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1 Introducao

OsPCDTsao documentos que estabelecem critérios para diagnéstico de
infeccdes/doencas ou agravos a saude; o tratamento preconizado com medicamentos e
demais produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; o acompanhameéo e a verificagdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos profissionais de salide e gestores do Sistema Unico de Satde (SUS). Devem ser
baseados em evidéncias cientificas e considerar critérios de eficacia, seguranca,

efetividade e custefetividade das tecnologias recomendadas.

O capitulo de saude sexualum capitulo novo queontempla a abordagem
centrada na pessoa com vida sexual alvéexsto tem por objetivo facililaa conduta
dos profissionais de saude de forma alinhenla asmais reentes ferramentas para

orientacBes de prevencao.

O capitulo ddanfeccdes entéricas e intestinais sexualmente transmiséivers
capitulo novo queborda proctites, proctocolites e enterites. Tais agravos necessitam de
cuidados espeais em relacdo a piéa sexual emedidas de prevencdo para evitar a

transmissao.

Em relacdo a sifilis congénita, mincipal alteracdo € uma nova proposta de
apresentacao do temespecialmente quantoliaha de cuidado e rede de assisténcia a
crianca cono referido agravoAlém dissodistinguisea crianca exposta da criangca com

sifilis congénita

A resisténcia daleisseria gonorrhoeagpreocupacao mundja@ionstando na lista
de fipat-genos pr i or idticdddQogarizachceMundmltdeeSadde s a o s
(OMS). No Brasil a realidade ndo € diferentA. rede nacional de vigilancia para
monitorar a resisténcia antimicrobiana Meisseria gonorrhoeaeo Projeto Sengono,
demonstrou alta resisténcia a peniciliretraciclina e ciprofloxacino. Diante disso,
PCDT traz a atual recomendacéo € pela terapia dupla baseada em ceftriaxona 500mg

intramuscular em dose Unica associado com azitromicina 1g via oral em dose Unica.

E fundamental a continua qualificacdo das informacdes epidemiolaggzasjo
a contecer a magnitde e medir a tendéia dos agneos para o planejamento das &;0e
de vigilancia, prevencao e controle. O sistema delsgirecisa estar @parado para

implementar estratégias preventiwadeintervencao terapéutica imediata, garantindo a

12



disponibilizacdale insumosalém daconfidencialidade da na discriminacao
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2 Saude sexual: Abordagem centrada na pessoa com vida sexual ativa

Saude sexual é uma estratégia na promocdo de saude e do desenvolvimento
humana/Coleman, 2011¢ integra aspectosmmaticos, emocionais, intelectuais e sociais
do ser sexual, de maneiras que sao positivamente enriquecedoras e que melhoram a
personalidade, a comunicac@&oprazee o amof(WHO, 1975)

A sexualidade é definida como uma questdo essencial do ser humano, que
contempla sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo, sendo influenciada pela relagdo de aspectos bioldgicos,
psicologicos, socimonémicos, politicos, culturais, legais, histéricos, religiosos e
espirituais (OMS, 2006). Pode ser vivida e expressada por meio de pensamentos,
fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos, embora nemodas essas dimensdes sejam experimentadas ou
expressadas (Id, 2006).

O direito a vida, a alimentacdo, a saude, a moradia, a educacédo, ao afeto, os
direitos sexuais e os direitos reprodutivos sdo considerados Direitos Humanos
fundamentais. Respeités é promover a vida em sociedade, sem discriminagéo de classe
social, de cliura, de religido, de raca, de etrile, profissdode orientacdo sexual. Para
gue exista a igualdade de direitos, é preciso respeito as difer@ngasis ndo devem ter
valores diferentes na sociedaliigio existe um direito mais importante que o olRara
o pleno exercicio da cidadania, € preciso a garantia do conjunto dos Direitos Humanos
(CAB 26, 2013)

A escuta ativa e a promocao de ambiente favoravel ao didlogo sobre as praticas
sexuais devem estar presentes na rotina dos servi¢os de saldboEfsgem possibilita
vinculos e facilita a adeséo as tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de
saude. A escuta qualificada deve ser realizada com atencdo e respeito, livre de
preconceitos, possibilitando que a propria pessoa encontre elpgfa suas questdes
(Ressegquier, 1988).

Considerando essa percepcao e preceitesdarcessaria abordagem do cuidado
sexual, na qual a oferta exclusiva de preservativos ndo é suficiente para garantir os
diversos aspectos da saude sexual. Assim, -sgnfundamental a ampliagdo da
perspectiva para avaliagdo e gestdo de risco, além de [idadds de prevencédo

combinada.
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AN-s fazemos sexo para ter beb°s
amor e afeto, nos fazemos sexo para sentir prazer e intinsidd e 0
(TED, 2017)

2.1 Prevencado Combinadae sexo seguro

A percepcéo dos riscos de adquirir uma IST varia de pessoa para pessoa, e sofre
mudancas ao longo da vida. A prevencao dessas infeccdes impulsiona a continuidade de
projetos pessoais, como relacionamentos, filhos/as e vida sexual saudavel. Para que a
prevencao ocorra com maior eficicia, deses usufruir de todos os avancgos cientificos
existentes. A seguir, serd detalhado o que é prevencdo combinada e sexo seguro como
ferramentas colaboradoras para a gest&o de risco de cada Rassoal. do profissional
desaude oferecer orientacdes centrada na pessoa com vida sexual ativa e em suas praticas

com o intuito de ajud& a reconhecer e minimizar seu risco.

O melhor sexo com 0 menor risco possivel!

Fonte: @aptado de Hickson, 2010.
2.1.1 O que é Prevengd@ombinada?

O termo APreven-«o Combinadad remete
prevencdo as IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Assim, sua
definicdo estd relacionada a combinacdo das trés intervencfes: biomédica,
comportamenta estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo. A
unido dessas diferentes abordagens n&do encerra, contudo, todos os significados e
possibilidades da Prevencédo Combinada.

O simbolo da mandala representa a combinacdo e a idei@odemento de
algumas das diferentes estratégias de prevdfiguara 1) Ndo ha hierarquizacéo entre
as estratégias. Essa combinacéo de acdes deve ser centrada nas pessoas, em Seus grupos
sociais e na sociedade em que estdo inseridas, considerando #icidages dos
sujeitos e dos seus contextos.

Profissionais de salude devem utilizar a mandala para orientacéo de prevencéo para

pessoas sob risco de IST, HIV e Hepatites virais. Utilizamos a mesma logica do que
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fazemos emmelagdoa saude reprodutiva. Quamdma pessoa/casal chega ao servigo de
saude em busca de anticoncepcdo, ofesec@arias opcbes como por exemplo:
anticoncepcional oral, DIU com cobre, anticoncepcional injetavel, vasectomia, etc. Até
métodos com menor eficacia podem ser utilizados pelssoas/casais a depender de sua
indicagdo como preservativos e tabelinha. Portanto, a pessoa/casal é que identifica o
melhor método que se enquadra a sua rotina com adwifiwofissional de saude. Da
mesma maneira, pensa a prevencamombinadgfigural).

Figura 1 - Mandala de Prevencdo Combinada

PREVENGAD

COMBINADA

Fonte: DIAHV/SVS/MS

O melhor método é aquele quendividuo escolhe, com auxilio do/da profissional
saudeg que atende suas necessidades sexuais e de protecédo. Netdnmarecao de

prevencao isolada se mostrou suficiente eficaz para reduzir novas infeccoe
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Para mais informacdes sobre as estratégias de Prevencdo Combinada, consultar o
document o APreven-«o Combinada: Bases conce
sa*udeo (BRASI L, 2®wads.gov.bdbibbopecan 2 vel em

2.1.2 O que é sexo seguro?

Gerament® t er mo A € associadaceugolexclasivo de preservativos.
Por mais que o uso de preservativos f@j@lamental e uma estratégica que deve ser
sempre estimulada, possui limitagcdesssim, outras medidas de prevencdo séao

importantes e complementares para pratica sexualssegunaoas apresentadasseguir:

Usar preservativo

ImunizarHAV, HBV e HPV

Conhecer o status sorologico para HIV da parceria sexual
Testar regularmente para HI\batrasIST

Tratamento do HIV como Prevencao

Realizacdo de exames cérviewaginais preventivos (Papanicolau)
PreP

Conhecimento e acesso a anticoncegcéoncepcao

= =4 A4 -4 A -8 _a _a -2

PEP1 para casos de fehaosmétodosacima

Nesse sentido, € essencial ampliar as possibilidades de prevencédo e tornar o

cenario mais completo e efetivo.

Sou trabalhadora do sexo vacinada para HBV e HPV, meu exame de papani
estd em dia. Uso PrEBgularmente e tento utilizar camisinha feminina ou masct
com 0s meus clientes sempre que possivel. Uso gel lubrificante em todas as r¢
Tenho DIU h& 3 anos. No acompanhamento de PrEP, para pegar a medicac¢ad

testagem para sifilis e HIVirecada visita.Meu companheiro e eu pretendemos

engravidar nos proximos meses.

O PCDT de PreEP esta disponivel ennttp://www.aids.gov.br/pt

br/pub/2017/protocolelinico-e-diretrizesterapeuticaparaprofilaxia-pre-

exposicaeprepderisco e o PCDT de PEP emhttp://www.aids.qgov.br/pt
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http://www.aids.gov.br/biblioteca
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco

br/pub/2015/protocokalinico-e-diretrizesterapeuticaparaprofilaxia-pos

exposicaepepderisco.

2.1.3 Oferta de preservativos

O preservativo masculino ou feminino deve ser oferegsdmessoas sexualmente
ativas como um método eficaz para a reducao do risco de transmisséo do Hivrasle
infeccbessexualmente émsmissiveis, além de evitar gravidez.

A oferta epromocéao do preservativo feminiéuma possibilidade de prevencéao
sob o controle da mulher, pois permite maior autonomia em relacdo ao seu corpo e as
suas praticas preventivas. Esse insumo € essencialit@smgdes ao qual existe a
dificuldade de negociar o uso do preservativo masculino com suas parcerias, contribuindo

para o enfrentamento de vulnerabilidades e iniquidades entre as relacdes.

A oferta do preservativo masculino e feminino deve ser realsda
restricbes de quantidade de retirada e sem exigéncia de documentos de identi
A distribuicdo deve ser feita como parte da rotina de atendimento, conformg

necessidade de cada pessoa.

As orientagdes adequadas para a conservacdo e 0 uso eonegalar dos
preservativos masculino e feminino devem fazer parte da abordagem.

O uso regular de preservativos aperfeicoa a técnica de utilizacédo, reduzindo a
frequéncia de ruptura e escape e aumentando a eficacia. Esses insumos devem ser
promovidos e iponibilizados como parte da rotina de atendimento. As orientagdes
adequadas para uso e conservacao dos preservativos masculino e feminino estdo nos
quadrosl, 2 e 3

Quadro 1 - Cuidados com o preservativo masculino

1 Armazenatonge do calor, observande a integridade da embalagem, bem ¢
0 prazo de validade;

1 Deve ser colocado antes da penetracdo, durante a erecéo peniana;
1 A extremidade do preservativo deve ser mantida apertada entre os dedos d
colocacao, retirandmtlo o ar do seu interior;

1 Ainda segurando a ponta do preservativo, eésvdesenroto até a base do pén
1 Devemse usar apenas lubrificantes de base aquosa (gel lubrificante),
utilizagcéo de lubrificantes oleosos (como vaselina ou 6leos alimgnhtkeifica o
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http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco

latex, ocasionando sua ruptura. O gel lubrificante facilita o sexo anal e re
chances de leséo;

Em caso de ruptura, o preservativo deve ser substituido imediatamente;
ApoOs a ejaculacéo, retirar o pénis ainda ereto, segurando 0 preseped basq
para que nao haja vazamento de esperma,;

O preservativo ndo pode ser reutilizado e deve ser descartado no lixo (néo
sanitario) apos o uso.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Quadro 2 - Fatores que contribuem para ruptura ouescape do preservativo
masculino

=4 4 4 4 45 45 4

= =4 4 -4 4

Més condi¢cBes de armazenamento;

N&o observacao do prazo de validade;

Danificacdo da embalagem;

Lubrificacdo vaginal insuficiente;

Sexo anal sem lubrificacdo adequada;

Uso de lubrificantes oleosos;

Presenca de ar e/auséncia de espaco para recolher o esperma na extremid
preservativo;

Tamanho inadequado em relacdo ao pénis;

Perda de erecao durante o ato sexual,

Contracdo da musculatura vaginal durante a retirada do pénis;
Retirada do pénis sem que se segure fitarge a base do preservativo;
Uso de dois preservativos (devido a friccdo que ocorre entre ambos);
Uso de um mesmo preservativo durante coito prolongado.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Quadro 3 - Cuidados com o preservativo feminino

1 Armazenar longe do calor, observargipa integridade da embalagem e praz
validade;

1 Na&o usar juntamente com o preservativo masculino;

1 Ao contrério do preservativo masculino, o feminino pode ser colocado até a
relacéo e retirado com tranquilidadpés o coito, deReferéncias bibliograficg
antes de a mulher levantse, para evitar que o esperma escorra do interig
preservativo;

1 O preservativo femininoaj vem lubrificadp portanto ndo € necessario 0 usg
lubrificantes.

{1 Para colocdo correamente, a mulher deve encontrar uma posi¢éo confortave
pé com um dos pés em cima de uma cadeira, sentada com os joelhos af
agachada ou deitada);

1 O anel mével deve ser apertado e introduzido na vagina. Com o dedo indical
€ empurrado o nimprofundamente possivel, para alcancar o colo do Utero; a
fixa (externa) deve ficar aproximadamente 3 cm para fora da vagina; dul
penetracdo, o pénis deve ser guiado para o centro do anel externo;

1 Um novo preservativo deve ser utilizado dacaova relacao.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

2.2 Adolescentes

Em relacdo aos adolescentes, obsse/gue pais/responsaveis e equipe de saude,
comumente tendem a ndo abordar aspectos determinantes da salde sexual, devido a
negacédo do desejo sexual do jovemirgcentivoao prolongamento da infancia.

Dadosdo IBGE demonstram o inicio da vida sexual precoce, com pasocde
preservativos (Quadrg.dDesta forma, é essencial destacar que a pratica sexual faz parte
dessa fase da vida, e que ela pode ser desejat@reiada sem culpas, mas com
informacé&o, comunicacao e exercicio do livre arbitrio (PCDT TV, 2017).

Quadro 4 - Dados de iniciacdo sexual e uso de preservativo em adolescentes
segundo guestionario IBGE.

Iniciacdo sexual:Dosescolares (13 a 17 anos) do sexo masculif6 @éclararam jq
ter se relacionado sexualmente alguma vez, enquanto entre os do sexo femini
mesmo grupo o percentual foi de 19,5%.

Uso de preservativo:Dos 27,5% dos escolarg¢d3 a 17 anosjue declaram ja ter
tido relagéo sexual alguma vez na vi@a,2%responderam ter usado preservativd

primeira vez que tiveram relacaexsial.
Fonte: IBGE, 2015
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Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos
de produzir saude. Nadalescéncia, a sexualidade se manifesta em diferentes e
surpreendentes sensacdes corporais, em desejos ainda desconhecidos e em novas
necessidades de relacionamento interpessoal, preocupacéo e curiosidade. Nesse contexto,
valores, atitudes, habitos e comamentos estdo em processo de formacgdo e
solidificacédo que, em determinadas conjunturas, podem tonar esse segmento populacional
vulneravel.

A maneira como adolescentes expressam e vivem a sexualidade é influenciada por
vérios fatores, como qualidade daek¢des emocionais e afetiviagividas com pessoas
significativas na infancia e na fase atumltegracdo com seus pares; transformacoes
fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais em decorréncia do crescimento e
desenvolvimento; inicio da capacidaderoglutiva; crengcas, normas morais, mitos e
tabus; e tradicbes da familia e da sda@e na qual estdo inseridos

A abordagem aadolescente deve respeitar a autonomia, em conformidade com
os principios da confidencialidade e da privacidade, indispengfrai®stabelecer uma
relacdo de confianca e respeito com profissionais de saude.

A tematica da sexualidade deve estar presente nas acbes de informacdo,
comunicacao e educacao em saude para adolescentes, de preferéncia antes que aconteca
a primeira relacadsexual, devendo ocorrer de forma gradual na perspectiva do cuidado
integral. De acordo com cada fase da vida, identificacdo de riscos e praticas sexuais,
podem ser oferecidas diferentes tecnologias associadas a prevencdo combinada das
IST/HIV/hepatites wiais (PCDT TV, 2017).

2.3 Atividade sexual na gestacéo

As relagBes sexuais na gravidez ndo oferecem risco a gestacao. A atividade sexual
durante o terceiro trimestre da gravidez ndo esta relacionada a aumento de ipiaeatur
e mortalidade perinatalEntretanto, @mportante considerar a possibilidade de contrair
IST que prejudiquem a gestacao ou que possam ser transmitidas verticalmente, causando
aumento da morbimortalidade tanto para a gestante quanto para o concepto. Por isso, a
equipe de saude deabordar questdes relacionadas a saude sexual das gestantes e suas
parcerias sexuais durante o-padal, o parto e o puerpério, especificamente no que tange

a identificacédo de praticas sexuais e oferta de prevencao com@@oa TV, 2017)
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A equipe desalde deve abordar questdes relacionadas a saude sexual das ge
suas parcerias sexuais durante era&l, o parto e o puerpério, especificamente

gue tange a identificacao de praticas sexuais e oferta de prevencédo combin

2.4 Rastreamento

Rasteamento € a realizacao de testes diagnosticos em pessoas assintomaticas, a fim
de realizar diagnéstico precoce (prevencdo secundaria), com o objetivo reduzir a
morbimortalidade do agravo rastreado (Gates, 2001; Wilson, 1968).

Diferente de outros rastreamtos, como mamografia para cancer de mama e toque
retal para cancer de prostata, o das IST néo identifica apenas uma pessoa. Esse sempre
estard ligado a uma rede de transmissdo; quando nao identificada e tratada, perpetua o
agravo na comunidade, e expdeandividuo a reinfec¢do, caso a adesdo ao uso de
preservativos nao seja estabelecida.

Os dois principa fatores de risco pai®T sdopraticas sexuais sem uso de
preservativos ddade jovem (Cantor, 2016 Jalkh, 2013 Em relacdo a sifilisas
notificacdes no Brasil vém apresentando tendéncia de aumento na popukgsgovem,
de 13 a 29 ano@Brasil, 2017).Por esse motivo foi incluido no rastreamento anual as
pessoas menores ou iguais a 30 anos com vida sexualmente ativa. Caso @ p@ssoa
anosperten@ a outro subgrupo populacional optar pelo que for mais frequente.

Os quadro$ e 6descrevem o rastreamento por subgrupo populacional para sifilis,
infeccdo por clamidia e gonococo, respeitando o limite estabelecido pela prevencéo
quaternaria (Gérvas, 26).

Para o restante da populacéo a testagem para sifilis e IST ndo inclusa no quadro 5

e 6 dependera da avaliacéo de risco e deve fazer parte do gerenciamente de risco.
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Quadro 5 - Rastreamernto Sifilis

Gays, HSH, profissionais

PVHIV com do sexo, travestis/ Adolesceries e Jovens
Pessoas e . .
vida transexuais e pessoas qu
Gestantes uso de

PrepP

sexualmente | usam alcool e outras ( B0 anos) com vida
ativa drogascom vida sexuamenteativa

sexualmente ativa

Na primeira consulta do préatal
(idealmente, no 1° trimestre da
gestacao);
No inicio do 3° trimestre (282 _
Trimestral Semestral Semestral Anual
semana);
QUANDO
No momento do parto ou aborto
independentemente de exames
anteriores;
Apobsexposicao com
riscavioléncia sexual
Preferencialmente com teste rapido para sifilis.

COMO
Para pessoas com historia de sifilis iniciar rastreamento com teste ndo trepoeRiib&(, RPR).

Fonte: DIAHV/SVS/MS
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Quadro 6 - Rastreamento Clamidia e Gonococo

Gestantes Pessoas em usg Pessoa com prética sexual anal receptivg

QUEM PVHIV .
de PrEP sem uso de preservativos

No momento do  Na primeira consulta
QUANDO _ o : Semestral Semestral
diagnostico do prénatal
Pesquisale acordo com a pratica sexuah urina(uretral) amostras endocervicais, secrecao gerstahb anaé
o{e]V[Ol amostras faringeas

Deteccédo de Clamidia e Gonococo por Biolddi@ecular.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O sitio de rastreamento para clamidia e gonococoep@rdler da pratica sexuaalizada pela pessoa. Por exemplo: sexo oral sem
preservativd coleta de material orofaringe; sexo anal receptivo sem preservatoleta de swab anal; sexo vaginal receptivo sem preservativo

i coleta de material genital; sexo insertivo sem presgo/attoleta de material uretral.
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2.5 Imunizacao
2.5.1 Vacina HPV

A imunizacao para HPV é realizada através de vacina quadrivétipote6, 11,
16 e 18k esta indicadpara meninade 9 a 14no0s meninos de 11 a 14 an@ esquema
€ composto de duas dosesm intervalo deseismeses.

Para PVHIV, pessoastransplantadas de 6rgdos solidms medula éssea
pacientes oncoldgicpa faixa etéria indicadpara imunizacédeé de9 a 26 anossendw
esquema de vacinagcdo composto por tréssd@se e 6 mesefPCDT PEP, 2017Para

mais informacdes, consultduttp://www.saude.gov.br/pniMesmo apds vacinacao, a

realizacdo do preventivo de colo uterino segue indicado, seguindo as recomendacdes da
Salde da Mulher.

2.5.2 Vacina HBV

No Brasil, cesde 2016, a vacinacao contra a hepatite B esta ingiasaléodas as
faixas etariasTrés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de
anticorpos (antHBs maior ou igual a 10Ul/mL) em mais dé&8dos adultos e dos jovens
sadios, e em mais de 95% dos lactentes, das criancas e dos adolescentes.

A vacinacdao é a principal medida de prevencéo contra a hepatite B, send
extremamente eficaz e segura. A gestacao e a lactacao ndo representar

contraindicgbes para imunizacao.

Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do

primeiro atendimento. Para mais informacdes, conduiifiay/www.saude.gov.br/pni

2.5.3 Vacina HAV

O principal mecanismo de transmissao do virus da hepafiteAX) é o fecat
oral. A transmisséo sexual desse virus é infrequente. No entanto, recentemente, diversos
casos de transmissao sexual do virus da hepatite A foram confirmados em varios paises
da Europa. A maioria dos casos parece ocorrer entre homengzguesixo com outros

homens, embora essa forma de transmissdo também tenha sido observada entre mulheres.


http://www.saude.gov.br/pni

A magnitude da transmissao por via sexual é provavelmente subestimada (WERBER et
al., 2017, FREIDL et al., 2017, CHEN et al., 2017, BEEBEEJAUN €2@17).

A transmissao sexual do HAV provavelmente limita o beneficio da prevencgéo por
meio do uso exclusivo de preservativos, deveselcomplementaa prevenca@om
outras medidas, conmmhigienizacdo das maos, genitalia, perineo e regido anal antes e
depas do ato sexual; us@éarreiras de latex durante sexo eahl, luvas de latex para
dedilhado ou “fisting" higienizacdode vibradores e outros acessorios/ brinquedos

eroticos.

A vacinacao é a principal medida de prevencao contra a hepatite A, send

extremamente eficaz e segura.

Caso seja possivel, dese verificar a susceptibilidade do paciente exposto por
meio da pesquisa de exame soroldgico esped#itibHAYV I1gG e antiHAV IgM).

A presenca de arblAV IgM reagente sugere episodiouatp de infecdo por esse virus.

Caso a pesquisa dos anticorpos seja ndo reagentesalelservar a indicacdo de
vacinacdo da pessoa exposta, obedexrsadaos critérios de vacinacdo do PNI e do
manual do CRIE.

Em 07 de junho de 2018 fopublicado nota informativa N°10/2018
COVIG/CGVP/DAIHV/SVS/MS que amplia a indicacdo do uso da vacina de Hepatite A
para pessoas que tenham pratica sexual com contatanatdlcom priorizacdo de gays
e HSH). Inicialmente, essa ampliacédo esta disponivEktedo de Sdo Paulo devido ao
aumento do numero de casos no estado, gi@ss alguns evoluiram para hepatite
fulminante e Obito. A vacinacdo esta disponivel em@entros de Testagem e
Aconselhamento e os Servicos gfiertam PEP, PreP ou outros que atentiii e que
tenham sala de vacina.

A presenca de arHAV IgG reagente demonstra imunidade definitiva da pessoa
exposta e, portanto, nenhuma medida adicional se faz necéB&ia PEP, 2017Para

mais informagdes, consultattp://www.saude.gov.br/pni



http://www.saude.gov.br/pni

2.6 O que vocé precisa saber para abordar o tema das sexualidades

Comumente, as pessoas associam sexualidade ao ato sexual e/ou aos 0Orgaos
genitais, considerandas como sinbnimos. Emle o sexo seja uma das dimensdes
importantes da sexualidade, esta é muito maispyatcasexual e ndo se limita a
genitalidade ou a uma funcgéo biologica responséavel pela reprogegi@iros, 2004).

Existe preocupacdo em nao rotular e estigmatizar caarpentos sexuais em
Anor mai sO o0u AadsoutirmsaconyportameBtos® asgraticas sexuais sem
preconceitos, considerando que sao relativos, dependendo da cultura, do contexto
histérico, social e de vida de cgolessodCAB 26, 2013)

O direitb de viver a sexualidade com respeito pelo proprio corpo, de esaolher
parceriasexual sem medo, culpa, vergonha ou falsas crencas, de escolher se quer ou nao
ter uma relacdo sexual sem fins reprodutivos, de expressar livremente sua orientacao
sexual, dder acesso a informacdo e a educacdo sexual e reprodutiva, entre outros que
possibilitam a expresséo livre da sexualidade, sdo direitos sexhaimanosDentro
desta l6gica, alguns conceitos precisam ser conhecidos para que a avaliagabzsaja
demaneira integral:

o Orientagcdo sexual é a atracdo que sente por outros individuos.
Geralmente envolve questdes sentimentais, € ndo somente sexuais.

o Identidade de género é uma classificacdo pessoal e social das pessoas
como homens ou mulheres, que pod@@o concordar com o género que
lhe foi atribuido ao nascimento.

o Sexo designado ao nascimentdreferese aos aspectos anatdbmicos e
morfolégicos da genitalia ao nascimento.

o Expressdes de géneroé a forma como a pessoa se apresenta, sua
aparéncia e seu comportamento.

Abaixo conceitos sobre as populag@baves que podem contribuir para melhor
compreensao sobre as pessoas atendidas no servico de saude.

o Gays e outros homens que fazem sexo cdromens (HSH): Gays e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH) sdo pessoas de
identidade de género masculina que vivenciam suas sexualidades e afetos
com outros homens. A distingdo entre gays e HSH & que a primeira

categoria, alémda praticasexual, taz em seu bojo a nocdo de



pertencimento e identificacdo, enquanto a segunda se encerra nas praticas

sexuais e afetividades.

Trabalhadores do sexo:S&ao pessoas adultas que exercem a troca
consensual de servicos, atividades ou favores sexuais por djriesis)

objetos ou servigcos que tenham valor (seja de cunho monetério ou néo), a
qual pode assumir as mais variadas formas e modalidades. A prostituicéo
pode ser realizada pela (0) profissional de forma ocasional ou regular
(independentemente da frequératicesporadicidade), e nos mais diversos
espacos e situacdes. Pode envolver a intermediacdo de uma terceira pessoa
ou a negociacao direta entre profissional e cliediesde que haja

consentimento das partes envolvidas, sem constrangimento ou pressao.

Pessoas trans:Pessoas trans sdo aquelas cuja identidade e expresséao de
género nao esta em conformidade com as normas e expectativas impostas
pela sociedade em relacdo ao género que lhes foi designado ao nascer, com
base em sua genitalia. Durante muito tejrgssas diferentes formas de
identidade foram erroneamente confundidas com questdes relacionadas
somente a orientacdo sexualinterpretacdo que limitava seu carater
identitario. As pessoas trans reivindicam, acima de tudo, o reconhecimento
social de suadientidade. A categoria de pessoas trans é bastante ampla e,
neste documento, serdo enfocados trés grupos: mulheres transexuais,
travestis e homens trans:

A Mulheres transexuais: SAo0 pessoas que nasceram com pénis e
possuem identidade de género femininaedgsenhando papel
social de género feminino. Tém o desejo de serem reconhecidas
como mulheres e serem tratadas no feminino e pelo nome com o
qual se identificam. Também como forma de reafirmar sua
identidade feminina, geralmente buscam a adequacdo de sua
imagem fisica e de seus corpos, podendo recorrer ao uso de
hormonioterapia e procedimentos cirargicos, bem como a cirurgia
de redesignacéao sexual.

A Travesti: S80 pessoas que nasceram com pénis e possuem

identidade de género feminina. Identificam como travais e



reivindicam a legitimidade de sua identidade para além dos
parametros binarios do masculino e do feminino, desejando,
todavia, serem tratadas no feminino e pelo nome com o qual se
identificam. Também como forma de reafirmar sua identidade
feminina,geralmente buscam a adequacao de sua imagem fisica e
de seus corpos, podendo recorrer, para tal, ao uso de
hormonioterapia e procedimentos cirdrgicos, ndo desejando,
geralmente, a cirurgia de redesignacdo sexHalde grande
importancia refletir sobre adentidades de mulheres transexuais e
travestis, pois estas possuem alguns pontos em comum, como sua
expressédo de género feminina. A diferenca que pode marcar as
duas identidades seria a identificacdo politica sldajetiva, em

gque uma se afirma&omo uma travesti e outra como mulher
transexual.

A Homens trans S&o pessoas que nasceram com vagina e possuem
identidade de género masculina, desempenhando papel social de
género masculino. Reivindicam serem reconhecidos e tratados de
acordo com sua identidade d&ngro, ou seja, no masculino, e pelo
nome com o qual se identificam. Buscam também adequar suas
imagens e corpos a sua identidade de género, mediante o uso, entre
outros recursos, de hormonioterapia, procedimentos cirlrgicos,
histerectomia (retirada deitero e ovarios) e redesignacao
(Prevencéo combinada, 2017).

2.7 Historia sexual e avaliagéo de risco: habilidades de comunicacao para clinica

Somente através de uma avaliacdo adequada;geadentificar o risco de uma
pessoa para IST. Hipéteses e inferéncias sobre o risco de IST podem ser imprecisas.
Investimentosexclusivosem diagndsticos e tratamentos ndo serdo isofes se ndo
falarmos de sexdE necessario conhecer para conversar e reduzir o estigma relacionado
as praticas sexuais e as IST.

A saude sexual é parte fundamental da avaliacdo geral de saude de qualquer pessoa.
Conhecer a histéria sexud#bs usuariog fundamental para uma abordageentrada na

pessoa, permitindo assimonhecda como um todo. Essa investigacdo deve ser



estruturada para identificar os fatores de risco relacionados a saude sexual, reconhecendo
praticas e comportamentos sexuais e também oportunidades para interbesgErsde
mudanca de comportamer{tolutterbuck, 201p

Muitas vezes oprofissionais de salde e pacientes ndo abordam esse tema nas
consultasGeralmente ha uma tendéncia em subestimar a necessidaoepgogentes
tém de abordar preocupac6es reladi@saa sua salde sexual. Por outro laslpacientes
querem discutir sua saude sexual, querem que o profissional aborde essa dimenséo de sua
vida. E importante que o profissional desenvolva uma rotina de perguntar a todos o0s seus
pacientes adultos e adatestes questdes sobre sexualidade, ajudando a diminuir o
preconceito delialogarsobre sex@ suas praticas sexualdusbaum, 2002

Para a anamnese de habitos sexuais e de risco € preciso primeiro ganhar a confianga
do paciente Um estilo de abordagem malireto pode funcionar para alguns, porém €
preferivel que o profissional de salde faca uma abordagem mais gradual com o objetivo
de construir uma relagao de confianga, normalizar as perguntas e o assunto, e avancar do
geral para o especifi¢€arrio, 2A.2).

Nesse sentid@ recomendadavisarao pacienteue as perguntas que vocé esta
fazendo séo feitas para todos os pacientes adultos, independentemente da idade ou do
estado civil. Também € importanéafatizaro carater sigiloso da consultalgumas
vezes, também € importante a escuta respeitosa sobre as diferentes profissdes de cada
pessoa, visto que elas também podem contribuir para suas vulnerabilizacdes,
fundamentalmente, ao se tratar da prostituicao.

Ao iniciar o assunto de forma gradual pesteutilizar de metéforas, mas sera
necessario avancar para uma comunicacao transparente e clara, abordando os pontos mais
importantes para avaliacdo de risco. Para esse segundo momento, WsSUpHDEEM
que o pofissional ja estabeleceu uma relacdo de confianca prévia e nos quais uma
abordagem inicial mais direta pode funcionar, algumas perguntas abertas e diretas podem
ser usadas para urnamunicagao mais transparente.

No quadro 7 seguem as orientacdes g@aia uma abordagem respeitosa e eficaz

sobre a salde sexual.



Quadro 7 - Historia sexuat Orientacdes gerais

Orientacdes gerais

Estabeleca uma rotina de perguntas a todos os usuarios sobre sexualidade

sobre sexo préticas sexuais)

Desenvolva seproéprioestilo

Evite julgamentos préviodlao assuma conceitos prontos (A menos que Vocé per(
vocé nao pode conhecer a orientacdo sexual, os comportamentos, pratic:

identidade de género de uma pessoa)

Respate os limites do pacientdinguagem né&o verbalReformule sua pergunta ¢
expligue brevemente por que vocé esté perguntando se o paciente parecer ofe

relutante em responder.

Observe suadreas de desconforto, monit@euide de suas reacdesdliagem nag

verbal)

Avise que as perguntas sao feitas a todas as pessoas (protowgaejdente da idad

ou do estado civil

Use termos neutros e inclusivos (po¢

Anamoradao, fmar i derguntasdef@mandoguigddora f

Pergunte como o paciente prefere ser chamado ou identificadalageativer
atendendo uma pessoa Trans. Dé supoitkeritidade de género atual do pacie

mesmo que sua anatomia ndo corresponda a essa identidade.

Fone: DIAHV/SVS/MS

No qualro 8 seguem perguntas especificas que abordam os pontos mais
importantes relacionada@s vulnerabilidade em relacéo as IST. A partir das respostas é
possivel ter uma avaliacdo de risco adequada e permite ao profissional de stide ju

com o paciente realizar o gerenciamento de risco.

Quadro 8 - Histéria sexual: Perguntas especificas para avaliacédo de risco

Perguntas especiificas rotina de consulta

Saude Sexual| Vou fazer algumas perguntas sobre sua saude sexual. Uma ve
saude sexual é muito importante para a saude gerapre pegunto
aos pacientes sobre isste esta tido bemparavocé, eu vou faze

algumas perguntasobre questbes sexuais agdkates & comecar




vocé tem davidas oalguma preocupacdo em relacdo a sua s

sexualquegostaria de discutir?

Identificacéo

O que vocé se considera ser (orientacao sexual)? Homossexug

lésbica), heterossexual, bissexual, outra, ndo sabe.

Qual éa sua identidade de género? Homem, mulher, homem

mulher trans, travesti, outra.

Qual sexo vocé foi designado no riasento, como estaegistrado ng

sua certiddo de nascimento?

Parceria

Vocé ja teve relacbes sexuais?

Se sim:Quantas parceriagexuais vocé teve no ultimo and®u em
outro periodo de tempo, de acordo com a avaliacdo clinica

realizada na consulta)

Vocé teverelagbes sexuais com homemulheresou ambos?

Nos ultimos 3 meses, voceé teve relacdesid@sxcom alguém que né

conheciaou acabou de conhecer?

Vocé ja foi forcado (a) ou pressionado (a) a ter relacdes sexuai

Praticas

Sexuais

Nos ultimos 3 meses, que tipos de sexo vocé teve? Anal? Va
Oral? Receptivo (Passivo), insertivo (Ativo), ambos (Passiv|
Ativo)?

Vocé ousua parceriasou alcool ou drogas quando vocé fez sex(

Vocé ja trocou sexo por drogas ou dinheiro?

Historia de
IST

Vocé ja teve uma IST? Se sim: qual? Onde foi a infec¢cdo? QU

foi? Vocé tratou? Sua parceria tratou?

Vocé ja foi testadda) para o HIV, sifilis, hepatite B/@ Se sim: h3

guanto tempdoi esse teste? Qual foi o resultado?

Protecao

O que vocé faz para proteges das 1$, incluindo o HIV?

Quando vocé usasa protecao? Com quais parcétias

Vocé foi vacinado contraldepatite B Hepatite A? HPV?

Planejamento

familiar

Vocé tem algum desejo de ter (mais) fillas8

Se sim: quantos filhdasvocé gostaria de ter? Quando vocé gost
de ter um filho? O que vocésea parceriastao fazendo para evita

gravidez até e momento?




Se ndo: Vocé estd fazendo alguma coisa para evitar a gra
(Certifique-se de perguntar também para pacientes transgéner

ainda possuem 0Orgaos reprodutivos femininos)

Fonte: adaptado de Carrio, 2012; Workowski, 2015; Nusbaum, 2002

No quadro 9 orientacdes especificas para abordagem na adolescéncia, para

identificar tanto o despertar sexual quanto vulnerabilidades que favorecem o risco de IST.

Quadro 9 - Historia sexual: Orientac6es para abordagem na adolescéncia

Pergunte uma vez no ano para todos 0s seus pacierdgdslescentes

Explique ao paiméetuidador que voc@ostaria de ter uma parte dadaconsultal
sozinhocom o(a) adolescente. O tempo sozinho com os adolescentes € funda
para discutir topicos sensiveis, como a saude sexus, @epargpara assumir i
responsabilidade peleguscuidados de saude. Certifigae de que pai/mae/cuidad

sera convidado de voltama completar aonsulta

Comececom tdpicos menos ameacadores, como escola ou ativictatttBanas antes
de avancar para topicos mais sensiveis, como drogas e sexualidade

Facaperguntas abertas para facilitar a conversacao.

Eu vou fazer algumas pengtas que eu pergunto a todos os meus pacientes
informacao € importante e me ajudara saber como melhor oferecer o cuidado pg
Suas respostas serdo mantidas confidenciais, entdo fale livremente. Pode

algumas vezes talvez seja necess@opartilhar essinformacdo com outras pesso

Quais pergurats vocé tem sobre seu corpowesobresexo?

Seu corpo muda muito durante a adolescéncia e embora issorsegd, também pod
ser confuso Alguns dos meus pacientes sentem que Sa0 Mais1emmno Oou UMmé
menina, ou mesmo outra coisa, enquanto seu corpo muda de outra maneira. Cf

aconteceu com vocé?

Como vocé daseveria sua orientacdo sexual?

Vocé ja teve racdes sexuais com alguém? Por sgxero dzer sexo vaginal, oral o

anal

Fonte: adaptado de Carrio, 2012; Workowski, 2015; Nusbaum, 2002



3 Estratégia de atencgdo integral as pessoas co81 e suas parcerias sexuais

A anamnese, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico devem
constituir importanteglementos na abordagem das pessoas com IST. Durante o exame
fisico, quando indicado, procede a coleta de material biolégico para exame
laboratorial. Sempre que disponiveis, devem ser realizados 0s seguintes exames:

1 Gonorreia
1 Clamidia
{1 Sifilis
T HIV
1 HepatiteB
1 HepatiteC

As amostras para os exames laboratoriais indicados devem ser colhidas no
momento da primeira consulta; caso o0s resultados ndo estejam disponiveis
imediatamente, a conduta terapéutica ndo deve ser postergada até a entrega destes. A
consulta clinica se completa com a prescricdo e orientacdo para tratamento, além do
estabelecimento de estratégia para seguimento e atencao as parcerias sexuais € 0 acesso
aos insumos de prevencdo, como parte da rotina de atendimento.

E necessario estabet@aima relacdo de confianca entre o profissional de satde e
a pessoa com IST para garantir a qualidade do atendimento, adesdo ao tratamento e a
retencao no servico. Para tanto, € necessario promover informacao/educacédo em saude e
assegurar um ambiente devacidade, tempo e disponibilidade do profissional para o
dialogo, garantindo a confidencialidade das informagdes. Para mais informacgfes sobre
gerenciamento de risco e prev@éagcombinada consultar o item 2 2ara indicacade
imunizacao consultar o ite2.7.

O modelo conceitual representagmquadro 10tem sido util para identificar e
guantificaraasadaepadaso,detaminartde axpropascdoeden | ST
pessoas infectadas que perdem a oportunidade de tratamento nas etapas sucessivas da
infeccd@o até a possivel cura.

Muitas pessoas com IST ndo buscam tratamento porque sdo assintomaticas
(maioria) ou tém sinais e sintomas levesado percebem as alteragbes. As pessoas
sintomaticas podem preferir tratsg por conta propria ou procurar tratamento em

farmacias ou junto a curandeiros tradicionais. Mesmo aqueles que buscam atendimento



na unidade de saude podem néo ter uma IST dstigada ou tratada corretamente. No
final, apenas uma pequena proporcao de pessoas com IST podedcheggevitar a

reinfeccdoou a infecgédo de sua parceira sexual.

Quadro 10- Barreira ao controle de IST: perdasde seguimentem diferentes
niveis entre a infec¢do e a cura

Pessoas com IST

Sintomaticas Assintomaticas
Buscam atendimento N&o buscam atendimento
Diagnostico adequado Sem diagnadstico
Tratamento
Sem tratamento correto
correto
Tratamento o
N&o completamtratamento
completo
Tratament
o das . L
) Parcerias sexuais ndo tratadas
parcerias
sexuais
. Persisténcia da cadeia de transmissao
ura

Fonte: adaptado de OMS/RHR, 2005.
A duracdo e a transmissibilidade da infec¢do sdo maiores quando menor € 0 acesso

ao tratamento. A vigilancia epidemiolégica e 0 manejo dos contatos sexuais também sao
estratégias para alcancar e tratar todas as pessoas infectadas.

Todas essas intervencodsvem ser acompanhadas da promocédo da busca
adequada aos servicos de saude. Os demais passos estdo ligados ao acesso a servigos de
qualidade, envolvendo infraestrutura, equipamentos, insumos, recursos financeiros e
humanos e educacdo permanente. Essescaerdevem ter condicdes minimas de
atendimento, além de estar inseridos em uma rede de atencdo que possibilite o
encaminhamento para niveis mais complexos, quando necessario.

O diagnéstico deve ser precoce e o tratamento imediato, com o menor tempo de
espera possivel, podendo este ser aproveitado para a realizagdo de acdes de

informacgéao/educacdo em saude individual e coletiva. Estudos de analise de fluxo de
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pacientes apontaram que a maior parte do tempo em que pessoas permanecem nos
servigos de saude néepresenta uma interagdo produtiva.

O atendimento imediato de uma IST ndo é apenas uma acao curativa, mas também
visa ainterrupcado da cadeia de transmissageesiencao de outras ISTcemplicacdes

decorrenteslas infeccdes.
3.1 Abordagem as parcerias sexua

Para que se interrompa a cadeia de transmissao das IST, € fundamental que os
contatos sexuais das pessoas infectadas sejam tratados. Portanto, essa informagao deve
ser repassada a pessoa com IST ao mesmo tempo que vocé fornecera instrumentos para

comunicaéo e todo apoio até o final do processo.

Uma pessoa com IST, nunca é sé uma pessoa. E uma rede degsereia que estéo
infectada.

Comunicagéo por cartdo

O profissional de saude que estiver atendendo o paciente deve obter o nome,
endereco e outras informac¢des de identificacdo da parceria sexual, para o preenchimento
do cartdo de comunicacdo (Anexo 1). O cartdo consiste de duas partes: a parte A € retida
pela unidade que a preencheu, e a parte B entregue aindasoque, por sua vez, a
entregara a parceria. Deve ser preenchido um novo cartdo para cada parceria identificada.

A parte A do cartdo deve conter: cédigo da Classificacéo Internacional das Doencas
(CID-10); numero do prontuario; nome do casdice; dados da parceria (nome,
endereco); data do preenchimento e assinatura do profissional de sadde que preencheu o
cartao.

A parte B deve conter o mesmo GID, numero do prontuario, dados da parceria
sexual (home, endereco), mensagem com solicitagcdo de comparecimento ao servico de
saude, nome e enderec¢o da unidade de saude para o atendimento, data do preenchimento
e assinatura do profissional de saude. Quando a parceria apresentar a parte B, o
profissiond de saude identifica a IST que ocasionou a comunicagdo e a unidade que
emitiu o cartdo. Procees® entdo ao tratamento, de acordo com as orientagbes deste

protocolo.



O atendimento a portadores de cartdes emitidos por outras unidades de saude deve
ser inbrmado a unidade de origem. Todos os cartdes devem ser mantidos em regime de
confidencialidade e guardados em locais de acesso controlado pelo profissional

responsavel pelo sistema de comunicacao.

Comunicagéao por correspondéncia e outros meios

Caso as @rcerias sexuais ndo atendam a comunicagao por cartdo em um prazo de
até 15 dias, ou o cadndice ndo queira entregar os cartdbes (mas forneca dados de
identificacdo das parcerias), deserealizar a comunicacao por meio de correspondéncia
(ex.: aerograns), ou outros meios de comunicagao que garantam a confidencialidade da
informac&o, como contato telefénico e/ou eletrbnico, ou até mesmo a utilizacdo de

algumas redes sociais.

Comunicagéao por busca ativa

Essa modalidade s6 podera ser executada quarekgsgrem todos 0s recursos
disponiveis, havendo acesso ao endereco. Cada unidade deve implementar as atividades
do sistema progressivamente, conforme a disponibilidade local. Por exempksepode
realizar a comunicacao por profissionais habilitados peqie vigilancia epidemiol6gica
ou PSF da area de abrangéncia. Ao chegar ao servico de saude, a parceria deve ser
considerada portadora da mesma infeccao que acometeu-imaiasp mesmo que nao
apresente sinal ou sintoma, e receber o mesmo tratamemiioergtado para a condicao
clinica. As parcerias sexuais de gestantes com IST e as gestantes parceiras de pessoas
com IST que nao atenderem a comunicagao para tratamento devem ser priorizadas para

busca ativa.

Principios para comunicacéo das parcerias sexisa

Qualquer método utilizado na comunicacdo das parcerias sexuaisedbasear
nos principios de confidencialidade, auséncia de coercéo, protecao contra discriminagao
e legalidade da acéao.

Confidencialidade: qualquer informacdo sobre o cdsdice, ircluindo

identidade, ndo deve ser revelada a parceria sexual-eerga O profissional de salude



explicard que a informacédo sobre um paciente ndo pode ser dada a outro. H4 menor
resisténcia em utilizar o servico de saude quando as pessoas perceberargnida @
confidencialidade.

Auséncia de coercdoa comunicacao as parcerias sexuais pelo-icaioe deve
ser voluntéria, e este deve continuar tendo acesso aos servicos, mesmo que nao coopere
com o procedimento. Pode acontecer de o-oadice se recas a fazer a comunicagéo
ou impedir o ato pelo profissional de saude; por isso, essa decisdo deve ser tomada apos
orientacdo na consulta, de acordo com principios éticos. Se o profissional perceber que o
risco a saude da parceria e/ou outros (como um ptojcetao elevado que seria antiético
deixar de realizar a comunicagdo, podera-faz&m ultimo caso, esgotadas todas as
possibilidades.

Protecdo contra discriminacdo:a comunicacdo as parcerias sexuais devera ser
realizada respeitando os direitos hmwse a dignidade dos envolvidos, principalmente,
naqueles lugares em que o estigma e a discriminacdo possam se seguir ao diagnéstico,
tratamento ou notificacdo. E necessario lembrar que a discriminacéo dentro do préprio
servico de saude é antiética e mwibnalmente inaceitavel, repercute negativamente na
adesdo e compromete o trabalho de toda a equipe. Discussdes com todos os profissionais

Sao essenciais para homogeneizar as agoes.
4 Manejo integral as pessoas com IS3intoméaticas

As principais manifestégs clinicas das IST sdo: corrimento vaginal, corrimento
uretral, Ulceras genitais verrugas anogenitais. Embora possam variar no tempo e por
regido, essas manifestacfes tém etiologias bem estabelecidas. Isso facilita a escolha e a
realizacdo dos testeana o diagnostico, dependendo de cada manifestacao

As amostras para os exames laboratoriais indicados devem ser colhidas no
momento da primeira consulta; caso o0s resultados ndo estejam disponiveis
imediatamente, a conduta terapéutica ndo deve ser pastaatfaa entrega destes. A
consulta clinica se completa com a prescricdo e orientacdo para tratamento, além do
estabelecimento de estratégia para seguimento e atencao as parcerias sexuais e 0 acesso
aos insumos de prevengao, como parte da rotina de aterdim

Na situacdo em que ndo ha rede laboratorial disponivel, as condutas s&o
acompanhadas de menor especificidade, existindo a possibilidade de tratamento

desnecessario. A resisténciaNeisseria gonorrhoeaé preocupagao mundial (Alirol,



2017; Kahler,2 01 8) , constando na |ista de ndpat
antibiéticos da OMS (Tacconelli, 2018). No Brasil a realidade néo € diferente. A rede
nacional de vigilancia para monitorar a resisténcia antimicrobiana da Neisseria
gonorrhoeae, o Pjgo Sengono, demonstrou alta resisténcia a penicilina, tetraciclina e a
ciprofloxacino; com emergéncia de resisténcia a Azitromicinatadsensibilidadegde

acrodom com os critérios do CLSI) as cefalosporinas de terceira geracdo (Ceftriaxona,
Cefixima) (Bazzo, 2018 Diante disso, € fundamental melhorar nossa rede laboratorial
para o diagnostico daNeisseria gonorrhoeaepois a identificacdo do patérgeno
proporciona o tramento adequad®utro ponto importante € o diagndéstico e tratamento

da parceria sexual, para eliminacdo da bactéria de toda rede sexual da pessoa, reduzindo
assim, o risco de reinfeccao (Jeness, 2017).

E necessario estabelecer uma relacéo de confianca entre oqmefidsi saide e
a pessoa com IST para garantir a qualidade do atendimento e a adeséo ao tratamento. Para
tanto, devese promover informacédo/educacdo em salde e assegurar um ambiente de
privacidade, tempo e disponibilidade do profissional para o dialogantgado a
corfidencialidade das informacdes.

O manejo das IST parte da premissa do conhecimento da frequéncia dos agentes
etiolégicos das diferentes manifestacdes clinicas. Esses estudos de efiologia
componentes fundamentais e necessarios da vigil@pitlamioldgica das IST devem
ser realizados regularmente em cada regiéo.

Existem situacdes, como o corrimento vaginal, em que o0 exame especular e testes
minimos sdo recomendados, sem 0s quais € impossivel o0 adequado manejo do caso, com
isencdo de erro?or outro lado, no manejde DIP, considerandse a urgéncia da
intervencao, a conduta mais indicada é a instituicdo de tratamento imediato.

A infeccdo pelos diferentes agentes etioldgicos causadores das manifestacées
clinicas também podem se apresentdiod®a assintomatica. Por essa razdo, a atengao
integral as pessoas com IST dddealmenteincluir também o diagndéstico de infec¢des
assintomaticas (estratégiaomplementares), discutidasiteam 2 (Saude sexual)

As condutas baseadas apenasmpresdo clinica ndo sao recomendadas
causale suaaixa sensibilidade e especificidade. O manejo de IST sintomaticas com uso
de fluxograma, com e sem a utilizacéo de testes laboratorapsegentado ao longo do
PCDT. As ag0es clinicas complementaras t&nta importancia quanto o diagnostico e

o tratamento adequados.
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O manejo das IST sintomaticas segue condutas baseadas em fluxogramas,
conforme a Figura 2 No seguimento das etapas do fluxograma é indispensavel
aprofundar cada item, especialemente ams@@acurada e exame fisico detalhado.

Figura 21 Manejo clinico de IST sintomaticas

Queixa de sindrome especifica

2

Anamnese e exame fisico
!
Identificacao da sindrome
|
Nao Presenca de laboratorio ? Sim
A\l
Fluxograma Fluxograma
sem laboratério com laboratdrio

Tratamento etioldgico ou baseado na clinica
(para os principais agentes causadores da sindrome)

Informacao/Educacdo em satide

Oferta de preservativos e gel lubrificante

Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quando disponiveis
Enfase na adesdo ao tratamento

Vacinacdo para HBV e HPV, conforme estabelecido

Oferta de profilaxia pos-exposicao para o HIV, quando indicado

Notificacdo do caso, conforme estabelecido

Comunicagdo, diagndstico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que assintomaticas)

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O quadroll apresentas principais sindromes em IST e 0s eefpos agentes
etiolégicos.

Quadro 11 - Principais sindromes em IST e os respectivos agentes etioldgicos

Sindromei Ulcera anogenital |

Agente etioldgico Infeccéo |

Chlamydia trachomatis LGV

Haemophilus ducrey Cancroide
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Herpes simplex virus (tipo 2) Herpes genitél

Klebsielagranulomatis Donovanose

Treponema pallidum Sifilis

Sindromei Corrimento uretral/vaginal / |

Agente etiologico Infeccéo |

Candida albicans Candidiase vulvovaginal
Chlamydia trachomatis Clamidia

Neisseria gonorrhoeae Gonorreia

Trichomonas vaginalis Tricomoniase

Multiplos agentes Vaginose bacteriafia

~ Sindromei Ver Verruga anogenital |

‘ Condiloma acuminado

Notas:
@ ndo sao infecgdes curaveis, porém trataveis

b sdo infecgdes enddgenas do trato reprodutivo, que causam corrimento vagir
nao sendo consideradas IST

Fonte: DAHV/SVS/MS.

4.1 Sifilis adquirida
4.1.1 Definicao e etiologiade sifilis

A sifilis € uma infec¢é@o bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclussex d
humano. Quando ndo tratada evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer 6rgdos e sistends corpo E uma doenca conhecida ha séculos; seu agente
etioldgico, descoberto em 1905, éToeponemapallidum subespéciepallidum E
transmitida principalmente por contato sexpakontudo pode ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestacédo de urtieenaom sifilis ndo tratada ou
tratadade forma ndo adequa(BRASIL, 2017. PCDT para Transmisséao Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Vais).
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A maioria das pessoas com sifilis s@sintomaticee quando apresemtesianis
esintomas esses podem nao ser percebidos ou valorizados, podendo, sem sabe¥, transmiti
la as suas parceriagxuds. Quando nao tratadppde evoluir para formas magsaves,
compromentendespecialmente os sistemas nervoso e cardiovascular (Rolfs, 1997; CDC.
2015; Peeling, 2017).

Na gestacaa sifilis pode apresentar consequéncias severas como: abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestagdes congénitas precocebasidau morte
do RN. O item 4.3leste capitulo traz importantes informacdes sobre sifilis congénita.

O Brasil, assim como nitos paises, apresent@emergénciala doencaDiante
dissq os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer as manifestagdes clinicas,
conhecer os testes diagndsticos disponiveispriacipalmente saber interpretar o

resultado do exame padagnasticoe controle de tratamento.

4.1.2 Transmissaode sifilis

A transmissibilidadede sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria,
secundéria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente tardia e
terciaria). Essa maior transssibilidade explicae pela riqueza de treponemas nas lesoes,
comuns na sifilis primaria (cancro duro) e secundaria (lesdes-cnt@oeas). As
espiroguetas penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na
pele (Peeling, 2017). Essasdes sao raras ou inexistentes a partir do segundo ano de
doenca.

Em gestantes, a taxte transmissao verticde sifilispara o fetcé deaté 80%
intrattero. Essa forma de transmissao ainda podeerdurante o parto vaginase a
mae apresentar alguma lesfilitica. A infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da
doencana mag(maior nos estagios primario e secundaeopelo tempaue o feto foi
exposto Tal acometimentdetal provoca entre 30% a 50% de monteiterg parto pré

termo ou morte neonatal

4.1.3 Classificagao clinicade sifilis

A infeccdo pela sifilis é divida em estagios com base nos achados clinicos e

orientam o tratamento e monitorame(M¢HO 2016):



o Sifilis recentgprimaria, secundaria e latente recemntegros de dois anos

de evolugéo

o Sifilis tardia(latente tardia e terciarianais de dois anos de evolucéo

Sifilis priméria : o tempo de incubacéo é de 10 a 90 dias (média de trés semanas).
A primeira manifestacdo € caracterizada por uma Uft@sxam trepoemas, geralmente
Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundaulienpo
ocorre no locatle entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anusphoca,
outros locais do tegumento) sendendminadafi c a n ¢ r 0A lésd#or poirdaria é
acompanhada de linfadenopatia regional (acometendo linfonodos localizados proximos
ao cancro duro). Sua duracao pode variaitan em geral de 3 a 8emanase seu
desaparecimento independente de tratam®@wuie ndo ser notada ou ndowsdorizada
pelo pacienteEmbora menos frequente, em alguns casos a lesdo primaria pode su podem

sermultiplas

Sifilis secundaria ocorre em média entfssemanas a 6 mesgsos a cicatrizacao
do cancro, ainda que manifestacdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo
possam ocorrer em um periodo de até dois anos. Excepcionalmente as lesfes podem
ocorrer em concomitancia com a manifestacdo primaria. As magfestado muito
variaveis, mas tendem a ter uma cronologia propria.

Inicialmente apresentse uma erupcdo macular eritematosa pouco visivel
(roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase sdo comuns as placas
mucosas, lesdes acinzentadaspouco visiveis nas mucosas. As lesBes cutaneas
progridem para les6es mais evidentes papulosas eritematoacastanhadas que podem atingir
todo tegumento sendo frequentes nos genitais. Caracteristicamente atigigemplantar
e palmaycom um colarinho descamacéao caracteristi@n geral ndo pruriginosa

Mais adiante, podem ser identificadas nas dobras mucosas, especialmente na area
anogenital condilomas planos. Séo les6es Uumidas e vegetantes que frequentemente sao
confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV. Alopécia em clareiras e
madarose sdo achados eventuais. O secundarismo €é acompanhado de
micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificacdo dos ganglios epitrocleares. Sao

comuns sintomas inespecificos como febre baixagstar, cefaleia e adinamia.



A sintomatologia desaparecenealgumas semanas, independentemente de
tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura. Atualmentsetdornado mais
frequentes os quadros oculares, especialmente uveitesurdssifilismeningovascular
com acometimento dos pares craneanos, quadrosngeesi e isquémicos podem
acompanhar essa fase, contrariando a ideia que a doenca neuroldgica é ebechifiza
tardia. Ha que se considerar esse diagndstico especialmente, mas ndo exclusivamente, em

pacientes com imunodepressao.

Toda erupcédo cutdnsam causa determinadave ser investigada com testes pa
sifilis.

Sifilis latente: periodo em que ndo s#bserva nenhum sinal ou sinton@.
diagnostico fazme exclusivamente pela reatividade dos testes treponémiciE® e
treponémicosA maioria dos dignosticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é dividida
em latente recente (menos de dois anos de infeccdo) e latente tardia (mais de dois anos de
infeccdo). Aproximadamente 25% dos pacientes nao tratados intercalam lesdes de

secundarismo com os pedis de laténcia, durante2lanos da infecgéo.

Sifilis terciaria: ocorre aproximadamente em 15 a 25% das infeccbes néo
tratadas, apos um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre um a 40 anos depois
do inicio da infec¢do. A inflamacéo causadia séfilis nesse estagio provoca destruicdo
tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso e do sistema cardiovascular. Além
disso, verificase a formacdo de gomas sifiliticas (tumoracdes com tendéncia a
liquefacdo) na pele, mucosas, 0ssos ou qualtepmdo. As lesbes podem causar
desfiguracdo, incapacidade e até morte.

O quadp 12 correlacionaas manifestacdes clinicae sifilis adquirida com a
evolucao e estagios da doenca.

Quadro 12- Manifestacdes clinicasle sifilisadquirida, de acordo com o tempo de
infeccaq evolucao e estagios da doenca

Estagiosde sifilis Manifestacdes clinicas

adquirida

Primaria Cancro duro (ulcera genital)

Linfonodos regionais
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Secundaria Lesbes cutaneomucosas (roséola, placas mucegaisles
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, aloj
em clareira, madaroseouquidad

Micropoliadenopatia

Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos

Latente recente (menog Assintomatica

de dois anos de duracac

Latente tardia (mais de| Assintomatica

dois anos de duracao

Terciaria Cutaneas: gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, a
sinovites e nédulos justaticulares;
Cardiovascularesstenose de coronarias, aortite e aneur
da aorta, especialmente da porcao toracica;
Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da me
atrofia do nervo Optico, lesdo do sétimo par crani

manifestacbes psiquiatricastabes dorsalis e quadros

demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.1.4 Métodos diagnésticosle sifilis

Os testes utilizados para o diagnéstiecsifilissao divididos em duas categorias:

exames diretos e testes imunoldgifms mais utilizadosanparte clinica)

4.1.4.1 Exames diretosde sifilis
Os exames diretos sao aqueles em que se realiza a pesquisa ou detdccéo do

pallidumem amostras coletaddsetamente das lesdes e estdo desardagiadro 13



Quadro 13- Métodosdiagnosticosde sifilis: Exames diretos.

Manifestacbes Material

de

Sensibilidade/

especificidade

Significado

clinico

Observacgoes

clinicas
sifilis
Exame | LesOes
em primarias
campo | secundarias
escuro
Pesquisa
direta
com
material
corado

e

Exsudato
seroso da:s
lesbes
ativas para
observacao
dos
treponemas
viaveis em
amostras

frescas

Alta
sensibilidade ¢

especificidade

Depende da
experiéncia dd

técnico

Teste eficiente ¢
de baixo custqg
para diagnosticg

diretode sifilis

Esfregaco
em lamina
ou cortes
histolégicos
com
diferentes

corantes

Todas ag

técnicas tém
sensibilidade
inferior a
microscopia de

campo escuro

Positivo:
infecgdo  ativa
Considerar
diagnéstico
diferengal com
treponemas na

patogénicos ¢
outros
organismos

espiralados

Negativo:

considerar que

1) nimero deT.
pallidum na
amostra nao fo
suficiente  parg

sua deteccao;

2) a lesdo est
proxima a curg
natural;
3)

recebeu

a  pessoq
tratamento
sistémico oy

tépico

Positividade e
pessoas con
cancro primarig

pode ser anterior
soroconversao
(positividade nos
testes
imunoldogicos)

7

Nao e
recomendado par
lesbes de cavidad

oral

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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4.1.4.2 Testesimunoldgicosde sifilis

Os testes imunologicos gacertamente, os mais utilizados na pratica clinica.
Caracterizarrse pelarealizacdo de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total,
soro ou plasma. Esses testes sdo subdivididos em duas classes, 0s trep@ésiéo
treponémicogquadro 14)

Testes treponémicosséao testes que detectam anticorpos especificos produzid
contra os antigenos de pallidum S&o os primeiros a se tornarem reagemedendo
ser utilizado como primeiro teste taste complementaEm 85% dos casppermanecem
reagentegpor todavida, mesmo apos o tratamento e por isso, ndo sao indicathh® pa
monitoramento da resposta ao tratamento.

Existem varios tipos de testes treponémlicos

1 Testes Rapidos utilizam principalmente a metodologia de imunocromatrografia
de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DB®&).distribuidos pelo

MS paa Estados e municipios e sdo indicados para inicio de diagndstico.

Os testes rapidos sédo praticos e de facil execucao, com leitura do resultado ¢
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total co
por puncéo digital ou venosa. Tem a vantagem de serem realizados no mome

consulta, posbilitando tratamento imediato.

1 Testes de hemaglutinacdo (TPHA, do ingliépallidumHaemagglutination Tept
de aglutinacdo de particulas (TPPA, do inglésponema pallidum particle
agglutination assay)Ensaio de micrdnemaglutinacdo (MHAP, do inglés

micro-haemagglutination assay).

1 Teste de imunofluorescéncia indireta (FABAs, do inglés Fluorescent

Treponemal AntibodhAbsorption)

1 Ensaios imunoenzimatios (como os testes ELISA, do inglésymelinked

Immunossorbent Asspg suas variagdes corne ensaios de quimiluminescéncia

! Os testes de hemaglutinagdo (TPHA), aglutinagdo de particulas (TPPA) e de
imunfluorescéncia indireta (FFAbs) sdo produzidos com antigenos naturais de
Treponema pallidunSao antigenos dificeis de se obter e por isso, tornam os testes mais
caros. As metaologias do tipo ELISA, CMIA e os testes rapidos sao produzidos com
antigenos sintéticos ou recombinantes, fato que favorece comercializacdo por menores
precos.



(CMIA). A vantagem desses ensaios € a elevada sensibilidade e capacidade de

automagcao.

Testes nao treponémicasesses testes detectam anticorpos anticardiolipina néo
especificos para os antigenos @o pallidum Permitem aanalise qualitativa e
quantitativa. Sempre que um teste ndo treponémico € realizado, € imprescindivel que se
analise a amostra pura e diluida em virtude do fenémeno protéma vez observada
reatividade no teste, deve a amostra deve ser diluida emamddé de diluicdo, até a
altima diluicdo que ndo haja mais reatividade no teste. O resultado final, portanto, dos
testes positivos devem ser expressos em titulos (1:2, 1:4, 1:80stdpstesndo
treponémicosao utilizados para o monitoramento dgossa ao tratament controle
da cura.

A gueda adequada dos titulos € o indicativo de sucesso do tratamento. Qgitestes
treponémicognais comumente utilizados no Brasil sdo o VDRL (do inylérereal
Disease Research LaboratpyyRPR (do inglé®RkapidPlama Reagipe USR (do inglés
UnheatedSerum Reagin Resultadogalso reagente ainda que raros, podem ocorrer.
Anticorpos anticardiolipinas podem estar presentes em outras doencas. Bmsaague
importante que se realize teste treponémico e n&do treponémico para definicao laboratorial
do diagnostico.

Os testes nao treponémicos torrs@reagentes cerca de uma a trés semanas apos

0 aparecimento do cancro duro. Se a infeccéo for detettadases tardias da doenca,

2 A diferenciacéo entre teste qualitativo e quantitativo faz parte da rotina laboratorial para
testar amostras com testes ndo treponémicos. O teste qualitativo inicia com amostra pura
e diluida 1:8 ou 1:16 para evitar resultados falegativos em virtude do fenébmeno de
prozona

Toda amostra reagente no teste qualitativo deve ser testada com adastatiyo para
determinar o titulo, ou seja, a maior diluicdo da amostra que ainda é reagente. As diluicdes
testadas sao 1:2, 1:4, 1:18, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512, 1:1024 e assim
sucessivamente.

O fendbmeno de prozona consiste na falta ddavidatle no teste realizado em uma
amostra que, embora contenha anticorpostrggmnémicos, apresenta resultado nao
reagente quando é testada sem dilliendmeno produzido por excesso de anticorpos
em relagdo a quantidade de antigenos com formdgdionurocomplexos soluveis,
gerando resultados falswgativos.

Se a amostra for reagente no teste qualitativo natenée n&o precisa de diluicdo para
quantificacao de anticorpos.



sdo esperados titulos baixos nesses testes. Titulos baido$) (podem persistir por

meses ou anos. Pessoas com titulos baixos em néstéeponémicosem registro de

tratamento e sem data de infec¢do conhecida, sdaleaaas como portadoras de sifilis

latente tardia, devendo ser tratadas.

Quadro 14- Métodos diagndsticogle sifilis. Testes imunologicos.

Testes Nao VDRL

imunolégicos U EINIe I RPR
TRUST
USR

Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8
Importantes para o diagndéstico

monitoramento da resposta

tratamento

G L Clnl[ee Sl FTA-Abs
ELISA/EQL/CMIA

TPHA/TPPA/MHA-
TP

Teste Réapido (TR)

Sa80 o0s primeiros a ficare

reagente.

Na maioria das vezes, permanec
reagentes mesmo  apos

tratamentopor todavida da pesso

Importantes para aliagnéstico,
mas ndo sado indicados parg
monitoramento da resposta ac

tratamento

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

A andlise isolada do titulo de um unico resultado de um teste ndo treponémico (ex. VDRL,
um equivocorequente. Textos antigos mencionavam ponto de corte acima do qual seria indic
doenca ativa e abaixo desse resultado seria um indicativo de resultadedgtsteou inatividade
da doenca. Essa ideia leva a decisdes terapéuticas inadequadas.

Ha gie se incorporar definitivamente a ideia titulos altos nos testes ndo treponémicos (en

podem ser encontrados em pacientes adequadamente tratados e titulos baixos podem ser €

em trés situacdes:

T
il
il

Infeccao recente

Estagios tardios da infecc¢ésifilis tardia e latente tardia)
Casos de pessoas adequadamente tratadas que néo tenham atingido a negativacao.

ser um fenbmeno temporario ou persistente, denominado cicatriz sorolégica.
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Os testes treponémicos (ex. testes rapidos,-Ab#\, TPHA\), por sua vez, ficam quase sem
reagentegor toda a vida, apesar de tratamento adequado. Entretanto, frente a achades
epidemioldgicos, na auséncia de tratamento, sdo indicativos de doenca ativa. Ainda assim,

nao treponémicos devenr solicitados para acompanhamento sorolégico.

A figura 3apresenta desempenho dos testes laboratoriais em cada edéasifilis

Figura 3 - Estagiocs clinicos e métodos diagnosticade sifilis.
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Fonte: Modificado d8RASIL, 2006.

4.1.5 Diagnoéstico de sifilis

O diagnéstico da infeccéo pela sifilis exige uma correlacao entre dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, histérico de infec¢cbes passadas e investigacdo de
exposicdo recente. Apenas o conjunto desgaemacdes permitird a correta avaliagcao
diagndstica de cada caso e, consequentemente, o tratamento adequado.

A presencga se sinais e sintomas compativeis com sifilis (priméria, secundaria e
terciaria) favorecem a suspeicéo clinica. Entretanto, ndo haimesinal ou sintoma
patognomonico da doenca. Portanto para confirmacdo do diagndstico € necessario a
solicita@o de testes dimosticos. Nas fases sintomaticas, € possivel a realizacdo de
exames diretognquanto que os testes imunoldgicos podem seradtiliztanto na fase

sintomatica quanto na fase de laténcia.



4.1.5.1 A escoha dos testes imunolégicos

Os testes imunolégicos séo, certamente, os mais utilizados na pratica clinica
possuem a vantagem de realizacdo de diagnéstico tanto das fases sintonaattoasgoqu
periodo de laténci#@ara o diagndéstico da sifilis, deve ser realizado um teste treponémico
mais um teste nao treponémico. Considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos,
recomendae, sempre que possivel, iniciar a investigacdo por um tteginémico
preferencialmente o teste rapido

Essa combinacdo de testes segiz® tem por objetivo aumentar valor
preditivo positivo (VPP) de um resultado reagente no teste inicial. O fluxograma em série

€ custeefdivo e esta apresentada figura 4.

Figura 4 - Testes imunol6gicos para diagnoésticde sifilis.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

* Cicatriz soroldgica: tratamento anterior para sifilis com documentacédo da queda da
titulacdo em pelo menos 2 diluicBes (ex era 1:16 antes do tratamento e apds ficou < ou

igual a 1:4).
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Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de diagno:
recomendsase iniciar a investigacdo pelo TESTE TREPONEMICO, que é o primeiro te

ficar reagente.

Os profissionais de saude, tanto da medicina quanto da enfermagem, devem
solicitar os testes imunologicos para sifilis, explicitando no formulario de solicitacdo a
finalidade do exame:

f DIAGNOSTICO DE SIFILIS : solicitagdo para rede laboratorial, devera
sersolicitada na indisponibilidade do teste rapido no servico.

f DIAGNOSTICO DE SIFILIS APOS TR REAGENTE : quando foi
realizada a testagem rapida no servico de saude e com resultado reagente.
Nesse momento o laboratério iniciara a investigacdo pelo teste nao
treponémico.

" MONITORAMENTO DO TRATAMENTO DE SIFILIS : quando o
diagnéstico e tratamento da sifilis ja foram realizados e € necessério

monitorar os titulos dos anticorpor ndo treponémicos.

4.1.5.2 Interpretacdo dos testes imunolégicos e conduta

O quadro b apresataas possiveis interpretacfes e conduta frente ao resultado

dos testes imunologicos.



Quadro 15- Resultados de testes treponémicos e ndo treponémidessifilis, interpretacdo econduta.

Primeiro teste  + Teste complementar Possiveis interpretacdes Conduta
V Diagnostico de sifilis. V Quando sifilis tatar, ealizar
o Classificacdo do estagio monitoramento com teste nao
clinico a ser definida de treponémico e notificar o caso
TEETE NEETERES acordo com o tempo de de sifilis.
MRERONEMICO! . TREPONEMICOI infeccdo e distorico de V Quando onfirmado casale
REAGENTE REAGENTE tratamento. cicatriz sorolégica, apenas
V Cicatriz sorologica: tratamento orientacao.
anterior docurantado com queda
da titulagcdo em pelo meng@s
diluicdes.
V Realizase umterceiro teste V Quando sifilis tatar, realizar
treponémico com metodologia monitoramento com teste n&o
TESTE TESTE NAO diferente do primeiro. treponémico e notificar o caso
TREPONEMICO | TREPONEMICO o0 Sereagente diagndéstico de sifilis.
REAGENTE NAO REAGENTE de sifilis ou cicatriz V Quando onfirmado caso de
sorologica cicatiiz sorologica, apenas
orientagao.
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0 Senao reagente V Para os casancluidos como
considerase resultado auséncia de sifililsapenas
falso reagente para o orientacao.
primeiro teste, sendo
excluido o diagndstico de
sifilis.

V Diagnostico de sifilis. V Quando sifilis tatar, realizar
o Classificacdo do estagio monitoramento com teste nao
clinico a ser definida de treponémico e notificar o caso
TESTENAQ TESTE TREPONEMICO acordo com ¢gempo de de sifilis.
MRERONEMICO . REAGENTE infeccdo e o histérico de V Quando onfirmado caso de
REAGENTE tratamento. cicatriz sorolégica, apenas
V Cicatriz sorologica: tratamento orientacao.
anterior documentado com queo
da titulacdo em pelo menos 2
diluicdes.
V Realizase umterceiro teste V Quando sifilis tratar, realizar
TESTE TREPONEMICO treponémico com metodologia monitoramento com teste nao
_ 5 diferente do primeiro. treponémico e notificar o caso
TREPONEMICO 4 NAO REAGENTE de sifilis.
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REAGENTE

V O resultado final do fluxogram
sera definido pelo resultado deg
terceiro teste.

0 Sereagente diagndéstico

de sifilis ou cicatriz

sorolégica
o Se nao reagente
considerase resultadd

falso reagente para
primeiro  teste, send
excluido o diagnéstico d
sifilis.
V Cicatriz sorol6gica: tratamen
anterior documentado com que
da titulacdo em pelo menos

diluicdes.

V Quando confirmado caso de
cicatriz sorolégia, apenas
orientacao.

V Para os casos concluidos co
auséncia de sifilis, apen

orientacao.

N&o realizar teste complement
se o primeiro teste fodAO
REAGENTE e ndo houver

V Auséncia de infeccao ou periof
de incubacdao (janela imunolégic

de sifilis recente.

V Em caso de suspeita clinica e
epidemioldgica, solicitar nov

coleta de amostra em 30 dias.




NAO
REAGENTE

Ou

NAO
REAGENTE

suspeita clinica de sifilis

primaria

\%

Isso n&o deve, no entant
retardar a instituicdo d
tratamento, caso o diagnosti
de sifilis seja 0 mais provav
(ex. visualizacdo de Ulce
anogenital) ou o retorno dg
pessoa ao servico de saude

possa ser garantido.

Fonte: DIAHV/SVS/NS.
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4.1.6 Tratamento desifilis

A benzilpenicilina benzatind o medicamento de escallpara o tratamentde
sifilis, sendo a Unica droga com eficdcia documentada para sifilis durante a gestacao. N&ao
ha evidéncias de resisténcia a penicilima pelpallidumno Brasil e no mundo

Outras opc¢des para pessoas ndo gravidas, como doxiciclina e ceftriaxona devem
ser usadas somente em conjunto com um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso
para garantir resposta clinica e cura sorolégica.

Devido ao cenario epidemiologico atmatomendsasetratamento imediato, com
benzilpenicilina benzatinapos apenas um teste positivo para sifilis (teste treponémico
ou teste ndo treponémicpara as seguintes situacdaslependemente da presenca se

sinais e sintomas de sifilis)

Gestantes
Vitimas de violéncia s@al

Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornardo ao s

= =4 A -

Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria

O fato da realizacdo do tratamento com apenas um testevp para sifilis ndo
exclui a recessidade de realizacdo do segundo teste (melhor analise diagndstica), do
monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais
(interrupgao da cadeia de transmis&o).

Para pacientes sintométicos com suspeita de sifilishpenme secundéria e
impossibilidade de realizacdo de qualquer teste d&igo, recomendae tratamento

empiricoimediatopara sifilis recente assim cordasrespectivaparcerias sexuais.

4.1.6.1 Aplicacéo de kenzilpenicilina benzatina

Como medida de garantia de acesstenzilpenicilina benzatinpassou a ser
componente estratégico na Rename 2017, com aquisi¢ado centralizada pelo Ministério da
Saude. A compra e distribuicdo tem como base de célculo os casos notificados de sifilis

adquirda e de sifilis em gestantes.



A benzilpenicilina benzatindever ser administrada exclusivamente por via IM. A
regidoventro glutea € a via preferencigl por ser livre de vasos e nervos importantes,
tecido subcutaneo de menor espessura, poucos efeitess@sl e dor local (Parecer
n°09/2016/CTAS/COFEN). Outros locais alternativos para aplicacdo sdo a regido vasto

lateral da coxa e dorso gluteo.

A presenca de silicone (prétese ou silicone liquido industnaB locais
recomendadogodem impossibilitaa aplicacdo IM da medicagédo. Nesses casos,
pela medicacao alternaticanforme o quadro 13.

4.1.6.2 Tratamento de sifilisrecente, tardia e daneurossifilis

O quadrol6 apresentas esquemas terapéuticos utilizados para sifdisacordo

com a classifiacao clinica

Quadro 167 Tratamento e monitoramente de sifilis

Estadiamento Esquema Alternativa* Seguimento
Terapéutico (exceto para (Teste nédo
gestantes) treponémico)
Benzilpenicilina
primaria, benzatina2,4 milhdes 12/12h, VO, por 15 treponémico
secundaria e| Ul, IM, dose Unica (1,4 dias trimestral
latente recente| milhdo Ul em cade (Em gestante o
(com menos de gluteo) controle deve se
dois anos de mensal)
evolucao)
Sifilis latente | Benzilpenicilina Doxiciclina 100 mg, Teste nag

tardia (com | benzatina2,4 milhdes| 12/12h, VO, por 3( treponémico

mais de dois| Ul, IM, semanal, (1,7 dias trimestral

anos de| milhdo Ul em cads (Em gestante o
evolucao) oul gluteo) por 3 semanas controle deve se
latente com| Dosetotal: 7,2 milhdes mensal)

duracéo ul, IM

ignorada e

sifilis terciaria
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Neurossifilis Benzilpenicilina Ceftriaxona2 g IV / | Exame de LCR d¢
procainal8-24 milhdes| dia por 1014 dias 6/6 meses at
Ul/dia, por via normalizacéo
endovenosa,
administrada em dos¢
de 34 milhdes Ul, a
cada 4 horas ou pc
infusdo continua, paQ
14 dias

V Benzilpenicilina benzatina é a Unica op¢ao segura e eficaz para tratamen
adequado das gestantes
V O intervalo entre doses ndo deve ultigassar 14 dias. Caso iSso ocorma

esquema deve ser reinicado (WHO, 2016).
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacgéo, para fins de definicdo de
caso e abordagem terapéutiessifiliscongénita, é considerado tratamento ndo adequado
da mée, e o RN sertificado como sifilis congénitasibmetido a avaliacéo clinica e
laboratorial, conforme PCDTV.

A resolucdo dos sinais sintomas ap0s o tratamento, quando presentes previamente,
€ indcativa de resposta a terapia. No entanto, 0 monitoramento pés tratamento com teste

nao treponémico € recomendado para todos os pacientes para determinar a resposta

imunoldgica adequada e sera aprofundemleapitulo4.2.9(Sefia 2017).

4.1.6.3 Reagédo de JarishkHerxheimer

A reacao de JariseHexheimer caracterizee por uma reagao que pode ocorrer
nas 24 horas que se seguem a primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria
ou secundaria. Cacterizase por gacerbacdo das lesdes cutaneaam eritena, dor ou
prurido, malestar geral, febre, cefaleia e artralgia que regridem espontaneamente apos 12
a 24 horayBUTLER, 2017) Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples
conforme a necessidade, sem a necessidade da descontinuidade do tratamento.

As pessoas que recebam tratamento devem ser alertadas quanto a possibilidade de

ocorréncia dessa reagao, em especial para que se faca distingdo dos quadros de alergia a



penicilina. Esses sdo muito raros com o usdédazipenicilina benzatina quando
oocorrem, sdo frequentemente na forma de urticéria e exantema pruriginoso.

Gestantes que apresentam essa reacdo podem ter risco de trabalho de parto
prematuro, pela liberacdo peostaglandinas em altas doses, e devem ser encaminhadas
para avalicdo na matedade de referéncia Caso a gestante ndo seja tratada
adequadamentgara sifilis o risco de abortamento ou morte fetal é maior que 0s riscos
potenciais da reacdo (PCDT TV, 2017).

4.1.6.4 Seguranca e eficacia da administracdo daenzilpenicilina benzatina

A administracdo dbenzilpenicilina benzatinpode ser feita com seguranca na

Atencdo Béasictanto para a pessoa com sifilis quanto sua parceria sexual.

A probabilidade de reacéo adversa as penicilinas, em especial as reacfes graves,
€ muito rara. Diversos medicamentos normalmente prescritos e utilizados na pratica
clinica diaria (ex.: AINE, lidocaina etc.), bem como alimentos (ex.: nozes, frutos do mar,
corantes etc.) apresentam maiores risca@ndéilaxig todavia, ndo ha tanto temor quanto
a sua administracdo ou consumo. Infelizmente, o receio de reacdes adversas a penicilina
por profissionaisde saude, em especial a rarissima reag@filatica tem catribuido
para a perda do momento oportuno de tratamento de pessoas infectaddgigpor
colaborando para a manutencao da cadeia de transmissdo da doenca, inclusive sua faceta
maisgrave asifilis congénita (PCDT TV, 2017).

A possibilidade de reacaarafilatica a administracdo debenzibenicilina
benzatinaé de 0,002%, segundo levantamento das evidénmatificasconstante no
relatério de recomendacédo elaborado pela Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologia no SUS QONITEO, disponivel em

http://www.aids.gov.br/sites/default/iles/anexos

O receio de ocorréncia de reacdes adversas ndo € impeditivo para a administracédo
de penicilina benzatina nos servicos de saude, especialmerteenmgio Basica. A
anafilaxia, como discutido anteriormente, ndo é exclusiva das penicilinas e, portanto, 0os
servigos devem estar cientes dos procedimentos a serem adotados em tal situacdo. A
adrenalina é a droga de escolha para tratamento da reag@aild&ia, caso esta ocorra,
e a pessoa devera receber atendimento conforme preconizado pelo Caderno da Atencao


http://www.aids.gov.br/sites/default/iles/anexos

Basica n° 28, Volume II, Acolhimento a Demanda Espontanea, Capitulo 2: Queixas
comuns no atendimento a demanda espontanea e urgéncias/emerguriads,
disponivel emhttp://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernas_ab/

Destacase também a Deciséo n°® 0094/2015 do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen, que reforca a imgrtancia da administracdo da penicilina benzatina pelos
profissionais de enfermagem na  Atengdo Basica  (disponivel em
http://www.cofen.gov.br/decisamofenrno-00942015 32935.htyyl além da Nota

Técnica Cofen/CTLN n° 03/2017, que fiema esse compromisso de cuidado a saude,
disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wgronent/uploads/2017/06/NOTA
T%C3%89CNICACOFENCTLN-N%C2%B003-2017.pdf

4.1.7 Monitoramento pds tratamentode sifilis

Para o seguimento do paciente, os testes nao treponémicos (ex./RAMHRL
devem ser realizados mensalmente nas gestantes e, no restante alzgipgmadiuindo
PVHIV), a cada trés meses no primeiro ano de acompanhamento do paciente e (3, 6, 9,
12 meses).

A pessoa tratada com sucesso pode ser liberada de novas aptetam de
seguimento pés tratamentdntretanto, ter umaovalST, especialmente sifilis, € um
fator de risco para novas IST. Deve ser fortemente considerada a realizagédo de
rastreamento de acordo ctistoria sexual e gerenciamento de rigaca sifilis e outras
IST nessa populagéo.

Os testes nao treponémicos n@o sutomatizados. Pode haver, portanto, uma
diferenca entre leituras em momentos diferentes e quando realizadas por mais de um
observador. Por essa razao, variagcfes do titulo em uma diluicdo (ex. de 1:2 para 1:4; ou
de 1:16 para 1:8) normalmente ndo s&adas em consideragao.

O monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento,
identificar possivel reinfeccdo e definir a conduta mais correta para cada caso.

Didaticamente, foi classificada a resposta ao tratamento em:
1 Respostamunolégica adequada;
7 Critérios de retratamento: reativacdo e/ou reinfeccao;

O monitoramentaleve ser realizado com teste néo treponémicos e sempre ¢

possivel, com o0 mesmo método do diagnostico.


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/
http://www.cofen.gov.br/decisao-cofen-no-00942015_32935.html
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf

Por exemplo: se o diagnostico realizado por VDRL, maeiguimmento com VDRL.
Em caso de diagndstico realizado por RPR, manter seguimento com RPF

4.1.7.1 Resposta imunolégica ao tratamentde sifilis

Tradicionalmente, é indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de
diminuic&o da titulagdo em duas dilui¢cbes thstes ndo treponémigem até 3 meses e
quatro diluicbes até 6 meses com evolugdo até a sororeversdo (teste ndo treponémico nao
reagente)Brown, 1985. Essa resposta € mais comum em pessoas de menos idade, com
titulos ndo treponémisomais altos no inio do tratamento e em estagios mais recentes
da infeccdo (sifilis primaria, secundaria e latente recd@efa, 2015)Mesmo que
ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar, com o
objetivo de monitorar possivel reativacaoreinfeccao.

Atualmente, para definicdo de respostamunoldgica adequada utilizase o
teste ndo treponémico ndo reagente ou uma queda na titulagdo em duas diluicbes em
até 6 meses para sifilis recente e queda na titulacdo em duas diluicbes em até 12
mesegara sifilis tardia (Romanowski, 1991; Tong, 2013; Clement, 2015; CDC, 2015;
Zhang, 2017).Quanto mais precoce for o diagnostico e o tratamento, mais rapidamente
havera desaparecimento dos anticorpos circulantes e consequente negativacédo dos testes
nao teponémicos, ou, ainda, sua estabilizacdo em titulos baixos.

Devese realizar a coleta do teste ndo treponémico, sempre que possivel, no inicio
do tratamento (idealmente, no primeiro dia de tratamento), uma vez que os titulos podem
aumentar significativaente se o tratamento s6 for iniciado apos alguns dias do
diagnostico. Isso € importante para documentacédo da titulagdo no momento do inicio de
tratamento e servirh como base para o monitoramento clinico.

A persisténcia de resultados reagentes em testestrefonémicos apdés o
tratamento adequado e com queda prévia da titulacdo em pelo menos duas dilui¢des,
guando descartada nova exposicao de risco durante o periodo analisado, é chamada de
Aci cat r i z Sesofastendo cgracteriza fall{a terapéutica



TITULO x DILUICAO
Quando os titulos da amostra diminuem duas diluicées (de 1:64 para 1:16) €
equivalente a dizer que o titulo da amostra caiu 4 vezes. ISSo porque a amo:

diluida em um fator 2; logo, uma diluicdo equivale a 2 titulos.

4.1.7.2 Critérios de retratamento de sifilis. reativacao ou reinfeccao

Muitas vezes, é dificil diferenciar entre uma reinfeccéo, reativacdo e cicatriz
sorolégica, sendo fundamental a avaliacdo da presenca de sinais e sintomas clinicos
novos, da epidemiologia (rg@osi¢do), histérico de tratamento (duragcdo, adesédo e
medicacdo utilizada) e exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacéo
diagnéstica.

Sao critérios de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional de saude:

1 Auséncia de reducéada titulacdo em duas diluicbes no intervalo de seis meses
(sifilis recente, primaria e secundéaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apos o
tratamento adequado (ex. de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);

ou

1 Aumento da titulagdo em duas diluicbes (ex. dé Jnara 1:64; ou de 1;4 para
1:16);

ou
M Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos

Se o0 paciente preencher os critérios de retratamaentoduindo reinfeccéo,
recomendase investigacdo deeurossifilispor meio de puncéo lombar e retratament
com trés doses denzilpenicilina benzatind,4 milhdes de Ul, IM (uma vez por semana,
por trés semanas). Em caso de exame de LCR compativeheorossifilis tratar

conforme quadro 20



O monitoramento mensdasgestantes e da populacao geral ee@3nmesesdo tem @
intuito de avaliar queda da titulacdo, mas principalmente descartar aumento da t
em duas diluicdes que configuraria reinfeccao/reativacao e necessidade de retra

da gestante e da parceria sexual.

4.1.8 Neurossifilis

A neurossifilisacomete o SNC, o que pode ocorrer ja nas fases iniciais da infec

O envolvimento do SNC pode ocorrer durante qualquer estigisifilis e
anormalidades laboratoriais do LCR sdo comuns em pessoas infectadas ja nos estagios
iniciais desifilis (CDC, 2015) pois d. palliduminvade precocemente o SNC dentro de
horas a dias ap0s a inoculacdo. A neuroinvasdo pode ser transitoria e ndo esta bem
estabelecido os preditores de sua persisténcia e do inicio de sinais e sintomas clinicos
(Tuddenlam, 2018).

O comprometimento sintomatico do SNC nos estagios tardios (sifilis terciaria),
era uma condicdo extremamente comum na erargiiotica, afetando-20% de todas
as pessoas que apresentavam sifilis ndo tratada. Era caracterizada por uma grande
variedade de anormalidades neuroldgicas, incluindo tabes dorsalis, AVC, deméncia e
morte.A neurossifilisprecoceaparece logos a infeccao sifilitica, causa meningite e
anormalidades nos nervos cranianos (Musher, 2016; Marra 2015). A historia datural

neurossifilisé apresentada na figura 5



Figura 5 - A histéria natural da neurossifilis

Infecgdo Sifilis

Jareamento Invasao do SNC

Meningite Persistente
Neurosifilis assintomatica recente

/\

Neurosifilis sintomatica recente Neurosifilis sintomatica tardia
Semanas-Meses-Anos Anos-Décadas
Meningite sintomatica Meningovasaular Paresia geral Tabes dorsalis

Fonte:Adaptado de Marra, 2015.

Com a era antibidtica, uso dominante dos-tsttamicos, a apresentacao clinica
daneurossifilissofreu mudancas, com aumento dos quadros oligossintoméaticos e atipicos
(Peeling, 2017; Barry, 2004 No quadrol7 encontrase as alteracBes clinicas da
neurosifilis.

Quadro 17 - Manifestacdes clinicas d&eurossifilis.

Envolvimento ocular (uveite, paralisia nervos cranianos)
Envolvimento auditivo

Paresia geral

Deficiéncia cognitiva

Mudangas de comportamento

Deméncia

Depresséao

Mania

Psicose com alucinagdes visuais ou auditivas
Dificuldades de memdria

Confusao mental

Meningite sifilitica

= =4 =4 4 8 48 -8 9 2 -9 9 -9
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1 Lesdo meningovascular. Acometimento isquémico principalmente cé
interna, artéria cerebral média, carétida, artéria basilar, artéria ceg
posterior, vasos cerebelares.

1 Tabes dorsalis

Goma sifilitica

1 Epilepsia

|

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.1.8.1 DiagndsticoNeurossifilis
O diagnoéstico daeurossifiliscontinua a ser um desafio pois ndo ha teste padréo
ouro. Consequentemente, o diagnostico € baseadan@ncombinacdo de achados
clinicos, alteracées LCR e ao resultado do VDRL no LCR. As indica¢des para puncao
lombar estéo descrita® quadrdl8.

Quadro 187 Indicacdo de puncéo lombar para pesquisa deeurossifilis

Presenca dsintomas neurolégicos ou oftalmologicos;
Evidéncia de sifilis terciaria ativa;

Apos falha ao tratamento cliniceem reexposicdo sexu@ler critérios de

retratamento, item.2.7.3.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

N&o existe uma Unica prova sensivel e especifica pardiagnostico de
neurossifilis Devido a baixa sensibilidade, o RPR néo é recomendado para diagnéstico
daneurossifilis(Marra, 2012). O método de escolha € o VDRL, com sensibilidade que
varia de 5070% (Marra, 2017). Embora seja possivel encontrar teekd falsos
reagentegex. tripanossomiase, maléria cerebral e carcinomatose meningea), na pratica
um VDRL reagente faz diagnéstico deurossifilis(Chesney, 1924Madiedo, 1980;
Lukehat, 1988; Peeling, 2017).

Em relacdo aos testes treponémicos apesadiltdasensibilidade apresentam
especificidade muito varidvel e o VPN varia de acordo com a prevaléncia da doenca. Em
locais de alta prevaléncia o VPN é baixo, ou seja, um resuléadmeagentedo exclui a
doenca Ido, 2015 Levchik, 2013; Harding, 2012 Portanto, ndo se recomenda
solicitacdo desse teste de rotina, prineimaite no atual cendrioepidemioldgico
brasileira

Em relacéo a analise do LCRa¥o encontrar pacientes caraurossifilisque nao

apresentem pleocitosgsendo aumento linfomonocitéw o mais comunfMarra, 1995).



Niveis de proteina no LCR nédo sao nem sensiveis nem especificosyrassifilis mas
sua normalizacdo € importante para o monitoramento pés tratamentat, (V@46;
Hooshmand, 1972; Marra995; Musher, 2016; Tuddenhan®13).

4.1.8.2 Tratamento Neurossifilis

Devese tratar paraneurossifilistodos os pacientes infectados com sifijise

apresente os achadodescritos n@uadrol9.

Quadro 19- Quem deve ser tréado para neurossifilis?

Todosos casosomVDRL reagenteno LCR independentemente da presenca (

sinais e sintomas neuroldgicos e/ou oculares

Casos que apresent&MRL ndo reagenteno LCR, com alteracdes bioquimicas
LCR
E
Com a presenca daais esintomas neuroldgicos e/ou oculares edohados de
imagem do SNC caracteristicos da doenca
E

Desde que oschadosdo possarserexplicadospor outra doenca

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
O regime de tratamento de primeira escolha e alternativo estao descritos no quadro

20.

Quadro 207 Tratamento neurossifilis

Neurossifilis Tratamento

Benzilpenicilina potassi¢ca& a 4 milhdes Ul, de 4 em

Primeira escolha _ . ) _
horas, IV, ou por infusdo continua totalizande248

milhdes por dia, por 14 dias.

Alternativo ) _
Cef tri ax dxdia, pdt 10aq 14 diad/

Fonte: Adaptado de OMS, 2016.
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4.1.8.3 Monitoramento poés tratamentoNeurossifilis

Individuos tratados pareurossifilisdevem ser submetidos a puncao liquérica de
controle apdseismeses do término do tratamento. Na persisténcia de alteracdes do LCR,
recomendase o retratamento e puncdes de controle em intervalos de seis meses, até a
normalizacéo da celularidade e VDRL nao reagdate PVHIV essa resposta pode ser
mais lenta, e umavaliacdo caso a caso € necesgMura 2008)

A normalizagcdo do VDRLqueda da titulagdo em pelo menos 2 diluicdes ou
sororeversao para nao reagepiaje ser um parametro a ser considerado como resposta
ao tratamento da neurosifilis principalmente naenario de indisponibilidadele

realizacaada puncéo lombar (Marra 2008).

4.1.9 Sifilis: particularidades em populacdes especiais
4.1.9.1 Gestantes

Como referido nas secOes anteriores, as gestantes com sifilis, pela grande

possibilidade de transmisséao vertical, dewsemtratadas com cuidados especiais:

1 A toda gestante devera ser oferecido testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites
virais, na primeira consulta, inicio de terceiro trimestre e na internacdo para o
parto(independente dos resultados anteriof@€)DT TV, 2017).

1 As gestantes com testes rapideagentegpara sifilis, deverdo ser consideradas

como portadoras de sifilis até prova em contrario.

1 Na auséncia de tratamento adequado, recente, e documentado, deverdo ser

tratadasho momento da consulta.

1 Existe evidéncia que o beneficio do tratamento suplarasto e o risco do

tratamentaom Benzilpenicilina benzatina

1 Ainda nesse momento, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido, teste
nao treponémic@na linha de basepara seguimento sodgico.

1 O retardo do tratamento no aguardo de resultddasste compleentarfaz com
gue o profissional perca tempo e a oportunidade de evitar a transmisséao vertical

da sifilis



1 O monitoramentosorolégico deve ser mensal até o terrApds o parto o

segumento é trimestral no primeiro ano e semestral no segundo ano.

1 A gravidez também € um assunto de homem e estimular a participacdo do
pai/parceiro durante todo esse processo pode ser fundamental parsestdrem
biopsicossocial da mée, do bebé e dele pdpendo o prdatal o momento
oportuno e propicio para isso.

 Fundamental a implementagcdo do-pedal do parceiro confome o guia do-pré
natal do parceiro para profissional da saude disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/quia_PreNatal.pdf

4.1.9.2 Sifilis e HIV

A prevaléncia de sifilis énaior entre as PVHIV que nas pessoas HIV negativas.
Uma revisao sistematica mostrou uma mediana de 9,5% de prevaléncia desse agravo entre
as PVHIV (Kalichman,201l Modelos quedemonstraram o impacto da TARV na
epidemia de HIV ndo incluiram esse impacto nas outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (Boily 2004) Estudos sugerem que a alta taxa de sifilis e mais
provavelmente causada por fatores comportamedtaggie por fatores imunoldgicos
(He, 2014; Callegari, 2014; Huang, 2013)

A aquisicéo de sifilis e outras IST em PVHIV confiranaulnerabilidade a falha
na adeséo as orientacdes de prevencao. Pessoas com comportamento sexual de alto risco
muitas vezes tem acesso limitado aos cuidados de saude, devido a questdes econdémicas

e/ou estigmatizgio socialCohen, 2006)

A atuacdo dos profissionais galde, por meio das orientacdes preventivas, susp
clinica, rastreio dos assintomaticos, tratamento e seguimento adequado,
fundamental para controle da sifilis no pais, considerando a epidemia desse a

sua alta prevaléncia nas PVHIV.

Ulcerasgenitais podem facilitar a transmiss&o sexual e perinatal do HIV. A quebra
da integridade do epitélio mucoso ocasiona uma via de entrada para o virus. Além disso,
h& um influxo local de linfécitos-CD4+ e aumento da expressao de correceptores CCR5

em macdfagos, aumentando a probabilidade de aquisicdo do HIV.


http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf

Ha relatos isolados de comportamento anormal dos testes sorologicos e resposta
terapéutica atipica em pessoas com infeccdo pelo HIV. As recomendac¢fes diagndsticas,
no entanto, sdo as mesmas que aguetopostas para pessoas sem infeccao por HIV. O
tratamento conbenzilpenicilina benzatindeve ser realizado de acordo com a fase
clinica

Recomenda&e mais atencdo com as complicacdes oculares e neurolégicas que
tendem a ser mais frequentes, pelo meruss pacientes ndo tratados mdo tratados
adequadamente. Todas as pessoas com infeccéo pelo HIV e sifilis devem ter um exame
neurolégico minuciosoEm caso de sinais ou sintomas oculares e/ou neurologicos a
consulta com especialista ndo deve ser retaréad puncdo lombar passa a ser uma
imposigéo diagndstica.

O curso clinicode sifilis pode ser alterado pelainfeccdocom HIV, com a
ocorréncia de manifestacdes atipicas ou mais agressivas. As apresentacdes clinicas de
cada estagio geralmente sdo sembwmas dos pacientes sem infeccao pelo HIV. No
entanto, podem ocorrer:

1 Desenvolvimento de cancros mdltiplos e profundos ou atipicos, os quais
apresentam resolucao mais lenta;
1 Maior frequéncia de sobreposicao de estagios; concomitancia de lesbes primarias

e secundarias no momento do diagnostico;

1 A forma clinica de secundarismo é mais frequente. Habitualmente, os sintomas
constitucionais sdo mais exuberantes e as les6es cutaneas mais agressivas;

1 Predisposicdo para o desenvolvimento de lesfes oftalmicasobdgaas.

O diagnostico de sifilis em pessoas com infeccao pelo HIV é realizado da mesma
formaque nos individuos sem infeccd@uando os achados clinicos sdo sugestivos de
sifilis, mas os testes soroldgicos sdo ndo reagentes ou as interpretacdes deixam duvidas,
formas alternativas de diagnéstico como: bidpsia da lesédo, microscopia de campo escuro
dematerial da lesdpodem ser Uteis para o diagnéstico (MMWR, 2015)

Os casos deeurosifilis meningovascular de apresentacéo mais precoce, Sdo mais
prevalentes em pessoas com infeccéo pelo HIV, particularmente naqueles com aids. A
neurossifilisdeve ser considerada no diagndstico diferencial das encefalites.

J& entre pacientesssintomaticos, gnportante atentar para a escassez de dados

cientificos de qualidade para orientar a tomada ddeisdo Cresswell, 201p



Desconhecse a importancia clinica e prognostica das anormalidades laboratoriais do
LCR nesses pacientes. Alterag@igudricas sdo comuns em pessoas coinfectadas com
HIV nos estagios iniciaide sifilis mesmo sem sintomas neurolégicos. Varios estudos
demonstram que as alteracdes do LCR estdo associadas a contage@Ddie-labaixo
de 350 céls/mm3 ou quando esta@mbinam com titulacbes de VDRL maiores ou
iguais a 1:3ZMarra, 2004; Libois, 200Ghanem, 2009

No entanto, a realizacdo rotineira da puncéo lombar, sem sinais ou sintomas
neurologicos, ndo foi associada a melhores desfechos clinicos. Consequentasnente
recomendacdes para puncambmarsdo os mesmo dos utilizados para as pessoas HIV

negativagquadro 21)

Quadro 21- Indicacéo de puncao lombar, em PVHIVpara pesquisa deneurossifilis

1 Presenca de sintomas neuroldgicos dalmblogicos;
1 Evidéncia de sifilis terciaria ativa;

1 Apos falha ao tratamento clinico.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Os critérios diagnosticos e de tratamento para PVHIV sdo os mesmos dos

realizados para HIV negativos.

4.1.10 Sifilis: parceria sexual

Um terco dos parceiros sexuais de pessoas comrsifiiatedesenvolverao sifilis
dentro de 30 dias da exposicdo. Portanto, além da avaliacdo clinica e do seguimento
laboratorial, se houve exposicdo a pessoa com sifilis (até 90 dias), recamaridga
de tratamento presuntivo a esses parceiros sexuais, independentemente do estagio clinico
ou sinais e sintomas, na dasgcadebenzilpenicilina benzatin2,4 milhées Ul IM(1,2
milhdo Ul em cada gluteo)

Todos os parceiros devem ser testados e o tratardas parcerias sexuais com
teste de sifilis reagente devem seguir as recomendacdes de tra@ersdfiisadquirida
no adulto, de acordo com o estégio clinico.

A avaliacado e tratamento da parceria sexual € crucial para interromper a cadeia de

transmisaoda infeccao



4.2 Sifilis Congénita

A OMS estima a ocorréncia de sifilis complicando um milhdo de gestacdes por ano
em todo o mundo (OMS, 2015), levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, e
colocando em risco de morte prematura mais de 206€riaiicas. No Brasil, nos ultimos
cinco anos, foi observado um aumento constante no ndmero de casos de sifilis em
gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido, em parte, ao aumento no nimero
de testagem, com a ampliacdo de testes rapidos, mhértaesta relacionada a reducéo
do uso de preservativosreéducdo nadministracdo da penicilina na Atencdo Basica, e
ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.

A sifilis congénita SC) € o resultado daansmissao da espiroquet@aTreponena
pallidum da corrente sanguinea dgestante infectada para o concepto por via
transplacentéariau, ocasionalmente, através de contato direto com lesdo no momento do
parto (transmissao verticallGrimprel, 1991; Nathan, 1993; Qureshi, 1998)maioria
doscasos acontece porque a maefoétestada para sifilis durante o prétalou porque
recebeu tratamento insuficiente para sifilis antes ou durante a gestacao (Reyes, 1993;
Caddy, 2011; Lago, 2013).

A transmisséo verticgbode ocorrer em qualquer fasestpcional ou estagio da
doenca materna pode resultar em natimorto, prematuridade, ou um amplo espectro de
manifestacdes clinicas; apenas os casos muito graves sao clinicamente aparentes ao
nascimento

Entre mulheres com sifilis precoce ndo tratada, 40% gestacfes resultam em
aborto espontaneo (CDC, 1998). Infeccdo congénita tem sido diagdasticapenas 1
a 2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacdo, comparado com 70 a
100% das gestantes néo tratadzimaseque, na auséncia detamento eficaz11%
das gestacOes resultardm morte fetal a termo; 13%, em partos prematuros ou baixo
peso ao nascer, além de pelo menos 20% de reasaidos (RN) que apresentardo sinais
sugestivos d&C.

Portanto, tratse deuma doencga que pode g@evenida, e € possivel alcancar a
eliminacdo daSC por meio da implementacédo de estratégias efetivas de diagndstico
precoce e tratamentte sifilisnas gestantes e suas parcerias sexuais (WHO, 2011). Além
disso, o risco de desfechos desfavoraveis a gaignminimo, se a gestante receber

tratamento adequado e precoce durante a gestacéo.



A sifilis em gestante e a S€Aoagravo de notificacdo compulsoria e a ficha de

notificacdo/ nvestigacdo esta disponivel efittp://portalsinan.saude.gov.br/siftlis

congenita Os critérios de definicdo de caso sofreram modificacdes em consonancia com
os critérios adotados pelg@s e pela OMS, estao disponiveis no item.4.15

Informacdes mais detalhadas sobifilis em gestante sifilis congénita podem ser
encontradas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifiis e Hepatites Virais, disponivel em

http://www.aids.gov.br/pbr/pub/2015/protocolelinico-e-diretrizesterapeuticapara

prevencaaatransmissawerticaldehiv.

4.2.1 Avaliagéo incial da crianca expostau com sifilis congénita

A avaliacéo inicial da crianga exposta a sifilis ou com sifilis congénita é realizada
especialmente na maternidade/casa de partaliaghdsticode sifilis congénitaé um
processo complexo e envolve o reconhecimento dos segasmpestos:

V Histdérico maternale sifilisquanb aotratamentma gestacgo
V Sinais e sintomaslinicosda crianca(na maioria das vezes ausentes ou
inespecificok

V Exames complementarkboratoriais e radiolégicos da crianca

N&o existe uma avaliacdo complementque determinecom precisdo o
diagnéstico da infeccdo na criangessim, esse diagnostico exige uma combinacdo de
avaliacao clinica, epidemioldgica e laboratofibods, 2009)

Nessa perspectiva,conduta delentificaradequadamentziancas expostam@s
ndo infectadgsé tao importante quanttetectar e tratar criancas com sifilis congénita
para naosubmeer criancas expostas exames invasivos e internacdo prolongada
desnecessarias.

Para todas as criancas expostaffiiis, excluida ou confirmada a doen¢a numa
avaliacao inicialg essencial garantir o seguimento na perspectiva delgsigpodem
desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemegriendaa avaliacae/
ou tratamento na maternidade

Diante do exposto, todas as crianeapostas a sifilis ou com sifilis congénita
deverdoserem avaliadago nascimento. A figura éistematiza o fluxo deotificacdoa

partir da classificagdo do RN ao nascimento basapdnas no histérico neano.


http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis-congenita
http://portalsinan.saude.gov.br/sifilis-congenita
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv

Figura 6 - Fluxo de notificacdo apartir da classificacdo do RN ao nascimento baseado apenas no historico materno

Re@&m-nascido

R

Re@&m-nascido
expostoa sifilis

Re@&m-
nascido com
sifilis
congénita

Fonte: DIAHV/ SVS/ MS

RN de mulher diagnosticada com
sifilis durante pé-natal e
ADEQUADAMENTHERATADA

RN de mulher diagnosticada coffilis

no pré-natal, parto ou puergrio, NAO

TRATADA ou TRATADE FORMA
NAO ADEQUADA.

N&o notificar, realizar aaliacéo e
manejo clnico conforme FIGURA 8

Notificar, realizar avaligéo e manejo
clinico conforme FIGURA 8

*Tratamento adequado Tratamento completo para estagio clinico com penicilina benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantese que nao

enquadrarem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.
Nota: Criancas nascidas de mulheres que tém histdéria bem documentada de tratamento adequado para sifilis de qualqueccestagiviatia gestacdo, sem

aumento a titulag&o dos testes ndo treponémicos durante a gestacéo e sem fator de risco conhecido de reinfeccdo, ndo saegrpostderadado precisam ser investigadas

para sifilis congénita.
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4.2.1.1 Crianca exposta a #ilis

Referese a toda crianca nascida de mae que teve diagnoéstico de sifilis durante
prénatal no parto ouno puerpério. Essa crianca deverd ser investigadda na
maternidadejuanto a presenca deais e sintomase quanto ao resultado do deste

nao treponémicopara a sifilis

A crianca exposta sifilis em gestanté aquela nascidassintomatica cujamae foi
adequadamente tratadd, e que tentitulacdo de teste ndo treponémico até um
diluigdo maior que o materno(ex: RN 1:8 e materno < ou igual 1:16)Elas deem

seguir o monitoramento clinico e laboratorial, mas e&@uh ser notificadastratadas

O referenciamento da crian¢ca no momento da alta compete a maternidade ou casa
de parto. Além disso, a equipe da Atencdo Basica € responsavel pela coordenacéo do

cuidado dessas criangas.

4.2.1.1.1 Examefisico da crianga exposta a sifilis

Na crianca exposta a sifilis, 0 exame fisico devecgmpletament&ormal. O
achado de qualquer sinal ou sintoma deve levar a investigagfmementae sifilis
congénita sera incluidao diagndstico diferenciaLembrando que os sinais e sintomas
de sifilis s@o inespecificos e podem ser encontrados em outras sindromes caug@aitas
Toxoplasmose, Rubéola, CMV, HSV, sepse neonatal, iteepabnatal, hidropisia fetal
entre outros

Deve haver atencdo especifica aos sinais e sintomas fasisocosreferenteas
manifestacdes precoces de sifilis congénita

A presencga de sinais de sintomas inclui a crianca na classificacdo de sifilis
congénita sintomaticacom necessidade de notificacdompuiséria e tratamento

imediato par&C.



4.2.1.1.2 Testenao treponémico

Todos os RNnascidos de mae com diagnosticosildis durante a gestacao
independentemente do histéricke tratamentamaterno, deverdo realizdeste nédo
treponémico sérico. O sanguele corddo umbilical deve ser evitado, pois esse tipo de
amostra contém uma mistura do sangue da crian¢ca com o matpou® resultar em

testedalso reagente

A testagem paralela da mée e da crianc¢a, ngpaKie imediato, com 0 mesmo tipo

teste né treponémico, configura o melhor cenério para a determinacéo do signi

dos achados sorolégicos da crianca.

No testendo treponémicoum titulo maior do que o materno em pelo menos
duas diluicbes(ex. 1:4 materno éo RN> ou igual 1:16 crian¢caindicaticode infeccéo
congénita. M entanto, a auséncia desse achaoexclui a possibilidade do diagnéstico
de sifilis congénitaAlguns estudos demonstraram que menos de 30% das créamgas
SC temresultado pareado do testéo treponémicanaior que omaterno(Rawstron
2002, Morshed 2019, portanto é fundamental a realizacdo do seguimento de todas as
criancas.

N&o ha correlacdo entre a titulacdo dos testes treponémiéds dala mae que
pode sugerir sifilis congénita. Desta forma, ndo se recomenda aqQ&alida teste
treponémico no beldé os 18 mesgSingh, 2013).

O seguimento das criangas expostas é fundamental e impresci@dirahmento
empirico para SC néo dispensa a realizac¢io do seguirketiéaesponsabilidade d
estados e municipios a formacao da rede de atencéo e da linha de cuidado ¢

criangas.

O quadro 22apresentastestes de sifilis da criga exposta a sifilis que devem

ser realizados na maternidade ou casa de parto e no seguimento ambulatorial.



Quadro 221 Exames complementares da crianga exposta & sifilis

Exame Na maternidadeou casa _ _
No seguimento O que avaliar

complementar de parto

N&aoreagente ouitulacdo até uma diluicdo maior que 0 materno

baixo riscodesifilis congénita.
Realizar om 1, 3,

Coletar amostra de| 6, 12 e 18 meses de

sangue periférico do RN| idade

Reagentecom titulacédo superior a maternaem pelo menos duas
diluicdes sifilis congénita Tratar conformefigura 14 e realizar

notificacdo imediatao caso de sifilis congénita
Testendo da mae pareados para| |nterromper o seguiment

Ami comparacao. i 4 ~ n .
treponémico parag laboratorial apos Esperaseque os testendo treponémicodeclinem aos 3 meses

Néo realizar oleta de| Doistestemndo reagenteq idade, e deverdo seéo reagentesios 6 meses, nos casos em q
cordao umbilical. consecutivo®u queda da crianca nao tiver sidinfectada ou que tenha sido adequadam
titulo emduas dilui¢des. | tratada.

Idealmente, o exame deve ser f@gdo mesmo métodor® mesmag

laboratorio

- . Um testetreponémicoreagente ap0s os 18 meses idade (qu
NAO é obrigatério _ _ _
desaparecem os anticorpos maternos transferidos passivame

Teste _ Pode ser realizad® ] _ _ _ _ . .
. N&o realizar ] periodo intrauterino) confirma o diagnosticosifdis congénitaUm
treponémico partir dos1l8 meses de . . N .
dad resultado néo reagente nao exsitilis congénitanos casos em qu
idade

a criancadi tratada precocemente.
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Criancascom teste treponémico reagente apdseses de idade
gue ndo tenhhistorico de tratamento prévio, devera ser subme
a avaliacao completa, receber tratamento e ser notificada com

de sifilis congénita.

Fonte: DIAHV/ SVS/ MS (Workowski, 2015; Hardy, 1970; Rawstron, 2001; Chang, 2015; Lago, 2013)



4.2.1.1.2.1Falha no tratamentoda crianca expostaa sifilis

E esperado que os tesi&o treponémicodas criancas declinem aos 3 meses de
idade,e dever&o samndo reagentes aos 6 meses0s casos em que a crianga néo tiver
sido infectada ou que tenha sido adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta
em criancas tratadas apos 1 més de idddalmente, o exame deve ser f@iedo mesmo
método e no mesmo laboratario

A falhano tratamento materno em prevenir a ocorréncia deid@icadapor:

1 Persisténcia da titulacdo reagemteteste nao treponémiepdsé meses d¢
idade

E/OU

1 Aumento nos titulos ndo treponémicos em duas diluicdes aw Ida

seguimento (ex: era 1:2 ao nascimentiepois aoresentese 1:§.

Nessesdois casos, as criancas deverdo setificadas parasifilis congénita
submetidas a pungdlombar para estudo do LCEbm analise do VDRL, contagem
celular, proteina, deverdo ser tratadasm 10 dias de penicilina parentefalescolha
do tratamentodependei da presenca ou ndo de neurosifilislesmoquandohouver

histérico de tratamento prévio.

4.2.1.1.3 Seguimentoclinico da crianca exposta a sifilis

O seguimento podser feito na puericultura, na Atencaddta, conas
consultagde rotina conforme orientacdo da Saude da Crianga, com atencao mais
cuidadosa ao monitoramento quanto a sinais e sintomas sugestivos de sifilis
congénita, além do monitoramento laboratatie8, 6, 12 e 18 meses de idade
partir dessa idadse ndo houver achados clinicos e laboratoeriduise sifilis

congénita.

O quadro 3 sumarizaas recomendacdefo seguimento clinico dacriangas

exposta a sifilis



Quadro 23- Seguimentoclinico da crianca expostaa sifilis

PROCEDIMENTO

Consultas
ambulatoriais
puericultura

de

FREQUENCIA E

DURACAO

Seguimento habituala rotina
da puericultura, conforme
recomendacdo da Salde
Crianca

Na 12 semana de vida, 1° m
2° més,4° més, 6°, 9°, 12
18°, com retorno par
checagem de exam\
complementares, se for o caj

A crianca exposta a sifilis pode néo ter sido diagnosticadastfili® congénitano

O QUE AVALIAR

momento no nascimento, mas apresernt@ise sintomas compativeis ao longo do
desenvolvimento. Dessa forma, deve ser feita busca atisiaale e sintomagjgadro
22 referente as manifestacdes precoces de sifilis conp@nitada retorno. Especi
atencdo aos sinais e sintomas cliniedém de vigilancia quanto ao desenvolvime
neuropsicomotor.

Fazer a solicitagdo dos testes nado treponémicos para que o0s resultados
disponiveis na consulta de retorno.

Aproveitaro momento da consulta para avaliar risco a outras IST maternag@dtico
prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser trans
pelo aleitamento materno.
Questionar sobre préaticas sexuais e oferecer testagem para a mae da criang
parcerias sexuais, na rotina enquanto a mulhieeesamamentando (testagem para H
pelo menos a cada 6 meses).

Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra hepatite B quando nao
histérico de vacinacao.

Fonte: PCDTTV, 2017
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4.2.1.2 Crianca com sifilis ®ngénita

A sifilis congénita precocpode surgiraté o segundo ano de vid# a sifilis
congénita tardié definida como aquela em que os sintomas surgem apos os doikeanos
idade da crianca.

A sifilis congénita precocdeveser diagnosticada por meio de aval@cénica e
epidemioldgica criteriosa da situacdo materna, associada a avaliacéaelahboredorial
e estudos de imagem na crianga.

As criangas com sifilis congénitieverdo ser investigadas ainda na maternidade
guanto & manifestacdes clinicas, examaeomplementares e resultado do teste ndo

treponémica

4.2.1.2.1 Criancas com sifilis congénita: ascidas de maes nao tratadas ou nao

adequadamente tratadas

Quando a maaao foi tratada ou quandonédo foi adequadametre tratada
durante o préatal as criancas sao classificadas com sifilis congénita,
independentementios resultadoda avaliacdo clinica ou de exames complementares.

Essas criangcas devem ser submetmasnainvestigacdo completa, incluindo

puncao lombar andlise do liquor

4.2.1.2.2 Criangas com $filis congénita: nascidas de mées adequadamente tratadas

As criancas nascidas de mée adequadamente tratadas, e com resultadodlte teste
treponémicamaior que o da mae em pelo menos duas diluices, sao classificadas como
sifilis congénita (ex: mde com 1:4 e RN > ou igual a 1;16¢vem ser notiiadas,
investigadas, tratadas e acompanhadas quanto a aspectos clinicos e laboratoriais.

As criancas assintomaticasscidas de mée adequadamente tratadas, e com
resultado de testgio treponémic@ual ou menor que o materno em duas dilui¢érs
mée com 1:4 e RN ou igual al:8), sao classificadas conwiancas expostassifilis.
As criancagrecisam seclinicamente e laboratorialmente acompanhades nao sao

notificadase tratadasomoca® desifilis congénita.



As criancas sintomaticas fecham critério para sifilis congéndapendentemente
do histérico materno quanto ao tratamento, e das titulacdes dosfestesponémicos
Examefisico da crianca com sifilis congénita

Nas criancascom sifilis congénita, aproximadanen60 a 90% dos recém
nascidosvivos sdo assintomaticos ao nascimento (Bowen, 2015;-Cpiez, 2012),
apenas 0s casos mais gramascentomsinaissintomas. As manifestacdes clinicas das
criancas com sifilis congénitaramente surgem apéd4 Bneses, dois tercos desenvolvem
sintomas em 3 a 8 semarfaerremans, 2010).

A presenca dsinaise sintoma®o nascimento depende do momento da infecgao
intrauterina e do tratamento durante a gestagcéao (Woods, 200S)n&&mais frequentes
(Bowen, 2015; Rawstron, 2012):

1 Hepatomegalia

Ictericia

Corrimento nasal (rinite sifilitica)
Rashcutaneo

Linfadenopatia generalizada
Anormalidades esqueléticas

= =4 -4 —a -

Asmanifestacdes clinicake sifiliscongénita precocesdo variadadAs principais
caracteristicas dessa sindrome estéo descritas no @dadro
As criancas simtmaticas devem ser notificaddsatadas,e acompanhadas em

relacdo a aspectatinicos e laboratoriais, sgundo observados nos quadros 24.a 26

Todas essas manifestac@@s inespecificas e podem ser encontradasutras

infeccbes congénitak. necessario investigpossiveis diagnosticos diferenciais.

Quadro 24 - Manifestacdes clinicasle sifiliscongénita precoce

Gestacional/ Perinatal

Pode acorrer a qualquer momento da gestacao.
Natimorto/ aborto | Desfecho em aproximadamente 40% dos casos de
espontaneo adquirida durante a gestacdo, com maior risco no prin
trimestre de gestacao.
Prematuridade -
Baixo peso ao nasce
(<25009)




Hidropsia fetal nao
imune ]
Placenta desproporcionalmente grande, grossa, p
vilite proliferativa focal, arterite endo e perivascu
Placenta

imaturidade difusa ou focal das vilosidades placentare
Encaminhar para analise anatomopatoldgica.

Cordao umbilical

Febre

Sistémicos

Funisite necrotizanteé rara, mas patognomaonica quar
presente. E carcaterizado pelo corddo umbi
edemaciado e inflamado, pode ter listras vermelh
azuladas alternando com areas esbranquicadas. Pon
abscesso na subst©ncia d
dos vasosimbilicais.

Encaminhar para analise anatomopatoldgica.

Pode ser mais significativa em criangas nascidas de
infectadas tardiamente na gestacéo

Hepatomegalia

Ocorre em praticamente todos os casos de criancas
sifilis congénital(ago, 2013; Kollmann, 2011).
O achado ultrassonografico de hepatomegalia pode in
falha do tratamento materno em prevenir a transm
vertical (Hollier, 2001).

Hepatomegalia estd associada a ictericia e coles
Achados laboratoriais podem inclidumento AST/ALT,
FA, bilirrubina direta, alargamento do tempo
protrombina; e espiroguetas visiveis em bidpsia hep
(se for realizada).

As alteracBes de provas hepaticas podem ser exace
com a administracéo da penicilina, antes da melhora (¢
1989). A melhora geralmente é lenta, mesmo
terapéutica adequada.

Esplenomegalia

Esplenomegalia acontece em aproximadamente 509
pacientes com hepatomegalia. Esplenomegalia
acontece isoladamente.

Linfadenomegalia
generalizada

Pode ser tdgrande quanto 1 cm, geralmente nao flutua
e firme.

Atraso
desenvolvimento
neuropsicomotor

no

Edema

Rinite  sifilitica
corrimento nasal

Mucocutaneos

ou

Devido a anemia/ hidropsia fetal, sindrome nefrof
desnutricao

Pode ser um sinal precosgygindo apds a primeira sema
de vida, ocorre em aproximadamente 40% dos casos.




As secrecbes contem espiroquetas e é infectante.
precaucéo de contato.

Rashmaculopapular

Geralmente aparece uma a duas semanas depois da
Lesbes ovaisinicialmente vermelhas ou rosas, evoluir
para coloracdo marrom acobreada; podem estar asso
a descamacao superficial, caracteristicamente nas re
palmar e plantar. As lesbes sdao mais comuns na r
glutea, nas costas, parte posterior das ¢@xpkntas.

As lesbes contém espiroquetas e séo infectantes.
precaucéo de contato.

Rashvesicular (pénfigo
sifilitico)

Pode estar presente ao nascimento, mais frequenteme
desenvolve nas primeiras quatro semanas de
amplamente disseminada.

Fluido vesicular contem espiroquetas e € infectante.
precaucéo de contato.

Condiloma lata

Unico ou mdltiplos. Lesdes planas, verrucosas, umidé
redor da boca, narinas e anus e outras areas da pele G
umidade ou friccao.

Frequentementgresentes sem qualquer outro sintg
associado.

As lesbBes contém espiroquetas e sdo infectantes.
precaucéo de contato.

Ictericia

Hematoldgicos

Anemia

Hiperbilirrubinemia secundaria a hepatite sifilitica e
hemolise

Periodo neonatal: eémolitica (leste de Coombs [tes
antiglobulina direto] negativo).

Pode persistir apds tratamento efetivo.

Apds um més de idade: pode ser crénica e nao hemol

Trombocitopenia

Pode estar associada com sangramento ou petéquias
Pode ser a Unica manifestacdo dadgéio congénita.

Leucopenia

Leucocitose

Pseudoparalisia de

Parrot

'Musculoesqueleticos

Auséncia de movimentacdo de um membro causada p
associada a lesdo Ossea. Afeta com mais frequ
membros superiores que inferiores; geralmente unilai
raramente presente ao nascimento.

Baixa correlacdo com anormalidades radiograficas.

Anormalidades
radiograficas

Anormalidade mais comum na sifilis congénita precoce
tratada, surgindo em 70 a 100% dos casos; tipican
multipla e simétrica, acoment@m principalmente 0ssd
longos (radio, ulna, umero, tibia, fémur e fibula).




Pode ocorrer dor & movimentagdo ativa ou passiva
membros e, por conta da dor, a crianca pode aprese
irritada e tendendo a imobilidade.

Espessamento periesti irregular, especialmente
diafise, geralmente extensa, bilateral e simétrica.
Osteocondrite metafisaria, visivel nas extremidg
Sinal de Wegner principalmente do fémur e do Umero. Ha uma sombr
maior densidade, que é a matriz calcificada, corm#cao
«em taca» da epifise.

Periostite

Sinal de Wimberger Desmineralizagdo e estruigcdo 0sseaa parte superior n
tibial.

Anormalidades no| VDRL reagente no liquor; aumento da celularidad

liquido aumento daroteina.

cefalorraquidiano

(liquor, LCR)

Surgimento no primeiro ano de vida.
Geralmente ocorre entre 3 e 6 meadesvida; com
Leptomeningite apresentacdo semelhante a meningite bacteriana, ma
sifilitica aguda alteragbes liquoricas mais consistentes com meni
asseptica (predamancia mononuclear).

Responde a terapéutica com penicilina.

Surgimento a partir do fim do primeiro ano de vida.
Hidrocefala; paralisia de nervo craniandeterioracéo d
desenvolvimento intelectual/ earopsicomotqr infarto
cerebral.

Curso prolongado.

Pneumonia/ Opacificagcdo completa de ambos os campos pulmona
Pneumonite/  esfor¢cg radiografia de torax
respiratorio

Sifilis cronica
meningovascular

Geralmente acontece entre os dois e trés meses de i

Sindrome nefrotica . . .
se manifesta comedema generalizado e ascite (anasa

Legenda: AST/ALT: aspartato aminotransferase/ alanina aminagrassf FA: fosfatase alcalirfeontes:
(Baker, 2006 Chakraborty; 2008; Dobson 201Hpllier; 2001;Ingall; 2009; Rawstron; 200&obinson
2009;Saloojee, 20045anchez, 2005).

As manifestacdes clinicada sifilis coménita tardiaestdo relacionadas a
inflamacéo cicatricial ou persistente da infec¢do precoce e é caracterizada pela presenca
de formacao das gomas sifiliticas em diversos tec&Blogemem aproximadamente 40%

das criangas nascidas de mulheres nao tratadas para sifilis durante a gestagéo. Algumas



manifestacfes podem ser prevenidas através do tratamento materno durante a gestacdo
ou do tratamento da crianga nos primeiros trés meseasla¢Rutkonen, 1963; Stamos,

1994). Porém, outras manifestacdes como a ceratite e a deformidade tibial, chamada tibia
em sabre, podem ocorrer e progredir a despeito de terapéutica apropriada (Oksala, 1957).

As manifestag@es de sifilis congénita tardiacdiscritasio quadro 25

Quadro 2571 Manifestacfes clinicasle sifiliscongénita tardia

Caracteristicas Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento ma
faciais palato em ogiva.
Oftalmolégicas Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secuddo,

cicatriz cérnea, atrofiapdica

Auditivo Perda aditiva sensorial

Orofaringe Dentes de Hutchinsaindentes incivos medianos deformad

molares em amora, perfuracédo do palato duro.

Cutaneo Ragades (fissurgeriorais e perinasais), gomas

Sistema nervosg Atraso no desenvolimento, comprometimento intelect
central hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do nervo opt

paresia juvenil

Esqueléticas Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamenpoazio
esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (ar

indolor), escapula escafoide.

Fonte:DIAHV/SVS/ MS. Adpatadolngall, 2009; Dobson, 2014; Woods 2005; Chakraborty 2008

4.2.1.2.3 Examescomplementares parecrianca comsifilis congénita

Nos casos de sifilis congénitaT opallidumé liberado diretamente na circulagao
fetal, resultando em ampla disseminacdo das espiroquetas por quase todos os 6rgédos e
sistemas. As manifestac¢des clinidasorrenda resposta inflamatoria e séo variaves. O
ossos, figado, pancreas, intestino, rins, baco, sdo mais frequentes eegtavem
envolvidos. Dessa forma, a investigagdo com exames complementares, tem como

objetivo a identificacédo dessas alteragW¥sods, 2005)

Os exames complementares deverdozaddis de acordoom quadr@®6.



Quadro 261 Exames complementarepara crianga comsifilis congénita

Exame complementar

Na maternidade

No sguimento

O que avaliar

Testendo treponémico

Coletar amostra d

sangue periférico di

RN e da maég
pareados par|
comparacao.

Nao realizar coleta
de cordao umbilical,

Realizar com, 3, 6, 12
idade

Interromper 0]

e 18 meses de

seguimento laboratorial
apos

1 Dois testes néo
reagentesconsecutivos
ou queda do titulo en
duas diluicdes.

Esperase que os testes ndo treponémicos declinem &
meses de idade, e deverdors&o reagentesaos 6 meseg
Nnos casos em que a crianga néo tiver sido infectada o
tenha sido adequadamente tratada.

1 Idealmente, o exame deve ser feito pelo me
método e no mesmo laboratorio.

Teste treponémico

Nao realizar

NAO é obrigatério
Pode ser realizadm partir dos
18 meses de idade

Um teste treponémico reagente apds os 18 meses
(quando desaparecem asticorpos maternos transferid
passivamente no periodo intrauterino) confirma
diagnéstico de sifilis congénita. Um resultado néo reag
ndo exclui sifilis congénita, nos casos em que a criang
tratada precocemente.

1 Crianca com teste treponémiceagente apos 1
meses de idade e que néo tenha histéricg




tratamento prévio, devera ser submetida a avali
completa, receber tratamento e ser notificada c
caso de sifilis congénita.

1 Anemiai hemolitica com Coombs negativo
periodo neonatal ou crénica ndo hemolitica
periodo posatal

1 Leucopenia ou leucocitose

Hemograma SIM
Hemolise pode estar acompanhada de crioglobling
formacdo de complexo imune e magroglobulinemia.
.| quadro pode durar semaresostuma nao ser responsiv
De acordo com alteracbes AL
. terapéutica.
clinicas - -
Plaquetas SIM 1 Trombocitopenia
Transaminases
(ALT/AST), SIM 1 Aumento das trasaminases

bilirrubina total e 9 Ictericia
direta, glbumina

Eletrélitos (pelo menos
sédio sérico, potassio
sérico, magnésio
Sérico)

SIM 9 Disturbios hidroeletroliticos

Deve ser avaliado a cada € 1 VDRL reagente no liquor
meses nas criancas que Pleocitose
Liquor (LCR) SIM apresentaram alteracao inici 1 Proteinaaumentada
(neurossifilis), até que
normalize. Valoresno quadro 25.

=




VDRL reagente no liquor ou aumento na celularidade g
proteina que ndo possam ser atribuidos a outras G
requerem tratamento para possivel neurossifilis com 1(
de penicilingparenteral (item 4.3.1.2.3.5. Neurossifilis).

Radiografia de ossos
longos

SIM

Radiografia de torax

SIM

Neuroimagem

A critério clinico

De acordo com alteracbes
clinicas

1 Bandas metafisarias lucentes (diagnds
diferencial com outras doencas sistémicas);

1 Desmineralizacbes simétricas localizadas
destruicdo Ossea da porcdo medial da met
proximal tibial (sinal de Wimberger, ug faz
diagnéstico diferencial com  osteomielite
hiperparatireoidismo neonatal);

1 Serrilhado metafisario (sinal de Wegener);

1 Periostite diafisaria com neoformacdo dssea (f
acontecer em outras patologias);

| Areas irregulares de aumento de densidad
rarefacao.

A descricao classica é a opacificacdo completa de amk
campos pulmonares. No entanto, com o adventg
penicilina, € mais comum encontrar infiltrado dify
envolvendo todos os campos pulmonares.

Deve ser realizado neuroimagem nas criancas
apresentem alteracfes LCR persistentes (VDRL reag
proteinorraquia ou celularidade), sem outra explicacao
provavel.

Audiometria

A critério clinico

Semestralmente, por 2 anog

Perdaauditiva sensorial.




Exame oftalmolégico
(avaliagao completa
com exame de cornea,
cristalino e fundo de

olho)

A critério clinico

Semestralmente, por 2 anog

Ceratite intersticial.

Odontolégico

A critério clinico

Semestralmente, por 2 anog

Ma formacdesientarias.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.




4.2.1.2.4 Neurossifilisnas criangas com sifilis congénita

A infeccao do sistema nervoso cenprello T. pallidum ou neurossifilis, pode ser
sintomatica ou assintomatica nas criancas com sifilis coag@nibeurossifilis € de
ocorréncia mais provavel em crianggge nascensintomaticas que assintomaticas;
portanto, o beneficio do teste deve ser considerado, especialmente emdaazao
necessidade de internacdo para administracBerdalpenicilinapotassica

Acreditase que a neurossifilis ocorra em 60% das criancas com sifilis congénita,
baseandae na presenca de alteracBediquor, cono positividade no VDRL, pledaise
e aumento na proteinorraquia (Platou, 1949). No entanto, nenhum desses achados
apresentam elevada sensibilidade e especificidsiichelow, 2002; Beeram, 1996).
Além disso, a positividade do VDRL no liquor do reegéascido pode se tratar de falso
reagente relacionados a anticorpos maternos circulando no SNC do neonato ou
contaminagdo com sangue periférico por acidente de puncdo, ou ainda podem existir
falsosnegativos (recémascidos com VDRL negativo em um primeiro momento que
posteriormente desenve@m sinais de neurossifilis.

A despeito dissm teste ndo treponémico reagente é o parametro mais importante
com 90% de especificidade e 54% de sensibilidade (Michelow, 2002y para
adequada avaliacdo desses parametros, o LCR deve estar livre der@itaminacao

por sangue que possa ocorrer em casos de acidente de puncéo.

Para o exame liquorico do RN, considersenos valores para diagnostico de

neurossifilis constante® quadro Z.
Quadro 271 Valores de exame liqudrico entriangcascom suspeita de neurossifilis

LCR LCR sugestivo de
sugestivo de  sifilis nas criancas
sifilis no RN maiores que 28 dias

LCR normal LCR normal

Parametro

pré-termo a termo

Leucdcitos| 9+ 8 céls/mm | 8+ 7 céls/mm | Maior que 25 Maior que 5
(LVN: 029 | (LVN:0-32 | céls/mn cels/mnt
céls/mnd) céls/mnd)
Proteinas 115mg/dL 90mg/dL Maior que Maior que 40mg/dL
(LVN: 65- (LVN: 20- 150mg/dL
150mg/dL) 170mg/dL)
VDRL N&o reagente| N&o reagente| Reagente Reagente

Fonte: Lago, 2013Yolpe, 2008.
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4.2.1.2.5 Seguimentoclinico da crianga com sifilis congénita

O seguimento podger feito na puericultura, na Atencaadia, conasconsultas
de rotina conforme orientacdo da Saude da Crianca, com ateridcuidadosa ao
seguimentoquanto a sinai® sintomas sugestivos de sifilis congénita, ag@ames
complementaresonformequadro 3.

Mesmo recebendo tratamento com penicilina na maternidade, deve ser
considerado que essa crianga ficopasta durante a gestacdo e, portacwofigurase
em grupo de risco de desenvolvimento de sifilis congénitansatica. Dessa maneira é
fundamental o seguimento clinico dessa crianca.

O seguimento clinico minimo da criangca com sifilis congénita (sintomaticas e
assintomaticagsta descrito no quadro.28s orienta@espoderdaanudar de acordo com

as necessidades da crianca, devendo ser garantido o cuidado tanto a Afeaecée

Béasica, quantoosservigcos especializados edpitalares, quando for o caso.

Quadro 28- Seguimentoclinico da criangcacom sifilis congénita

PROCEDIMENTO

ambulatoriais
puericultura

de

FREQUENCIA
E DURACAO

Na 12 semana d
vida, 1° més, 2|
més,4° més, 69|
90,120, 18°), con
retorno pare
checagem dg
exames
complementares
se for o caso.

O QUE AVALIAR

A crianca exposta a sifilis pode néo ter s

Seguimento diagnosticada com sifilis congénita
habitual na| momento no nascimento, mas aprese
rotina da| sinais e sintomas compativeis ao longo
puericultura, seu desenvolvimento. Dessa forma, deve
conforme feita busca ativa desinais e sintoma
recomendacdo | (quadro 2 referente as manifestacd
da Saude di precoces de sifilis congénjtmcada retorno
Consultas Crianca Especial atencdo aos sinais e sinto

clinicos, além de vigilancia quanto
desenvolvimentmeuropsicomotor.

Fazer a solicitacdo dos testes |
treponémicos para que os resultadstejan
disponiveis na consulta de retorno.
Aproveitar o0 momento da consulta p:
avaliar risco a outras IST materno.
diagnéstico prévio de uma IST é fator
risco para outras, inclusive HIV, que pg
ser transmitido pelo aleitamento materng
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Questiomr sobre praticas sexuais e ofere
testagem para a mée da crianca e

parcerias sexuais, na rotina enquant
mulher estiver amamentando (testagem |
HIV pelo menos a cada 6 meses).
Oferecer teste rapido para hepatite E
vacina contra hepatite B gndo ndo houve
histérico de vacinacao.

Buscar anomalias odontolégicas.
S&o as mais comundentes de Hutchinsg
i dentes incisivos medianos deformad
dentes de Mulberryprimeiros molares corn
Consulta Semestrais por | formato de ama, perfuracdo do palat
odontologica anos duro.

Os dentes de Hutchinson s6 surgem co
aparecimento dos dentes permamentes
molares de Mulberry sdo mais precod
entre os 13 e 19 meses de idade.
Buscar anomaliagftalmoldgicas.

S8o as mais comunseratite intersticial
Consulta Semestrais por | coriorretinite, glaucoma secundario, cical
oftalmoldgica anos cOrnea, atrofia optica. A ceratite interstic
pode ter uma faixa etaria de acometime
dos 2 aos 20 anos de idade.

Buscar anomalias auditivas.

Semestrais pa? | Perda auditiva sensorial pode ter ocorrér
anos mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade
acometimento do 8° par craniano.

Consulta auditiva

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.2.2 Tratamento de sifiliscongénita

O medicamento para tratamento céancas expostas a sifilis ou com sifilis
congénita € a benzilpenicilingpdtassica procaina ou benzatina), a depender do
tratamentonaternodurante a gestagao e/ou titulacao de teste néo trepondamc@anca
comparado ao materno e/ou exames cliniabeflatoriais da crianga.

As benzilpenicilinagpotassica procainasdomedicamentos parnaatamento da
sifilis congénitaJaparaascriangas com sifilis congénita que apresenenros§ilis, a
cristalina é considerada de escolha, sefmligatorio anternacao hospitalar. Na auséncia
de neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com procaina fora de

unidade hagitalar, por via intramuscular.
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A benzilpengilina benzatina € uma opcéo terapéutica, mas restrita a crianga cuja
maenaofoi tratada oufoi tratadade forma ndo adequada, que apreser&me fisico

normal,exames complementares normaieste nao treponémiatd RN ndo reagente

A Unica situacdo em que ndo é necessario tratamento é quando a crianca
a sifilis, cujamae foi adequadamente tratada, nasce assintomatica e com titula
teste ndo treponémi@ié uma dilugdo maior que o materno (ex: RN <1:16 e
materno 1:8).
Essas criancas n&o sao notificadas na matemidesdevemser acompanhade
na Atencao Basica, com seguimento clinico e laboratorial.

O tratamento apropriado de sifilis congénita precoce dentro dos primeiros trés
meses de vida € capaz de prevenir algumas, mas nao todas, manifestacdes clinicas de
sifliscongéni a. A ceratite intersticial e as defo
de sabreo podem ocorrer ou progredir mesmo

Até o momentondo ha evidéncias cientificas decafiia do uso da ceftriaxona
tratamento de sifs congénitae, portanto, reforcae que essa medicacpoderaser
utilizada cono alternativa somente em situagde indisponibilidade deenzilpenicilina
potassica g@rocaha. Também ndo se obsemwadénciade resigincia doTreponema

palliduma penicilinano Brasil e no mundo

Tratamento combenzilpenicilina benzatina emdose Unica

Benzilpenicilina benzatina 50.000 U/Kg, intramuscular, como dose Unica.

Para criancas assintomaticas, isso quer dizer, com exame fisico normal, sem
alteracGediquéricas, radiografias de ossos longos normais, e sem outras alteracdes
viscerais,com teste ndo treponémico ndo reageoteatamento com benzilpenicilina
benzatina em dose Uniéafetivo para prevencao de evidéncia clinica de sifilis congénita
e quea de titulacdo de testéo treponémico tratamento corbenzilpenicilina benzatina

doselnicag conforme figura {Paryani, 1994; Radcliffe, 1997)
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Figura 7 - Tratamento com benzilpenicilina benzatina dose Unica

Benzilpenicilina benzatina 50.(
U/Kg, intramuscular, como do
unica.

Criancas nascidas de mées
tratadas ou tratadas de forma
nao adequada com exame fis
normal, exames complementa
normaisl e TNT do RN né&o
reagente.

Fonte: DIAHV/SVS/ MS

Tratamento com penicilina por 10 dias

Na auséncia de neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com
benzilpenicilina pocaina fora de unidade hospitalar, por via intramuscular.

Como existem evidén@ale que os niveis de penicilina no liquor sdo menores
com penicilina procaina (Azimi, 1994§ recomendado o uso déenzilpenicilina
potassicapara os casos de neurossifilisom necessidade de internacdo hospitalar

O curso completo com 10 dias de pdimiai deve ser administrado mesmo nos
casos em que recémnascido tenha recebido ampicilina por outra causa.
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Tratamento de sifiliscongénitano periodo pésnatal

Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/ Kg, intravenoso, de 4/4h a 6/6h, por 10 d

Criancas diagosticadascom sifilis congénita apds um més de idade e aquelas

com sifilis adquirida deverao ser tidais conbenzilpenicilina potassica

4.2.3 Fluxograma para manejo da criangaexposta a sifilis e da crianga com
sifilis congénita
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Figura 81 Fluxograma para avaliacdo emanejo da crian¢a exposta a sifilis e da crianga com sifilis congénita

Avaliar o tratamento
materno e coletar TNT d
mae e do RN

QD

Tratamento materno ndo adequado
ou nio realizado Tratamento materno adequadb
Tratamento maternocadequadoantes
da gestacd@om TNR n&o reagente ¢u
] titulos baixos estaveis (cicatriz
| | sorologic&), E exame da crianca normal
Avaliacas: Hgmograma TNT do RN néo reagente O
completo, puncéo lombar, RX<\ TNT da crianga pelo menos 2 diluicdo menor que materno O
ossos longos diluigdes maior que o materno maior que materno em até 1
'\ diluicio
[ [~ [ . -
Exame fisico da aﬁ‘lﬁa\ [ | Sem nece;z’g?ﬁ:n?: avaliagéo pu
Exame fisico da criancg Diagnéstico de N i normal E avaliagéo _ _ _ _
anormaf, OU exames lagnostico de Neurossiiil norrrlal E TNT do RNl Exame fisico da crianca Exame fisico da criancg
complementares normaig; nao reagente anormal normal
OU TNT reagente em

qualquer diluicdo e sem
diagnéstico de neurossifilis

Notificar, Tratar

Notificar, Tratar (Opgéo 3) + o
(Opgéo 1) + Seguimento Nao notificar +
Seguimento Seguimento

Notificar, Tratar
(Opgéo 1 ou 2
Seguimento

LEGENDA: TNT: Teste nado treponémicBN recémnascido
Fone: DIAHV/SVS/MS.
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OpcOes terapéuticas
Opcao 1:Benzilpenicilina potassi¢c&0.000 U/ Kg/ dose, intravenosa, de 12 em 12 horas (até 1 semana de vida) ou de 8 em 8 horas (maior que 1 sema
Opcao 2:Benzilpenicilinaprocaina, 50.000 U/ Kg, intramuscular, dose Unica diaria, por 10 dias. Se houver perda de dose por mais de 24 haresy todo o
terapéutico devera ser reiniciadempre que houver alteracéo LGRrossifilis) o tratamento devera ser feito com Benzilp#ina potassica. Niveis liquéricos
treponemicidas de penicilina ndo séo alcancados em 100% dos casos quando utilizada a penicilina G benzatina (Kapker, 1973).Sp

Opcédo 3 Benzilpenicilinabenzatina, 50.000 U/Kg, intramuscular, dose Unica.

B: Avaliacdo:Hemograma completo com plaquetas; exame de liquor (LCR) com celularidade, proteinaieatpuizgo treponémiapantitativo; outros testes de aco
com indicacao clinica (por exemplo, radiografia de térax, de 0ssos longos, avaliacao ofteémptégas hepéticas, neuroimagem, audiometria.
C: Investigar possiveis diagnésticos diferendai®plasmoseubéola, CMV, HSV, sepse neonatal, hepatite neonatal, hidropisia fetal, anormalidades de ossos long

lesbes vesiculares, entre outros

D: cicatriz sorolégicatratamentadequado cordocumentacgéo dgueda da titulagdo em pelo menos 2 diluig@esera 1:16 e agora € menor ou igual a.1:4)

Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilinaden#dtiIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se enqug
nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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4.2.4 Desenho da lima de cuidado da crianga exposta/sifilisongénita

O cuidado a crianga exposta a sifilis/sifilis congénita envolve diferentes atores e
servicos de saud€@ seguimento é parte fundamental para criancas expostas a sifilis e
com diagnostico de sifilis congénita. Portanto, edeader a linha de cuidado dessas
criancas na rede de atencao é de responsabilidade de estados, DF e mukiajis.

9 delimita os campos de responsabilidade e o papel da Atencdo Bésica como
coordemdora do cuidado.
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Figura 9 - Linha de cuidado da crinaca exposta e com sifilis congénita

Atencao
Basica
PRE-NATAL

Maternidade/

Casa de Parto

Atencao Basica
COORDENADOR
DO CUIDADO

*Ter cobertura de pré-natal de todas as
mulheres gestantes e suas parcerias
sexuais. ldealmente, fazer seguimento e
planejamento  reprodutivo  induindo
rastreio de IST e abordagem a salde
sexual e prevengio combinada.

sFazer testagem para sifilis no pré-natal,
no primeiro e no terceiro trimestres de
gestacdo, parto e puerpério.

#Realizar tanto TR para sffilis, quanto teste
ndo-treponémico (ex.: VDRL/RPR).

*NOTIFICAR todos os casos de sifilis em
gestante.

sAplicar penicilina benzatina na gestante e
DOCUMENTAR tratamento.

sOrientar a gestante quanto ao risco de
nova exposigdo asifilis.

sInvestigar e TRATAR parcerias sexuais da
gestante.

*NMONITORAR mensalmente a gestante
com TNT.

sReferenciar gestante para maternidade/
casa de parto com histérico de
tratamento e resultadoc de exames
realizado durante pré-natal com numero
da notificagdo da gestante no SINAN.

*Receber referénda da Atencdo Bésica quanto ao
histdrico de tratamento e resultado de exames
realizados durante o pré-natal.

eFazer teste rapido para HIV e sifilis no momento
do partoou abortamento.

eRealizar parto de acordo com indicagdo
obstétrica, levando em consideragdo PCOTTV.

*Recém-nascido deve ser avaliado ao nasdmento
quanto ao historico de tratamento materno e
presenga ou auséncia de sinais/sintomas clinicos.

#Se crianga assintomédtica & TNT menor gque
materno ou até 1 diluigdo maior gque o materno,
confirma caso como crianga exposta. Mo
notificar.

eNotificar a mie como sifilis em gestante caso ndo
haja registro no SINAN.

sFazer contra referéncia para Atencgdo Bésica de
modo a garantir o seguimento dinico e
laboratorial da crianga na puericultura.

*0 tratamento da crianga na maternidade ndo
dispensa seguimento posterior na Atengio
Basica.

*Receber referéncia da maternidade
guanto & investigagdo clinica e
laboratorial realizado na maternidade.

sFazer seguimento clinico e laboratorial
da crianca.

*Realizar puericultura conforme
orientagdes da Salde da Crianga.

sCoordenar o cuidado: referéncia e
contra referéncia para especialidade de
acordo com protocolos e necessidade
clinica.

sNManter didlogo com mulher puérpera
sobre  sadde sexual, oferta de
prevengdo combinada, e rastreio para
IST.

sToda pessoa com sifilis deverd ser
rastreada para HIV e outras IST.

Servicos de
Especialidade

eReceber referéncia da atengio
bdsica e avaliar seguimento da
crianca.

sFornecer contra  referénda 3
Atencio Bésica.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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4.3 Infecgbes que causamasrimento vaginal e cervicite

O corrimento vaginal € umgueixacomum, que ocorre principalmente na idade
reprodutiva.Em servigos que atendem com frequéncia casos de IST, entre as mulheres
atendidas, o corrimento vaginal € o principal sintoma referido (Bastos, 2000; Menezes, 2003;
Passos, 2003) E entre gestantes € o primeiro ou segundo motivo da consulta, apos verruga
ano gaital (Behets, 1998; Daly, 1998; Diallo, 1998).

Entre & causas nao infecciosas do corrimento vaginal inckeerdrenagem de
excessivo material moie fisioldgico, vaginite inflamatoéria descamativa, vaginite atréfica
(em mulheres na pémenopausa), presea de corpo estranho, entre outros. Outras
patologias podem causar prurido vulvovaginal sem corrimento, como dermatites alérgicas ou
irritativas (sabonetes, perfumes, latex) ou doencas da pele (liquen, psoriase).

As infecgfes do trato reprodutivo (ITBjo dividias em
1 Infec¢cbes enddgenas (candidiase vulvovaginal e agentes da vaginose bacteriana);
1 Infeccbes iatrogénicas (infec¢des jadmrto, pdégparto);
1 Infeccbes sexualmente transmissiveis (tricomonia€e, trachomatis e N.

gonorrhoeag

A mulher podeapresentar concomitantemente mais de uma infec¢cdo, ocasionando
assim corrimento de aspecto inespecifico.

A vulvovaginite e vaginose sdao as causas mais comuns de corrimento vaginal
patoldgico, responsaveis por inimeras consultas. Sdo afeccfes do egitélificado da
vulva e/ou vagina, cujos agentes etioldgicos mais frequentes séo: fungos, principalmente a
Candida albicans bactérias anaerébicas, em especialGardnerella vaginalis e o
protozoarioTrichomonas vaginalis

Todos os casos de corrimento wed) infeccioso e cervicite sdo considerados como
ITR. Entre elasa tricomoniase, como causa de corrimento vaginal, e as cervicites sédo
consideradas IST

As pessoas com gueixa de corrimento vaginal, ao procurarem um servi¢co de saude,
devem ser bem oriesdas sobre essas diferencgas. O diagnéstico de uma IST tem implicacdes
que estdo ausentes nas infecgcbes enddgenas ou iatrogénicas, como, por exemplo, a
necessidade de orientacao e tratamento de parcerias sExogisrtante avaliar a percepcao
da mulher ganto a existéncia de corrimento vaginal fisiologico.

A infeccéo vaginal pode ser caracterizada por corrimento e/ou prurido e/ou alteragéo
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de odorDai a necessidade de questionar sobre:
1 A consisténcia, cor e alterac6es no odor do corrimento
1 Presencaepruridoe/ou

1 Irritagc&o local.

A investigacao da historia clinica deve ser minuciosa, com informacdes sobre:

1 Comportamentos e praticas sexuais,

1 Data da ultima menstruacao,

1 Préticas de higiene vaginal e uso de medicamentos tdpicos ou sistémicos e/ou
1 Outros potenciais agentes irritantes locais.

Duranteo exame ginecolégico profissional de salude deve observar e anotar as
caracteristicas do corrimento questionadas a paciente, bem como a existéncia de ulceracgdes,
edema e/ou eritema. E a propedéuticemsal da abordage das ITR e deve ser realizado
ospassoseconendados noquadro 2.

Quadro 29 - Exame ginecologico e IST

1 Examinar a genitalia externa e regido anal;

1 Separar os labios vaginais para visualizar o intra@tginal integralmente.

1 Introduzir o espéculo para examinar a vagina, suas paredes, fundo de saco
uterino.

1 Fazer o teste de pH vaginal, colocando, por um minuto, a fita de papel indicac
parede vaginal lateral (evitar tocar o colo).

1 Colher matea | para o teste de whi fifem(amieas
ou no chumaco de gaze acrescentar uma gota de KOH 10% sobre o co
vaginal coletado, sendo positivo se presente cheiro de peixe podre) €
realizacdo da bacterioscopia, quandpaligvel.

1 Havendo possibilidade de realizagdo no local ouRaferéncias bibliogréaficas
coletar material endocervical para cultura de N. gonorrhoeae em meio de tran
e pesquisa de C. trachomatis e N. gonorrhoeae por biologia molecular, poder
ca® da biologia molecular ser substituida pela urina de 1° jato (armazena
bexiga por no minimo 4h), seguindo as orientacdes da coleta e armazena

conforme o meio a ser utilizado.
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