lembre-se de diagnosticar e tratar.as mulheres gravidas com sffilis

| (o bebé agradece
W sua maozinha)




A presenca de UM caso de Sifilis Congénita indica:

Assisténcia pré-natal INADEQUADA

Controle INADEQUADO das DST




Por qué um Desafio para a Saude Publica ?
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A sifilis tem cura;

A sifilis congénita pode ser evitada se a sifilis materna for

diagnosticada e tratada adequadamente;

O nao tratamento da sifilis durante a gestacao pode acarretar o obito

fetal ou deixar seqlielas (surdez, problemas neurologicos, ma

formacao ossea...);
O diagnostico € de baixo custo;

O tratamento (penicilina) é barato e esta disponivel para a rede

publica de saude.




A Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis

altamente preveniveis !!

As medidas de prevencao e controle da transmissao
vertical do HIV e da Sifilis estao disponiveis (Consensos,

Recomendacoes) e devem ser implantadas,

Implementadas de acordo com as condi¢coes locais para




Modo de Infeccao

- Transmissao

- Sexual

- Congeénita (passagem através da placenta)

- Contato intimo com area com lesao ativa
(ex: beijo)

- Transfusao de sangue humano ou
hemoderivados (fresco)

- Inoculacao acidental




TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

mae concepto

qualquer época placenta
da gestacao

Quanto mais avancada a gestacao e mais
recente for a sifilis materna, maior o
risco de infeccao fetal.




Sifilis
« Doenca sistémica de evolucao cronica.

« evolucao que alterna periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatologicas

distintas

0 >1 ano

Sit. recente __________ sit.tadia

Sif. Laten
tardia

» Sif. primaria

— Secundaria

Sif. latente
| recente




Sifilis

Exposicao

Incubacao

21 dias em
meédia (3-90)

Sifilis
primaria:
Cancro duro

Adenopatia
regional




Sifilis

Sifilis primaria

Incubacao
22,

>4 a10 sem.

Sifilis Secundaria:
Artralgia, febre, cefaléia
Rash

Poliadenopatia regional
Alopécia

Condiloma plano




Sifilis
Sifilis recente

if. Latente
tardia

‘ Sifilis latente
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Sifilis
omas”
>1 ano tu érculos,
Neurossifilis

= . assintomatica
Sifilis tardia meningovasc
ular, tgbes

dorsalls,
paresia geral,

Cardiovascul
ar:
insuficiéncia
VEWIET
aortica;
aneurisma da
aorta.

Corso,RB.
Rev.Bras.Cir.
Card.Vasc.Vol
ume: 17 Ed.2
Abr/Jun - 2002 |

ie). 1 - Radiografia simples de tor
ne:




contato sexual

3 sem.
sifilis primaria
3-6 sem.

sifilis secundaria

1-8 sem.

laténcia precoce

1 ano

laténcia tardia

décadas

sifilis terciaria

Transmissao vertical

70 -100%

90 -100%

40 - 80%

10 - 30%

10 - 30%




Sifilis

e EXAMES COMPLEMENTARES

— Sorologia nao treponémica

e VDRL ( Venereal Diseases Research
Laboratory) e RPR (Rapid Plasm Reagin)

— Sorologia treponémica

e FTA-Abs ( Fluorescent Treponemal Antibody -
Absorption), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination) e ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay)




Interpretacao Recomendada

Nao Treponémicos Treponémicos
(VDRL, RPR, EIA, | (MHA-TP, FTA-
ART) ABS)

‘- - - - Sem sifilis ou sifilis incubada na mae e na crianga ‘

" i Sem sifilis na mae (teste ndo treponémico falso-
positivo com transferéncia passiva para a ccga).

Sifilis materna com possivel infeccdo para a cca; ou
+ +/- + + made tratada durante a gestacdo; ou mae com sifilis
latente e possivel infeccdao da cca.
" " " " Sifilis recente ou prévia na mae; possivel infeccdo na
cca.
o o Mae com tratamento adequado para sifilis ou mae
com com sorologia falso-positiva.




Antes da
gestacao

No pre-natal

VDRL na consulta
ginecologica,
preventivo

Captacao precoce

VDRL na primeira

Planejamento familiar consulta e 30a. Sem.

Tratamento dos
casos diagnosticados
+ parceiro

Pré-nupcial

Presenca de DST ou

Seguimento mensal
contactante

Medidas de Controle da SC

Na admissao
para o parto

VDRL todas as
parturientes

Tratamento casos
identificados +
parceiro

Avaliacao e
tratamento do RN

Seguimento
puerpério




Com diagnostico precoce e tratamento adequado,
é possivel eliminar a Sifilis Congénita

« Medidas necessarias:

 VDRL no 12, 32 trimestre e parto, com
aconselhamento

 Disponibilidade e uso de Penicilina: ate 30
dias antes do parto

- Tratamento do parceiro com
aconselhamento

- Seguimento adequado no pre-natal

Acima de tudo valorizar a aplicacao
das rotinas preconizadas e os
resultados dos exames




Diagnostico da sifilis na sala de admissao
para parto ou curetagem

. Realizar VDRL ou RPR em toda mulher admitida
para parto ou por abortamento.

. Realizar VDRL ou RPR em amostra do sangue
periférico dos RN cujas mdes apresentarem
VDRL ou RPR reagente na gestagdo ou parto e
hos casos de suspeita clinica de sifilis congénita.

. Tratamento imediato dos casos detectados de
sifilis congénita.




Conduta para RN de mae com VDRL (+)

e P i B e P e i it e B e | e s e e

Colher VDRL de sangue periférico do RN

RN sintomatico, ou RN VDRL + , ou gestante nao tratada

no pré-natal, ou com tratamento inadequado:

-Propedéutica de sifilis congénita

(HMG, LCR, RX, OUTROS)
Tratamento da crianca, da mae e do parceiro;

Acompanhamento ambulatorial.




Sifilis Materna x Congénita

E importante que maes e recém-nascidos nunca
deixem o hospital sem os resultados da
determinacao sorologica materna.




Quadro Clinico

Sifilis congénita precoce: < 2 anos
Sifilis congénita tardia: > 2 anos
Aborto: < 22 sem., peso < 500g

Natimorto: > 22 sem., peso > 5009




Sifilis Congénita

Infeccao transplacentaria
Mae com espiroquetemia, em qualquer fase da doenca,

sobretudo na infeccao recente
Transmissao (mae / Recem Nascido)
50 a 100% sifilis primaria e secundaria
40% sifilis latente precoce
10% sifilis latente tardia

40% das criancas com Sifilis Congénita

ABORTO




Sifilis Congénita Recente: ate 2 anos

« Mais comuns:  Menos comuns:
— Osteocondrite e periostite — Linfoadenopatia
(61%) — Meningite asséptica
— Rinite/coriza — Sifilis meningovascular
— Rash maculo-papular — Pseudoparalisia (28%)
— Anemia (34%) — Nefropatia
— Baixo peso — Pneumonite
— Hepatoespleno (51%) — Ascite
— Febre

F: Genc et al. Sex Transm Infect 2000;76:73-9




SIFILIS CONGENITA







Sifilis CongénitaTlardia: apos 2 anos

e e e [ i | ™ e ot i | e e e B M i | el s B |

« Mais comuns: « Menos comuns:

— Anormalidades dentarias — Tibia em sabre
(55%) — Ré&gades(fissuras periorais e

' rinasai
Desenvolvimento pobre de perinasais)

maxila Surdez

Palato em ogiva (76%) Retardado mental

Nariz em sela (10%-30%) , )
Escapula em clarao

Fronte olimpica (30%-87%) Juntas de Clutton (efuséo de

— Ceratite intersticial (20%- joelhos)
50%)

Hidrocefalia

F: Genc et al. Sex Transm Infect 2000;76:73-9




Diagnostico e Tratamento

TPHA (-) ou hao disponivel

Sifilis Primaria Sifilis Secundaria Sifilis Terciaria ou
Falso + ou latente precoce duracao ignorada

- P.Benzatina P.Benzatina P.Benzatina
Nao tratar 2 4milhées Ul 4,8milhées Ul 7.2milhées Ul

Tratar parceiro(s)
Preservativo

Seguimento clinico sorologico

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
DST e Aids.Manual de Controle das DST. 2006. Série anuais, n2 68




Esquema TerapéuticoSifilis

ESTAGIO DROGA E DOSE TERAPIA ALTERNATIVA*

Penicilina G Cristalina2 a 4 Penicilina procaina, 2,4

milhées de Unidades, EV milhoes Ul/ IM/dia, mais
cada 4 h por 10-14 dias; probenecid 500mg/VO/4x/dia

ambos por 10 a 14 dias;

Neurossifilis

Penicilina G Benzatina (dose (tetraciclina e doxiciclina sao
de acordo com o estagio da contra-indicados. Eritromicina
doenca) nao garante o tratamento do
feto);

Sifilis na
gestante

*TERAPIA ALTERNATIVA: deve ser administrada somente no caso de alergia a
pemclhna e os dados disponiveis sobre estas drogas sao insuficientes para garantir a

ii” ‘ amento de qualquer estagio da sifilis.




Esquema Terapéutico Sifilis

ESTAGIO DROGA E DOSE TERAPIA ALTERNATIVA

Neltossitilis Penicilina G Cristalina 50 mil N30 ha 1 o '
" Ul/kg/EV/dose, em 2 doses por 7 dias e 3 0 o [orapia atiernativa
congeniia

doses por mais 3dias:10 dias;

Penicilina G Cristalina 50 mil

Ul/kg/EV/dose, 2 doses por 7 dias e 3
Sifilis doses por mais 3 dias (10 dias); ou
congeénita

Nao ha terapia alternativa

- Penicilina G Procaina 50 mil Ul/kg/IM,
uma vez por dia por 10 dias;

No caso de nao haver qualquer alteragéao
laboratorial: Penicilina G Benzatina
50 mil Ul/kg/IM, dose unica.




Penicilina G parenteral € a unica
terapéutica com eficacia
documentada para a sifilis durante

a gravidez.

Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines, 2006.MMWR
Vol. 55 / RR-11




A PENICILINA
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outras drogas nao tratam a sifilis congénita

é dever do servico de saude garantir o tratamento

adequado para a mae, para a parceria sexual e para

a crianca.

guando o teste de sensibilidade for necessario, deve

ser realizado adequadamente

este teste pode ser realizado na unidade de saude




TRATAMENTO DA SIFILIS EM
GESTANTES ALERGICAS A PENICILINA

DESSENSIBILIZACAO E
TRATAMENTO
COM PENICILINA SENSIBILIDADE

A PE NIC ILINA

Manual i

TESTES DE

NA IMPOSSIBILIDADE DE
DESSENSIBILIZACAO OU REACAO GRAVE
NO PASSADO: ESTEARATO OU
ETILSUCCINATO

DE ERITROMICINA
= FETO NAO TRATADO




Reflexoes sobre a nao aplicacao da penicilina

na rede de atencao basica a saude
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Mérito técnico — problemas na indicacao e na informacao
sobre a penicilina.

Mérito politico — desestruturacao da rede — suporte.
Pressao da Industria Farmacéutica x Farmacia Basica.
Conflitos entre categorias profissionais.
Desinformacao — “imaginario coletivo”.

Foco excessivo em eventos relacionados a penicilina —
nao uso (uso inadequado) na rede de atencao




Questoes...

Priorizacao técnica e politica dos manuais técnicos,
portarias, diretrizes etc.

Estimulo a mobilizacao em rede das sociedades médicas
e de outras representacoes de outras categorias
profissionais.

Necessidade de fortalecimento da formacao e do manejo
clinico em geral na rede.

Necessidade de relativizacao dos olhares sobre a
penicilina

Necessidade de fortalecimento da formacao para
suporte a vida e manejo de emergéncias na rede.




Reacao de Jarish-Herxheimer

artlculares o
s tratamento.
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7 ; Tratamento inadequ
& para sifilis mater

E ?aplicag&’o de qualquer terapia n

f \
/. - ® ferapia penicilinica incompleta

-

x f"vins’ri‘ruigﬁo do tratamento dent
dias anteriores ao parto ou;

@ contato sexual com parceiro na




Sequimento :

econsultas com 1, 2, 3, 6 e 12 meses c¢/ sorologia (VDRL);

*nao treponémicos desaparecem em 90% dos casos
«treponémicos permanecem positivos

«avaliacao por neurologista e oftalmologista é
recomendavel

titulos NAO DECLINANTES ou AUMENTANDO indicam :
reavaliacao de diagnostico,

sinvestigacao de SNC e tratamento




sequimento :

neurossifilis

‘liquor de 6 / 6 meses durante 3 anos ou até normalizar
(geralmente normaliza em 6 meses nos
adequadamente tratados)

retratamento se : aumento na sorologia
aumento da celularidade
VDRL no liquor + apds 6 meses
celularidade alterada em 2 anos
sem tendeéncia a diminuir




DESAFIOS

Vontade politica

Pesquisar 100% das gestantes

Definicao de caso muito sensivel

VDRL: qualquer titulo reagente

VDRL: 2 vezes na gestacao e no momento do parto

Penicilina benzatina na Atencao Basica

Tratar o parceiro sexual

Sexo seguro

Coleta de sangue periférico no RN

Notificacao

Prevencao - Informacao




Sifilis e HIV: nao perder oportunidades
de diagnostico
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Prevencado do cancer do colo uterino — realizacao de sorologia

para sifilis e HIV como exame de rotina.

"Planejamento famifiar”— aconselhamento e testagem para

sifilis e HIV no rotina do servico.

Pré-natal — inserir definitivamente a rotina de realizacao dos 2

testes na gestacao.

Parto — inserir definitivamente a rotina de realizacao de VDRL

na admissao para parto ou abortamento e o teste rapido para




Oportunidades para se
evitar a infeccao vertical do HIV e da Sifilis

Proporcao de mulheres. . .

m /nfectadas
N gestantes
m com pré-natal inadequado ou auséncia de pré-natal
& com nao oferecimento da pesquisa do HIV e do Tp
mque recusaram o teste
& gque nao realizaram a profilaxia/terapia
& que recusaram a profilaxia/terapia
& que nao completaram a profilaxia
& com parceiro sexual nao tratado

& com crianca infectada




LEGISLACAD
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9/3/1991 - Resolucao da SESSP aprova Norma Técnica de pré-
natal com obrigatoriedade de VDRL para todas as gestantes.

9/4/1998 - Resolucao da SESSP aprova Norma Técnica para
controle da Sifilis Congénita preconizando 2 testes VDRL
(12consulia e 3° trimestre da gestacao) tratamento com

penicilina benzatina para a gestante e dessensibilizacao se for

alérgica.

Lei 10.449 de 21/12/1999 - DispOe sobre a obrigatoriedade de

oferta de sorologia anti-HIV e VDRL no pré-natal para todas

as gestantes.




PORTARIAS

o Portaria 09, 05/07/2000 estabelece o processo de adesao ao

Programa de Humanizacao no Pre-Natal

o Portaria 822, 27/06/03 incluindo na tabela de procedimentos
especiais do SIH/SUS:

— microhemaglutinacao para o diagnostico da sifilis

— inibidor de lactacao em puérperas HIV+22

e 2004-ESP- Notificacado Compulsoria de Gestacao com Sifilis
(Resolucao SS-59 de 22/07/2004 );
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Portaria SAS/MS n2 766/04, de 21 de dezembro de 2004,
publicada no Diario Oficial da Uniao n® 245 de 22 do mesmo més,
procura redefinir o papel desse importante procedimento,
tornando obrigatoria a execucao do VDRL nas maternidades,
tendo sua vigéncia redefinida a partir de marco de 2005 (portaria
SAS/MS n® 124, de 1° de marco de 2005).

Portaria do MS n? 156, de 19 de Janeiro de 2006, dispde sobre
0 uso da penicilina na atencao basica a saude e nas demais
unidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

“Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de

Saude”, do Departamento de Atencao Basica da Secretaria de
Atencao a Saude do Ministério da Saude, publicado em 2006.




Nota Técnica CCD - 001/2007 - N2 185 - DOE 29/09/07
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de
gestantes com sifilis

MO0

Portaria CCD 24-09-2010, - N° 183, Secao |, p. 130 e 131, publicada
no D.O.E. 25/09/2010 .

Assunto: Padronizagao dos procedimentos laboratoriais para o
diagnostico sorologico da sifilis adquirida e congénita.

Nota Técnica em avaliacao pelo DN-DST/AIDS
Assunto: “Diagnéstico Tardio do HIV em Criancas e Adolescentes
Nascidas de Maes Portadoras do HIV".

Nota Técnica CCD — DOE 01/10/09

Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atencéao
Bésica a Salde e demais Servigos do Sistema Unico de
Saude do Estado de Sao Paulo



’ ELlMlNAgﬂm
TRANSMISSAO
VERTICAL DO

HIV E DA SIFILIS:

COMPROMISSO
DE TODOS NOS




onstrucao do Plano:

Problemas

Metas

Seu filho espera
uma vida saudével,

Faga o tratamento dasifilis e garanta
o nascimento de quem vocé ama.

Asifilis 6 uma doenga sexualmente transmisstvel que pode até provocar
amorte do seu bebe. c
. Seu filho é sua maior vitoria.,

e proteger m do que as suas m
Faga marcacgdo cerrada e cuide da sua saad
O tratamento & simples e deve ser feito por vocé e seu parceiro.
Comemore a satide dele.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que pode
ser evitada com o uso da camisinha. Faga o8 exames ¢ cuide de quem mais precisa da sua atengio.
A sifilis se contraida tem cura. Se diagnosticada cedo, a stfilis tem cura.

: d mente transm

O tratamento é simples e impede a contaminacao da sua Mais informagbes no site www.crtsande sp.govhe v
parceira. e Cuide da vida do seu filho. Marque pre
F: p O tratamento é ficil ripido e e a ch de seu maior campeio,

1 c23)

o Mais informages no site uck

Previna-se e jogue no time da saude:

Consulte o servico de salide e comemore a vitéria de uma vida repleta de saude.




Necessidade: Integracao entre as areas

Assisténcia

Vigilancia _ Monitoramento e
Epidemiolégica /| Planejamento Avaliacido
Estratégico

Prevencao







