafins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da
parceria sexual da mae.
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Definicao de Casospara notificagao
ISiFILS - Ay
Sifilis congénita

YRS

Situacao 2f Toda crianga com menos de 13 anos de idade com
pelo menos uma das seguintes situacoes:

= Manifestacao clinica, alteracao liquorica ou radiologica
de sifilis  congénita E teste nao treponémico reagente;

= Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo
menos duas
diluicbes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento
do parto;

= Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no
seguimento da crianga expostas ;

= Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade;

= Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnostico prévio de
sifilis congénita

f Nesta situacéo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situacéo de violéncia sexual
9 Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.




Q’ ﬂ% Definicao de Casosparanotificacao

SIFILIS CONGENITA

203 Fjidancia microbioldgicah de infeccio pelo
Treponema pallidum em amostra de
secrecao nasal ou leséo cutanea, bidpsia ou
necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

h Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por
microscopia (de campo escuro ou com material corado).
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| Sifilis Congénita
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STFL
NAO preenchimento das fichas de notificacdo

¥

« Quanto a ficha de notificagdo/investigagdo de sifilis
congénita, a nova defini¢do de caso considera como
trafamento adequado - o tratamento completo para
estagio clinico da sifilis, com penicilina benzating, e
iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a
informagdo do tratamento concomitante da parceria

sexual das gestantes. Portanto, para nao gerar
inconsistencia no Sinan, torna-se Provusér‘ia
a insergdo da informagdo "1-SIM" no campo
46 (parceiro tratado concomitantemente
com a gestante), independente da
informagdo coletada.



Teste teCure

,SIF'LIS Do preenchimento das fichas de

notificacao

Para notificacdo dos casos de sifilis adquirida, deve ser utilizada a ficha
de notificacao individual do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificac&do (Sinan), que contém atributos comuns a todos os agravos.

As fichas de notificagao/investigacao dos casos de sifilis em gestantes e
sifilis congénita continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualiza¢ao
das novas fichas no sistema.

Ressalta-se que, na ficha de notificacaol/investigacao de sifilis
em gestante, para o preenchimento dos campos 37 a 40,
referentes aos resultados dos exames, devem ser
consideradas as informacdes do pré-natal, parto e/ou
puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com
sifilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser
notificados como sifilis em gestantes e nao notificadas como
sifilis adquirida.
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\\h Capacitacao a distancia gratuita — TELELAB
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www.aids.gov.br




. Enquanto houver sifilis
L,  adquirida...

£
por consequéncia, sifilis congénita
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ELIMINAGAO DA A\

TRANSMISSAO @) l’ SIFLL'S

VERTICAL DO m

B HIV E DA SiFILIS:

A —
COMPROMISSO
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DE TODOS NOS |

EXISTEM VARIAS COISAS

SIFILIS CONGENITA. QUEVOCE QUER PASSAR

Seu papel como pai comega bem antes do bebé nascer. pARA 0 SEU |:||_|.|0

A Sifilis Congénita & transmitida pe : - S":”_ls, COM CERTEZA,

Por isso é t30 importante que tanto

e descubram se tém a dot 4 3 NAO E UMA DELAS

PREVINA-SE

=S DA SjFIllS

e sifilis no pré-natal. N CONGENITA.
E um direito seu < N ; FACAO
e do seu bebé. g & PRE-NATAL

,_
o prECH. © ““""':"o /70 - A sifilis congénita é
¢ gratano PR ;« 1 - 8 transmitida de mae para
epd SENKN filho e, quando nao

o 120 PO o g
pancer saudivel ¥ 4 N tratada, pode causar

. ﬁ' aborto, parto prematuro e
- ‘ h ma formagao do feto.

—
Procure a unidade de

satide mais proxima para

fazer o pré-natale o

acompanhamento da

i - %
| | : g% gravidez. E também peca
I | = ao parceiro para fazer os
r I a a i 1L E =53 exames. A sifilis
u . B o tem cura.
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