DELIBERACAO CIB N° 67, DE 26-10-2017

Considerando o aumento do nimero de casos de Sifilis em gestantes, Sifilis congénita e Sifilis adquirida
representando um grave problema de saude publica;

Considerando a necessidade de orientar a acdo dos profissionais de enfermagem nos processos para
diagnostico e para tratamento da Sifilis;

Considerando o Guia de bolso para manejo da Sifilis em gestantes e Sifilis congénita, elaborado pelo Centro
de Referéncia e Treinamento DST/AIDS, Programa Estadual DST/AIDS, cujo principal objetivo é propiciar
0 acesso rapido as informagdes técnicas, procedimentos de diagnostico e tratamento das gestantes e recem-
nascidos em relacgéo a Sifilis;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo, em reunido realizada em 19/10/2017 aprova a
Nota Informativa Conjunta n°® 001/2017/AB/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP que dispGe sobre protocolo
diagndstico e terapéutico para tratamento da Sifilis adquirida e Sifilis na gestacdo, realizado pela

enfermagem, no Estado de S&o Paulo, conforme Anexos | e 1l.



ANEXO |

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 001/2017/AB/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP
CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS - PROGRAMA ESTADUAL DE DST/AIDS —
CCD - SES-SP
COORDENACAO DE ATENCAO BASICA — CRS — SES-SP

Dispde sobre protocolo diagnéstico e terapéutico para tratamento da sifilis adquirida e sifilis na
gestacéo, realizado pela enfermagem, no Estado de S&o Paulo.

I. Daeliminacdo da sifilis congénita

1. Considerando que a sifilis congénita ainda representa um grave problema de Saude Publica e
o diagnéstico precoce da infecgcdo materna, o tratamento adequado e oportuno sdo medidas
simples e efetivas para a sua prevencao.

2. O tratamento da sifilis adquirida e da sifilis na gestagdo € um problema devido a resisténcia de
profissionais na aplicacdo da Penicilina G Benzatina nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

3. A reacdo anafilatica é um evento extremamente raro e inumeros estudos nacional e
internacional demonstram que, as eventuais reacdes adversas referem-se a disturbios
neurovegetativos ou reacdes vaso vagais, caracterizadas por ansiedade, medo e sudorese



associados a dor ou a possibilidade de sensacao dolorosa devido a aplicacdo de medicacao
injetavel.

4. A Penicilina G Benzatina é o0 Unico tratamento que atravessa a barreira transplacentaria
evitando a sifilis congénita.

5. O Ministério da Saude, em 2015, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacédo de
Tecnologias (CONITEC), publicou o relatério de recomendagfes n° 150/2015, que analisou as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia e seguranca do uso da Penicilina G Benzatina
em gestantes, para prevencao da sifilis congénita, concluindo que a Penicilina G Benzatina é o
tratamento de primeira escolha para sifiis e € amplamente utilizada na prética clinica,
reforcando o seu uso nas Unidades de Atencao Priméaria.

6. Considerando que a Portaria n°® 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispde sobre a
administracao da Penicilina G Benzatina nas unidades de Atencdo Basica a Saude, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), diz que: “Art. 1° Fica determinado que a penicilina seja
administrada em todas as unidades de Atenc&o Basica a Saude, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), nas situagbes em que seu uso é indicado”. Portanto, a administracdo da
penicilina nas UBS € segura, desde que estes sigam protocolos de identificacdo precoce de
casos suspeitos de anafilaxia, de tratamento imediato e de encaminhamento para unidades de
referéncia, como tal temos o Caderno de Atengédo Bésica n°28 do Ministério da Saude, que
apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de reac¢des anafilaticas.

7. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe a regulamentagdo do exercicio de
enfermagem, estabelece que cabe ao enfermeiro a prescricdo de medicamentos estabelecidos
em programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

8. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde de 2015, destaca o papel do enfermeiro
no manejo das IST, em consonéncia com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional da Atencéo Basica e estabelece, entre outras atribuicdes especificas
do enfermeiro a realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e,
a conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicfes legais da profisséo, a
solicitacdo de exames complementares, a prescricdo de medicamentos e 0 encaminhamento,
guando necessario, de Usuarios a outros servicos.

9. Considerando a regulamentacéo profissional da enfermagem, Lei n° 7.498/86, art. 11, inciso I,
alinea “c” e o Decreto n® 94.406/87, art. 8°, inciso Il, alinea “c” que constituem a base necessaria
correspondente a pratica do enfermeiro “prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”, reforga que a
pratica do enfermeiro definida por protocolos tem pactuacdo legal prevista em todas as

instancias do sistema de saude, a saber: federal, estadual, municipal, distrital e institucional.

10. Considerando o Parecer do Cofen N° 259/2016, de 27 de setembro de 2016, o Técnico e/ou
auxiliar de enfermagem devidamente treinado e sob a supervisdo do enfermeiro pode realizar
teste rapido para triagem do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, encaminhando prontamente para
o enfermeiro, os clientes com resultado reagente. Cabendo-lhe a anotagdo em prontuario ou
boletim de atendimento, da data e hora do procedimento, aspecto da polpa digital ou local
de puncéo, desconforto decorrente da perfuracdo



necessaria, resultados encontrados, orientacbes efetuadas, nome completo e Coren do
responséavel pelo procedimento, ndo podendo emitir laudo, que € privativo do enfermeiro ou
profissional de nivel superior.

11. Considerando a Nota Técnica do COFEN/CTLN N° 03/2017, reafirma-se que:

a) A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no ambito
das Unidades Basicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de enfermagem;

b) Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude.

c) A auséncia do médico na Unidade Basica de Saude n&o configura motivo para néo
realizacdo da administragdo oportuna da Penicilina Bezantina por profissionais de
enfermagem.

Do protocolo para o diagnostico da sifilis adquirida e sifilis na gestagéo.

1. Apos a confirmagéo da gravidez, da-se o inicio do pré-natal (PN): o “Acolhimento” é o primeiro
contato da mulher gravida com o profissional de saude na unidade, geralmente realizado por
enfermeiro. Nesse momento a gestante dever4 receber as orientagbes sobre o
acompanhamento do PN, é fornecido o cartdo da gestante e séo solicitados os exames
complementares (segundo o protocolo).

2. A gestante deve ser esclarecida sobre a importancia da testagem no PN e os beneficios do
diagnostico precoce, tanto para o controle da infeccdo materna quanto para a prevencao da
transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites.

3. E recomendada para o diagnostico da sifilis a realizagéo de dois testes: um teste treponémico
(Teste rapido, FTA-Abs, Elisa, EQL, TPHA) e um teste ndo treponémico (VDRL ou RPR).*2]

4. Todas as gestantes devem, obrigatoriamente, realizar teste para a Sifilis em trés momentos:
a. Na primeira consulta do PN, idealmente no primeiro trimestre da gravidez;
b. No inicio do terceiro trimestre (282 semana); e
c. No momento do parto ou curetagem por abortamento, independentemente de exames
anteriores. Quando for utilizado o Teste Rapido (TR) como triagem, nos casos reagentes,
uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizacdo de um teste
nao treponémico.

5. Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
treponémico (inclusive o TR) ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo
teste.[t3

6. O protocolo preconiza realizagdo obrigatéria de dois testes para a sifilis durante o PN. No
entanto, quando possivel, é benéfico a realizacdo de trés testes durante a gestacdo: 1°
trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre, devido as seguintes situagdes: a) o tratamento da gestante
e do parceiro sexual preferencialmente deve ser iniciado até a 202 semana de gestacéo; b) a
gestante que se infectar durante a gravidez, apés a realizacdo do primeiro teste para sifilis, no
1° trimestre de gestacdo, podera apresentar elevada treponemia e a crianca sera mais
gravemente afetada (parto prematuro, natimorto, 6bito neonatal); c) a gestante que realizar o
teste para sifilis no final do 3° trimestre pode néo ter tempo suficiente para realizar o tratamento
de forma adequada.
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. No Anexo Il, apresentamos os diversos fluxogramas para diagnéstico da Sifilis adquirida e

Sifilis na gestagéo, conforme o tipo de testes utilizados.

lll. Do protocolo para tratamento e seguimento da Sifilis na gestacdo e nas parcerias sexuais
com sifilis adquirida

1.

As recomendacbes contidas no “Guia de bolso para o manejo da sifilis em gestantes e sifilis
congénita”™ da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, em consonancia com as
recomendacdes do Ministério da Saude, constituem o protocolo clinico adotado no Estado.

. Todas as gestantes diagnosticadas com sifilis devem ser tratadas, o0 mais precocemente

possivel.

. E considerado tratamento adequado da gestante com sifilis:

a) Tratamento completo e documentado, adequado ao estagio da doenca, feito com
Penicilina G Benzatina;

b) Tratamento instituido, pelo menos, antes dos 30 dias que antecedem o parto.

Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina deverdo ser dessensibilizadas, em
ambiente hospitalar, e tratadas com Penicilina G Benzatina, uma vez que ndo ha garantia de
que outros medicamentos consigam tratar a gestante e o feto. (13!

. O seguimento soroldgico da gestante com sifilis devera ser realizado com teste ndo

treponémico mensal. 3 Importante observar a ocorréncia de queda de duas titulagées em
sorologia nédo treponémica (VDRL ou RPR) ou titulos estaveis, se o titulo inicial for menor ou
igual a 1:4. 1

. O seguimento de parceiros sexuais com sifilis adquirida devera ser realizado com teste ndo

treponémico trimestral no primeiro ano e semestral no segundo ano. %!

. As puérperas com diagnéstico de sifilis na gestacdo ou no momento do parto deverao realizar

0 seguimento ambulatorial com teste ndo treponémico trimestral no primeiro ano e semestral
no segundo ano até alta por cura.

. Toda gestante diagnosticada com Sifilis, durante o PN, devera ser encaminhada para a

maternidade com um relatério de tratamento e acompanhamento de Sifilis na gestacao
(modelo sugerido no Anexo Il do “Guia de bolso para o manejo da Sifilis em gestantes e Sifilis
congénita”). [

. Ressalta-se que a sifilis em gestante, sifilis adquirida e sifilis congénita sdo agravos de

notificacdo compulséria e devem ser informados as vigilancias epidemioldgicas, para as
devidas providéncias.

Quadro 1: Resumo dos esquemas terapéuticos para Sifilis adquirida em gestante e seguimento
ambulatorial pds-tratamento. [

Fase clinica Esquema terapéutico Seguimento
1. Sifilis priméria; 1. Penicilina G benzatina 2,4 1. Seguimento mensal, com
milhdes Ul, IM, semanal, por 2 testes ndo-treponémicos.
2. Sifilis secundéria; semanas;
3. Sifilis latente recente (até 2. Dose total: 4,8 milhGes Ul, IM.




um ano do contato).

Esquema terapéutico

Seguimento

Fase clinica
1. Sifilis latente tardia (mais
de 1 ano do contato);
2. Sifilis latente com duracgéo

Penicilina G benzatina 2,4

milhdes Ul, IM, semanal, por 3

semanas;

1. Seguimento mensal, com

ignorada;

3. Sifilis terciaria.

2. Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM.

testes ndo-treponémicos.

Nota: 4O Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo recomenda Penicilina G benzatina, na dose de
4.800.000 Ul para mulheres gravidas com Sifilis priméria, secundéria e latente recente, visto que,
algumas evidéncias sugerem que uma terapia adicional é benéfica para estas mulheres.

Quadro 2: Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em individuos néo

gestantes ou ndo nutrizes e seguimento ambulatorial pés-tratamento. (1

Fase clinica Esquema terapéutico Esquema terapéutico na Seguimento
preferencial impossibilidade de uso da
penicilina
1. Sifilis 1. Penicilina G 1. Doxiciclina 100 mg 1. Se tratado com
primaria benzatina 2,4 12/12 hs, via oral, por 15 penicilina, seguimento
2. Sifilis milhdes Ul, IM, dias, ou trimestral, com testes
secundaria dose Unica 2. Ceftriaxona 1g, IV ou nao treponémicos
3. Sifilis IM, uma vez por dia, 2. Se tratado com outra
latente durante 8 a 10 dias medicacéo seguimento
recente (até a cada 60 dias
um ano do
contato)
Fase clinica Esquema terapéutico Esquema terapéutico na Seguimento

impossibilidade de uso da
penicilina

1. Sifilis latente
tardia (mais
de 1 ano do
contato)

2. Sifilis latente
com duracéo
ignorada

3. Sifilis
terciaria

1. Penicilina G benzatina
2,4 milhdes Ul, M,
semanal, por 3 semanas

Dose total: 7,2 milhdes
ul, IM

1. Doxiciclina 100 mg
12/12 hs, via oral, por
30 dias, ou

2. Ceftriaxona 1g, IV ou
IM, uma vez por dia,
durante 8 a 10 dias

1. Se tratado com
penicilina, seguimento
trimestral, com testes
nao-treponémicos

2. Se tratado com outra
medicagdo seguimento
a cada 60 dias
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ANEXO Il

Fluxogramas para diagnostico da sifilis adquirida e sifilis na gestacéo, conforme o tipo de testes
utilizados.

Figura 1 — Fluxograma para o manejo da Sifilis na gestante, utilizando teste rapido inicial com teste ndo

treponémico confirmatorio.!

Tem sifilis ou teve silis
(titulos baias) ou falso {+)

Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

l Iniiar primeira dose de penicilina Patcefis sexsais de pessoas com s
Nso e s Si benzatina na gestante & agendar retomo "M;)‘::‘),’B"wm'mﬂz*
ado reagente? —_— w@s; atadas com esquema
l para resultado de TNP em 7 dias sy s

Apresentou

Testar e tratar parcenia sexual (*) (**)

sinais € sintomas e quando impassivel
estabelecel-se 2 data da infecgao; 3)

e sef tfatadas na mesma opofumidade,
, alguma S‘Fll’acao : Coletar sanque periférico para em 250 de divida quanto 20
Nao de exposicao a Sim realizar testz n3o treponémico uimento
sifilis nos titimos {TNP) na mesma consulta = :

I trés meses?
Nao —<mo reagente? ———3Im
Testagem na Testagem | : l

28*semana para sifilis
de gestagio em 30 dias Coletar nova amostra para Complatar o esquema de fratamento
realizar TNP em 30 diase Realizar titulagao (p.ex. VORL ou RPR) mensal
repetir fluxograma, se para gestantas e trimestral para os demais
resultado reagente Notificar o caso

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis sintomatica ou
com testes imunoldgicos positivos ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.
Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Observacgoes:

1. No caso de discordancia entre os testes (Teste Rapido treponémico reagente e teste nao
treponémico nédo reagente), pode ser realizado outro teste treponémico com metodologia diferente
do 1° teste treponémico realizado.

2. Sao consideradas exposicoes a sifilis as seguintes situacdes: mais de um parceiro sexual no ultimo
ano, parceiro sexual vulneravel, parceiro sexual com mais de uma parceria. S&o considerados
vulneraveis gestantes e parceiros sexuais em situacao de rua, privadas(os) de liberdade, uso de
drogas, entre outras.

3. As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar
infectadas, mesmo apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes e, portanto, devem ser
tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina G benzatina intramuscular
(2.400.000 UI).
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Figura 2 - Fluxograma para o manejo da sifilis na gestante, utilizando teste ndo treponémico

inicial com teste rapido confirmatério. !

Realizar teste nao-treponémico (TNP)
(pex. VDAL, RPR)
|
Nao Resultado reagente? Sim____ | Temsifilis ou teve sifilis
>_ (titulos baixos) ou falso {+)
l Pafcefias sexuass de passoas com
sifilis develdo: 1) fealizal testes
ﬁ"n. 'm:w!m Realizar TR no momento da consulta imunaldgices; 2) sef tratadas com
¢ do resultado do TNP esquema de sifilis atente tafdia, na
Nas gestantes, repetir TR no 1 pusitivo TR %
30 trimeste (28* semana) quando impossivel estabelecel-se a
: ) ¢ Tratar para sifilis data dainfeccio 3) sef =
Nao Resultado reagente? im — | Testare tratar a parceria sexual (*) (**) |- - e nmamé
| Notificar o caso dhivida quanto 20 seguimentn
Realizar teste
treponémica convencional
l
— Nao Resuitado reagente? Sim

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis sintomética ou
com testes imunoldgicos positivos ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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Figura 3 — Fluxograma com teste de triagem n&o treponémico confirmado por teste treponémico

convencional.l

Amostra
Reagente
para Sifilis

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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Figura4 — Fluxograma para diagnéstico laboratorial reverso de sifilis baseado em testes
imunolégicos automatizados. [

Amostra
Reagente
para Sifilis

sim

Amostra
Reagente

para Sifilis

(*) Teste treponémico com metodologia diferente do 1° teste treponémico realizado.

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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Fluxograma5—-  Diagndstico da sifilis com utilizacdo de testes rapidos treponémicos.

Amostra
Reagente
para Sifilis

Amostra
Reagente
para Sifilis

sim

(*) Teste treponémico com metodologia diferente do 1° teste treponémico realizado.

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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