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Em 28 de abkide 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente a Lei n°

CONTEXTO

8.080 de 1990 dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em
saude no ambitado SUS Essa lei define que o Ministério da Salude tem assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no¢ SICNITEC, como atribuicbes a
incorporacéo, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem

como a constitujdo ou alteracédo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que visam a
garantir o melhor cuidado de salde possivel diante do contexto brasileiro e dos recursos
disponiveis no Sista Unico de Salude. Podem ser utilizados como material educativo dirigido
a profissionais de saude, como auxilio administrativo aos gestores, como parametro de boas

praticas assistenciais e como documento de garantia de direitos aos usuarios do SUS.

Os PCD sao os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o
diagnostico de uma doengca ou agravo a saude; o tratamento preconizado incluindo
medicamentos e demais tecnologias apropriadas; as posologias recomendadas; os cuidados
com a segurancdos doentes; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem buscados pelos profissionais de saude e

gestores do SUS.

Os medicamentos e demais tecnologias recomendadas no PCDT se relacionam as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude a que se aplicam, bem como
incluem as tecnologias indicadas quando houver perda de eficacia, €éoditacao,
surgimento de intolerdncia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha. A nova legislacédo estabeleceu que a elaboracéo
e atualizacao dos PCDT sera baseada em evidéncias cientificas, o que quer dizer que levara em
consideragdo os critérios de eficacia, seguranca, efetividade e -efggtadade das

intervencdes em sadde recomendadas.

Para a constituicdo ou alteracdo dos PCDT, a Portaria GM n°® 2.009 de 2012 instituiu na
CONITEC uma Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT, com as seguintes competéncias:

definir os temas para novos PCDCAtompanhar sua elaboragéo, avaliar as recomendacdes



propostas e as evidéncias cientificas apresentadas, além de revisar periodicamente, a cada

dois anos, os PCDT vigentes.

Apbs concluidas todas as etapas de elaboragdo de um PCDT, a aprovacdo do texto €
submetida a apreciacao do Plenario da CONITEC, com posterior disponibilizacdo do documento
em consulta publica para contribuicdo de toda sociedade, antes de sua deliberacdo final e

publicagéo.

O Plenario da CONITEC é o férum responsavel pelas recomendsadres a
constituicdo ou alteragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, além dos assuntos
relativos & incorporagdo, exclusdo ou alteragdo das tecnologias no d&mbito do SUS, bem como
sobre a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos EssgRENAME). E composto
por treze membros, um representante de cada Secretaria do Ministério da faseledo o
indicado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) o presidente do
Plenario¢ e um representante de cada uma dagsites instituicdes: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria ANVISA, Agéncia Nacional de Salde SuplemenfaNS, Conselho
Nacional de Saude CNS, Conselho Nacional de Secretarios de Sa@®@NASS, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satu@®ONASEMS e Conselho Federal de Medicina
CFM. Cabe a Secretafixecutiva da CONITECGxercida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTdEyestdo e a coordenacdo das

atividades da Comissao.

Conforme o Decreta® 7.646 de 2011, a publicagdo do PCDT é de responsabilidade do
Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos ap6s manifestacdo de anuéncia do

titular da Secretaria responséavel pelo programa ou acao, conforme a matéria.

Para a garantia da dispitilizacdo das tecnologias previstas no PCDT e incorporadas
ao SUS, a lei estipula um prazo de 180 dias para a efetivacdo de sua oferta a populagéo

brasileira.



A presente proposta de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Ateragao

APRESENTACAO

Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) foi avaliada pela
Subcomisséo Técnica de Avaliacdo de PCDT da CONITEC e apresentada aos membros do
Plenario da CONITEC, em sua 672 Reunido Ordinaria, que recomendaram favoravatmente
texto. O PCDT segue agora para consulta publica a fim de que se considere a visdo da
sociedade e se possa receber as suas valiosas contribuicbes, que poderdo ser tanto de
contetdo cientifico quanto um relato de experiéncia. Gostariamos de saber apguiaoo

sobre a proposta como um todo, assim como se ha recomendacfes que poderiam ser

diferentes ou mesmo se algum aspecto importante deixou de ser considerado.

DELIBERACARICIAL

Osmembrosda CONITE@resentesna67°Reunidodo plenario,realizadanosdias13e
14 de junho de 2018 deliberarampara que o tema fossesubmetidoa consultapublicacom

recomendacagreliminarfavoravela atualizagéalo PCDT.
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1 Introducéo

OsPCDTsao documentos que estabelecem critérios para diagnostico d
infeccbesdoenca ou agrave a saude; o tratamento preconizado com medicamentos e
demais produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; o acompanhamento e verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos profissionais de saude gegores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
cientificas e considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade eeafesitodade
das tecnologias recomendadas.

O capitulo de saude sexual traz abordagem centrada na pessoa com visa sexual
ativa. Prgpdese um texto que seja guia para profissionais de saude, que possa facilitar a
abordagem e alinhar as melhores orientacées de prevencdo disponiveis-sénplia
olhar para o que € sexo seguro nos tempos atuais. Devido aos dados de aumento de HIV
e sifilis em jovens, h4 uma discussédo sobre a vida sexual entre adolescentes e suas
particularidades, com foco no protagonismo e autonomia do cuidado de sua saude

sexual.

O capitulo deinfeccBes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis
abordam as prodés, proctocolites e enterites. Tais agravos necessitam de cuidados
especiais em relacdo a pratica sexual que os transmite e apresentam outros cuidados de

prevencao.

Em relacdo a sifilis congénita, paincipal alteracdo é uma nova proposta de
apresentagido tema, centrada da linha de cuidado e rede de assisténcia a crianca com
sifilis congénita. Além dissoseparase a crianca exposta da crianca com sifilis
congénitae propfese em consonancia com as evidéncias cientifinags atuais, o
ponto de cortelo teste ndo treponémicérgo da crianca pelo menos duas diluigbes
maior que 0 materno para caracterizar sifilis congénita nas criangcas assintomaticas

nascidas de maes adequadamente tratadas.

A resisténcia da\eisseria gonorrhoeaé preocupacdo mundjatonstando na
l i sta de fipat - genos pr dtioos da GMSi MosBrasilrae si st en
realidade ndo é diferente. A rede nacional de vigilancia para monitorar a resisténcia

antimicrobiana daNeisseria gonorrhoeaeo Projeto Sengono, demonstralta



resisténcia a penicilina,etraciclina e a ciprofloxacino. Diante disso, a atual
recomendacao é pela terapia dupla baseada em Ceftriaxona 500mg intramuscular em

dose Unica associado com Azitroni 1g via oral em dose Unica.

A notificagcdo compulsda e a vigilancia epidemioffica devenser consolidadas
e expandidasyisando a condcer a magnitude e medir a tend@ dos agneos para o
planejamento das acdelecontrole. O sistema de s#gl precisa estar @parado para
implementar estratégias de pregéoe deintervencao terapéutica imediata, garantindo

também a disponibilizacéte insumos, a confidencialidada n& discriminacao

2 Saude sexual: Abordagem centrada na pessoa com vida sexual ativa

A OMS define saude sexual como um estado figowmcional, mental e social
de berrestar em relacdo a sexualidade; ndo é meramente auséncia de doencas,
disfuncdes ou debilidades.

A saude sexual requer uma abordagem positiva e respeitosaxtalidads e
das praticassexuais, bem como a possibilidade edgperiéncias sexuais prazerosas e
seguras, sem coercdo, discriminacdo e violéndRara que a saude sexual seja
alcancada e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas devem itfogspe
protegidos e cumpridos (CAB 26, 2013).

Saulde sexual é umestratégia na promocdo de salude e do desenvolvimento
humano (Coleman, 2011)e integra aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e
sociais do ser sexual, de maneiras que sdo positivamente enriquecedoras e que
melhoram a personalidade, a comunicaggmazere o amo(WHO, 1975)

A saude sexual ndo pode ser entendida sem uma ampla consideracdo da
sexualidadede cada pesspague esta subjacente a comportamentos e resultados
importantes relacionad@® prazer e ao seu beatar A definicdo de sexualidade "...
um aspecto central do ser humawlongo da vida engloba sexo, identidades e papéis
de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducado. A sexualidade
€ vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atilodes, v
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Embora a sexualidade possa
incluir todas essas dimensfes, nem todas elas sdo sempre experimentadas ou

expressadas. A sexualidade é influenciada pela interagcdo de fatores bioldgicos,



psicolégicos,sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiesos
espirituai$ (OMS, 2006).

A escuta ativa e a promocao de um ambiente favoravel ao didlogo sobre as
praticas sexuais das pessoas e suas perspectivas sobre reproducédo deveseastar pre
em todas as oportunidades de contato, em qualquer acesso aos servicos de saude. Essa
abordagem possibilita o vinculo e facilita a adesdo as tecnologias disponiveis, que
devem sempre ser oferecidasgséls profissionaigle saitdeUma escuta qualifada é
aguela feita de presencacem atencéoe respeitp livre de preconceitos e solugdes.
Tratase de ura escutacom o real objetivo de acolher as questfes da pessoa escutada
Esse encontro e escutaativa possibilita que a propria pessoa se ouca ersatpea
encontrar outros caminhos para sua vidascuta atenta e livigossibilita umestado de
confiangca necesséripara que a pessqgaossaultrapassar seus meddResseguier,

1988.

Considerando essa percepcdo e preceitna nova abordagem do cuidado
sexual fazse necessériad oferta exclusiva de preservativogio é suficiente para
garantir os diversos aspectos da saude sesealdo fundamentah ampliacdo da
perspectiva para avaliacdo de risco, gestdo de riscpassibilidades derevencao
combinada.

O direito a vida, a alimentacdo, a saude, a moradia, a educacédo, ao afeto, os
direitos sexuais e os direitos reprodutivos s&o considerados Direitos Humanos
fundamentais. Respeitas é promover a vida em sociedade, sem discriminagdo de
classe soal, de cultura, de religido, de raca, de etui@, profissdode orientacédo
sexual. Para que exista a igualdade de direitos, é preciso respeito as difaeqgas
nao devem ter valores diferentes na sociedsd@e existe um direito mais importante
gue o outro. Para o pleno exercicio da cidadania, é preciso a garantia do conjunto dos
Direitos Humano$CAB 26, 2013)

AN-s fazemos sexo para ter beb°s
amor e afet o, n-s fazemos sexo [
(TED, 2017)




E importante que percepcaalos riscos dadquirir umalST varia de pessoa

2.1 Prevencado Combinadae sexo seguro

para pessoa e devem ser vistos ca@imamicos ao longo da vidA prevencéo das IST
impulsiona a continuidade de projetos jpess. relacionamentos, filhos/asumavida
sexual saudaveRara que a prevencdo ocorra com maior eficiéncia-sewsufruir de
todos os avancos cientificos existen@scutiremos a seguir 0 que € sexo seguro, 0
que €é prevencdo combinada e como efesemmentas podem colaborar paraeatgo de

risco de cada pessoa.

O melhor sexo com 0 menor risco possivel

Fonte: @aptado de Hickson, 2010.

2.2 O que é Prevencdo Combinada?

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 intervencbes: biomédica,
comportamental e estrutll (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo.

A unido dessas diferentes abordagens nao encerra, contudo, todos os significados e
possibilidades da Prevencdo Combinada.

O simbolo da mandala representa a combinacdo e a ideia de movireento d
algumas das diferentes estratégias de prevencdo. Nao ha hierarquizacdo entre as
estratégias. Essa combinacdo de acdes deve ser centrada nas pessoas, em Seus grupos
sociais e na sociedade em que estdo inseridas, considerando as especificidades dos
sujeites e dos seus contextos.

Osl/as profissionais de salde devem utilizar a mandala para orientacdo de
prevencao para pessoas sob risco de IST, HIV e Hepatites virais. Utilizamos a mesma
l6gica do que fazemos eralacéoa saude reprodutiva. Quando uma pessoa/chgga
ao servico de saude em busca de anticoncepcgéo, eferaceias opgdes como por
exemplo: anticoncepcional oral, DIU com cobre, DIU com progesterona,
anticoncepcional injetavel, vasectomia, etc. Até metodos com menor eficacia podem ser
utilizados pelas pessoas/casais a depender de sua indicagdo como preservativos e

tabelinha. Portanto, a pessoa/casal é que identifica 0 melhor método que se enquadra a



sua rotina com auxilio do/da profissional de saude. Da mesma maneiras@eansa
prevencaa@ombinadc (figura 1)

Figura 1 - Mandala de Preveng&do Combinada

Mandala de Preven¢ao Combinada

Prevencao
Combinada

Reducdo de
danos

Fonte: DIAHV/SVS/MS

O melhor método é aquele que mdividuo escolhe com auxilio do/da
profissional da saldeg que atende suas necessidades sexuais e de proteca
Nenhuma intervencéo de prevengéo isolada se mostrou suficiente eficaz par

reduzir novas infeccoes.




Para mais informac0es sobre as estratégias de Prevencdo Combinada, consultar o
documento APreven-«o Combinada: Bases conce
sa“deo (BRASI L, 2Owlakl.gov.bdbibkofeaanz2 vel em

2.3 O que é sexo seguro?

Mui t as vezes associ amos 0 ter mo Asexo
preservativos. Por mais que o uso de preservativos seja fundamental e uma estratégica
que deve ser sempre estimulada, ela possui limitacdes s mgdidas de prevencéo
também sdo importantescomplementargsara uma préatica sexual mais segura. Nesse
sentidoé fundamental ampliap olhar para um cenario mais completo e efetivo de

prevencado como o apresentado abaixo:

Usar preservativo

Imunizar HBVe HPV

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

Tratamento do HIV como Prevencao

Realizacédo de exames cérviesaginais preventivos (Papanicolau)
PreP

Conhecimento e acesso a anticoncepgao

= =4 -4 -4 A - _a _a -2

PEPI para casos de fah nos métodos anteriores

2.3.1 Oferta de preservativos

Os preservativos masculinos ou femininos devem ser oferecidos as pessoas
sexualmente ativas como um meétodo eficaz para a reducéo do risco de transmissao do
HIV e deoutras infec¢gdesexualmente transmissiveis, além de evitar gravidez.

A oferta e a promocgaado preservativo femininaleverdo ser incluidas na
conversa com a/o paciente, pois € mais possibilidadede prevencaoO preservativo
feminino éum insumo deprevencdo sob o cawmle da mulher pois éum método
iniciado eusadoem seuwcorpo, permitindo maior autonomia em relacas ssas corpcs

e assuas praticas preventivagm especialjuandosetém dificuldade de negociar o uso


http://www.aids.gov.br/biblioteca

do preservativo masculino com suas parcer@stribuindo ao enfrentamento de

vulnerabilidade® nas inequidades entre as relacdes.

A oferta desses insumos deve ser realizada sem restricbes, sem limitag
de quantidades de retiradas e sem exigéncia de documentos de identificacéo,
forma a né&o restiingir o0 acesso das pessoas aos insumos de prevengao, o0s ql

deverdo ser distribuidos conforme a necessidade da pessoa usuaria.

As orientacbes adequadas para a conservacdo e 0 uso correto e regular dos
preservativos masculino e feminino devem fazerepdatabordagem.

O uso regular de preservativos aperfeicoa a técnica de utilizacdo, reduzindo a
frequéncia de ruptura e escape e aumentando a eficacia. Esses insumos devem ser
promovidos e disponibilizados como parte da rotina de atendimento. As orientacdes
adequadas pamaso e conservagao dos preservativos masculino e feminino estdo nos

quadrosl, 2e 3

Quadro 1 - Cuidados com o preservativo masculino e feminino

1 Armazenar longe do calor, observars#oa integridade da embalagem, bem cor
prazode validade;

91 Deve ser colocado antes da penetracdo, durante a erecao peniana;

1 A extremidade do preservativo deve ser mantida apertada entre os dedos d
colocacao, retirando todo o ar do seu interior;

1 Ainda segurando a ponta do preservativo, gmaesenroldo até a base do pénis

1 Devemse usar apenas lubrificantes de base aquosa (gel lubrificante),
utilizacdo de lubrificantes oleosos (como vaselina ou 6leos alimentares) dar
latex, ocasionando sua ruptura. O gel lubrificante facilisexo anal e reduz :
chances de leséo;

1 Em caso de ruptura, o preservativo deve ser substituido imediatamente;

1 Apls a ejaculacéo, retirar o pénis ainda ereto, segurando o0 preservativo p4
para gue nao haja vazamento de esperma;

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

Fonte: DIAHV/SVS/MS




Quadro 2 - Fatores que contribuem para ruptura ou escape do preservativo
masculino

Mas condi¢cbes de armazenamento;

N&oobservacao do prazo de validade;

Danificacdo da embalagem;

Lubrificagc&o vaginal insuficiente;

Sexo anal sem lubrificacdo adequada;

Uso de lubrificantes oleosos;

Presenca de ar e/ou auséncia de espaco para recolher o esperma na extrer
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 firmemente a base do preservativo;
Uso de dois preservativos (devido a fricgae ocorre entre ambos);

Uso de um mesmo preservativo durante coito prolongado.

Fonte: DIAHV/SVS/MS

= =4 -4 4 -8 a8 -

= =4 -8 4 - -1

Quadro 3 - Cuidados com o preservativo feminino

1 Armazenar longe do calor, observargipba 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 al
relacdo e retirado com tranquilidade ap6s o coito, de preferéncia antes de a
levantarse, para evitar queasperma escorra do interior do preservativo;

1 O preservativo femininodj vem lubrificadp portanto ndo é necessario 0 uso
lubrificantes.

i Para colocdo corretamente, a mulher deve encontrar uma posi¢ao confortav
pé com um dos pés em cima de uradeira, sentada com os joelhos afasta
agachada ou deitada);

1 O anel mével deve ser apertado e introduzido na vagina. Com o dedo indica
€ empurrado o mais profundamente possivel, para alcancar o colo do utero;
fixa (externa) deve ficarpgoximadamente 3 cm para fora da vagina; durar
penetracdo, o pénis deve ser guiado para o centro do anel externo;

1 Um novo preservativo deve ser utilizado a cada nova relagéo.

Fonte: DIAHV/SVS/MS



Especialmente no trabalho cadolescentes, € comum observar uma tendéncia

2.4 Adolescentes

de pais/responsaveis e equipe de saude a ndo abordar os aspectos determinantes da
saude sexual, como a negacdo do desejo sexual do jovem e o0 incentivo ao
prolongamento da infanci&ntretanto, os dadosxistents (Quadro 4 demonstram

inicio da vida sexual precoce com baixo uso de preservativos. Ppraptsencial

explicar que a pratica sexual faz parte dessa fase da vida, e que ela pode ser desejada e
vivenciada sem culpas, mas com informacéo, comunicacg&erei@o do livre arbitrio

(PCDT TV, 2017)

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

Iniciagdo sexual: Dos escolares do sexo masculino 36,0% declararam ja t
relacimado sexualmente alguma vez, enquanto entre os do sexo femining
mesmo grupo o percentual foi de 19,5%.

Uso de preservativo:27,5% dos escolares que declararam ja ter tido relacao ¢
alguma vez na vid&1,2%responderam ter usado preservativgprieneira vez que
tiveram relagéoexual.

Fonte: IBGE, 2015

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos

modos de produzir saude. Seu ciclo de vida particularmente saudavel evidencia que os
agravos em saude decorrem, em granged i d a , de modos de fazer
habitos e comportamentos, que, em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam. As
vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades resultantes dos
processos historicos de exclusdo e discrigéina determinam os direitos e as
oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros.

Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se manifesta em
diferentes e surpreendentes sensacgdes corporais, em desejos ainda desconhecidos e em
novas necessades de relacionamento interpessoal, torngedam foco importante de
preocupacao e curiosidade para adolescentes de ambos 0s sexos. Nesse contexto, 0s
valores, atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo de formacdo e
solidificagéo.

A maneira omo os(as) adolescentes exgsi@m e vivem a sua sexualidade é

influenciada por varios fatores entre os quais estdo: a qualidade das relacdes, emocional



e afetiva, que viveram com as pessoas significativas na infancia e na sua vivencia atual;
relacbes comesis grupos de pares; as transformacdes fisicas, psicolégicas, cognitivas e
sociais trazidas pelo crescimento e desenvolvimento e pelo inicio da capacidade
reprodutiva, até os valores, crencas, normas morais, mitos e tabus, e tradi¢cdes da familia
e da socidade na qual estéo inseridos(as).

A sexualidade @ma das dimensodes inerentes a vida e a saude do ser humano
gue se manifesta desde o seu nascimento. Corsitomo um fendmeno multifatorial,
com aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais, histbecssciais, que influencia na
sua maneira de ser, de compreender e de viver no mundo.

Deve ser incluidma abordagem ao adolesceateonceito de dignidade sexual,
que distingue cada ser humano e evoca respeito pelo Estado e pela sociedade,
envolvendo dirgds e deveres para garantir a pessoa a protecéo de todo ato degradante e
desumano e propiciando condi¢des minimas de existéncia para uma vida saudavel, com
corresponsabilidade ativa nas decisGes da propria vida junto aos outros seres humanos.

E imprescindiel que o entendimento da sexualidade, que respeita os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, que reconhece a importancia das relacbes entre
homens e mulheres com equidade de género e que respeita a dignidade sexual das
pessoas, deve estar presents mcdes de educacdo sexual para adolescentes, de
preferéncia antes que aconteca a primeira relacéo sexual.

Por fim, toda essa abordagem deve respeitar a autonomia dos (as) adolescentes,
dentro dos principios da confidencialidade e da privacidade, indéypsa para
estabelecer uma relacdo de confianca e respeito entre profissionais e adolescentes.

Esse espaco de troca sobre saude sexual e também do planejamento reprodutivo
deve ser iniciado tdo logo seja detectada a maturidade sexual, ou quando surjam
pemguntas sobre o assunto, devendo ser realizado de forma gradual, ao longo dos
diversos encontros no cuidado integral ao adolescente. De acordo com cada fase da vida
e com a identificacdo dos riscos e praticas sexuais, podem ser oferecidas diferentes
tecnol@ias associadas a prevencdo combinada das IST/HIV/hepatitegREC&3 TV,

2017)

2.5 Atividade sexual na gestacéo

As relagcbes sexuais na gravidez ndo oferecem risco a gestacdo. A atividade

sexual durante o terceiro trimestre da gravidez ndo esta reld@i@enaumento de



prematuidade e mortalidade perinatal. Entretanto, iréportante considerar a
possibilidade de contrair IST que prejudiguem a gestacdo ou que possam ser
transmitidas verticalmente, causando aumento da morbimortalidade tanto para a
gestante ganto para o concepto. Por isso, a equipe de saude deve abordar questdes
relacionadas a salde sexual das gestantes e suas parcerias sexuais duraatalpgré

parto e 0 puerpério, especificamente no que tange a identificacdo de praticas sexuais de

risco e oferta de prevencédo combind@&DT TV, 2017)

A equipe de saude deve abordar questfes relacionadas a saude sexual da
gestantes e suas parcerias sexuais durante o prétal, o parto e o puerpério,
especificamente no que tange a identificacdo de prédis sexuais de risco e ofert:
de prevencao combinada.

2.6 Rastreamento

Os dois principais fatores de risco para IST sdo o comportamento sexual de risco
e a idadgCantor, 2016)Em relacao a sifilis, por exemplo, as notificacbes no Brasil
vém apresentandendéncia de aumento na populacéo de 13 a 29Bressl, 2017).
Rastreamento € a realizacao de testes diagnosticos em pessoas assintomaticas,
para diagnoéstico precoce (prevencdo secundaria), visando como objetivo reduzir a
morbimortalidade do agravo tesado(Gates, 2001; Wilson, 1968Diferentemente de
outros rastamentos como mamografia para camgeemama, toque retal pazancerde
prostata, o rastreamento das IST nao identifica apenas um sujeito. Obrigatoriamente ele
estara ligado a outro ou outros individuos estabelecendo uma rede de transmissdo. Rede
gue se néo identificada e tratag@rpetua o agravo na comunidade, alémxgp®reo
individuo a reinfeccdo caso a adesdouao de preservativos ndo sestabelecida
Portanto, descrevemos o0 rastreamento por subgrupo populagiaral SIFILIS,
CLAMIDIA E GONOCOCO(Qualro 5 e § respeitandoo limite estabelecido pela

prevencao quatnaria(Geérvas, 2006).



Quadro 5 - Rastreamento de Sifilis

Gays, HSH,
Adultos (>30 R
Adolescentes e . profissionais do sexo,
X anos) e idosos Pessoas em . _
Jovens (B0 anos) ' Gestantes travestis/ transexuais e
_ ~ | com vida sexual uso dePrEP
com vida sexual ativa . pessoas que usam
ativa

alcool e outras drogas

Na primeira consulta do pré
natal (idealmente, no 1°
trimestre da gestacao);
Pelo menos ume o i ;
Anual . No inicio do 3° trimestre (282 Trimestral Semestral Semestral
vez na vida
QUANDO semana);
No momento do parto ou
aborto, independentemente ¢
exames anteriores;
Apds exposicdo com risco
Preferencialmente com teste rapido para sifilis.
Para pessoas com historiagiiflis iniciar rastreamento com teste néo treponénegoDRL, RPR).

Fonte: DIAHV/SVS/MS



Quadro 6 - Rastreamento Clamidia e Gonococo

Pessoas em uso dé Pessoa com préaticaexual anal receptiva sem uso
QUEM PVHIV Gestantes _
PrepP de preservativos
No momento do Na primeira consulta do
QUANDO . Semestral 5 Semestral
diagnéstico prénatal

COMO Pesquisale acordo com a pratica sexuah urinaamostras endocervicais, secrecao gersvahb anal.
Deteccaale Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular.

Fonte: DIAHV/SVS/MS. Jalkh, 2014.



2.7 Imunizacao
2.7.1 Vacina HPV

A imunizacdo para HPV é realizada através de vacina quadrivalente e esta
indicadapara meninos e meninds 9 a 13 ano® esquema é composto de duas doses
com intervalo deeismeses.

Para PVHIV, pessoastransplantadas de 6rgdos solidms medula éssea
pacientes oncoldgicpa faixa etéria indicadpara imunizacédeé de9 a 26 anossendw
esquema de vacinacdo composto por trés doses (0, 2 e 6 (R3B3) PEP, 2017)

Para mais informacfes, consultdtp://www.saude.gov.br/pnMesmo apds vacinacao,

a realizacéo do preventivo de colo uteringuseindicado, seguindo as recomendagdes
da Saude da Mulher.

2.7.2 Vacina HBV

No Brasil, desde 2016, a vacinacdo contra a hepatite B esta indicada para todas

as faixas etarias.

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(antrHBs maior ou igual a 10UI/mL) em mais de 90% dos adultos e dos jovens sadios,
e em mais de 95% dos lactentes, das criancas e dos adolescentes.

A vacinacao é a principal medida de prevencgéo contra a hepatite B, sendo
extremamente eficaz e segura. A g&acao e a lactacdo ndo representam

contraindicacdes para imunizacao.

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

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

2.7.3 Vacina HAV

O principalmecanismo de transmissao do virus da hepatite A (HAV) é o fecal
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
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da Europa. A maita dos casos parece ocorrer entre homens que fazem sexo com
outros homens, embora essa forma de transmisséo também tenha sido observada entre
mulheres. A magnitude da transmissdo por via sexual € provavelmente subestimada
(WERBER et al., 2017, FREIDL et.a2017, CHEN et al., 2017, BEEBEEJAUN et al.,
2017).

A transmissao sexual do HAV provavelmente limita o beneficio da prevencao
por meio do uso exclusivo de preservativos, devessgdomplementaa prevencdgom
outras medidas, commhigienizacdo das m&pgenitalia, perineo e regido anal antes e
depois do ato sexual; udaarreiras de latex durante sexo eahl, luvas de latex para

dedilhado ou "fisting"higienizarvibradoresg outros acessoérios/ brinquedos eraticos.

A vacinacao é a principal medida de prevencacontra a hepatite A sendo

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 arHAV IgM reagente sugere episodioualp de infeccdo por esse
virus.

Caso a pesquisa dos anticorpos seja néo reagentesalebservar a indicagao
de vacinacdo da pessoa exposta, obedeesmaos critérios de vacinacao do PNiloe
manual do CRIE.

A presenca de arHAYV IgG reagente demonstra imunidade definitiva da pessoa
exposta e, portanto, nenhuma medida adicional se faz necdgXana PEP, 2017)

Para mais informac6es, consultdip://www.saude.gov.br/pni
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3 Estratégia de atencao integral as pessoas codmgnostico delST e suas
parcerias sexuais

A anamnese, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico devem
constituir importantes elementos 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

A notificacdo compulséria deve fazer parte da abordagem as pessoas d&m.

As amostras para os exames laboratoriais indicados devem ser colhidas no
momento da primeira consulta; caso o0s resultados ndo estejam disponiveis
imediatamente, a conduta terafiéa 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 prevencao, copaote da rotina de atendimento.

E necessario estabelecer uma relacdo de confianca entre o profissional de salde
e a pessoa com IST para garantir a qualidade do atendimento, adeséo ao tratamento e a
retencdo no servico. Para tanto, € necessario proimé@enacao/educacédo em saude e
assegurar um ambiente de privacidade, tempo e disponibilidade do profissional para o
dialogo, garantindo a confidencialidade das informacgfes. Para mais informacdes sobre
gerenciamento de risco e prevencgédo combinada consutean XX e para indicagao de
imunizagao consultar o item X

O modelo conceitual representado quadro 7tem sido Gtil para identificar e
guantificaraasada@epadas o, detaminande axpropascdoeden | ST
pessoas infectadas que perdem artopmidade de tratamento nas etapas sucessivas da

infecgd@o até a possivel cura.
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Muitas pessoas com IST nao buscam tratamento porque sdo assintomaticas
(maioria) ou tém sinais e sintomas leves e ndo percebem as alteracfes. As pessoas
sintométicas podem (ferir tratarse por conta propria ou procurar tratamento em
farmécias ou junto a curandeiros tradicionais. Mesmo aqueles que buscam atendimento
na unidade de saude podem néo ter uma IST diagnosticada ou tratada corretamente. No
final, apenas uma pequenaporcao de pessoas com IST pode chagaura e evitar a

reinfeccao.

Quadro 7 - Barreira ao controle de IST: perdas em diferentes niveis entre a
infecgao e a cura

Pessoas com IST

Sintomaticas Assintomaticas
Buscam atendimento N&o buscam atendimento
Diagnaostico adequado Sem diagndstico
Tratamento
Sem tratamento correto
correto
Tratamento -
N&o completam tratamento
completo
Tratament
o0 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 infeccdo sdo maiores quando menor é o
acesso ao tratamento. A vigilancia epidemiolégica e o0 manejo dos contatos sexuais
também sdo estratégias para alcancar e tratar todas as pefestadas.

Todas essas intervencdes devem ser acompanhadas da promocdo da busca
adequada aos servi¢os de saude. Os demais passos estdo ligados ao acesso a servigos de
gualidade, envolvendo infraestrutura, equipamentos, insumos, recursos financeiros e
humanos e educacdo permanente. Esses servicos devem ter condicbes minimas de
atendimento, além de estar inseridos em uma rede de atencdo que possibilite o

encaminhamento para niveis mais complexos, quando necessario.
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O diagnéstico deve ser precoce e o tratamenediato, com o menor tempo de
espera possivel, podendo este ser aproveitado para a realizacdo de acbes de
informacado/educagdo em saude individual e coletiva. Estudos de andlise de fluxo de
pacientes apontaram que a maior parte do tempo em que ppssgEgiecem nos
servicos de saude nao representa uma interacao produtiva.

O atendimento imediato de uma IST ndo € apenas uma acdo curativa, mas
também visa anterrupcdo da cadeia de transmissdo mevencdo de outras IST e
complicagbeslecorrenteslas inecgoes.

3.1 Abordagem as parcerias sexuais

Uma pessoa com IST, nunca é sé uma pessoa. E uma rede de parceria sexual que
infectada.

Para que se interrompa a cadeia de transmissdo das IST, é fundamental que os
contatos sexuais das pessoas infectadas sejam tratados. Portanto, essa informacao
deve ser repassada a pessoa com IST ao mesmo tempo que vocé fornecera
instrumentos para comuniéa;e todo apoio até o final do processo.

Serdo consideradas parcerias sexuais, para fins de comunicacao e tratamento, as
pessoas com as quais a pessoa infectada tenha se relacionado sexualmente, conforme os
tempos abaixo:

i Tricomoniase: parceria atual

Corimento uretral ou infeccao cervical: nos ultimos dois meses
DIP: nos ultimos dois meses

1

1

1 Ulceras: nos Ultimos trés meses

9 Sifilis secundaria: nos ultimos seis meses
1

Sifilis latente: no ultimo ano
4 Manejo integral as pessoas com IST

As principaismanifestacdes clinicas das IST s&o: corrimento vaginal, corrimento

uretral, Ulceras genitais verrugas anogenitais. Embora possam variar no tempo e por
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regido, essas manifestacdes tém etiologias bem estabelecidas. Isso facilita a escolha e a
realizacdo detestes para o diagnéstico, dependendo de cada manifestacéo

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 dev@astergada até a entrega destes. A
consulta clinica se completa com a prescricdo e orientagcdo para tratamento, além do
estabelecimento de estratégia para seguimento e atencao as parcerias sexuais € 0 acesso
aos insumos de prevengdo, como parte da rdgretendimento.

Na situacdo em que nao ha rede laboratorial disponivel, as condutas sé&o
acompanhadas de menor especificidade, existindo a possibilidade de tratamento
desnecessario. A resisténciaeisseria gonorrhoeaé preocupagdo mundial (Alirol,

2017, Kahl er, 2018) , constando na | ista de
antibioticos da OMS (Tacconelli, 2018). No Brasil a realidade nédo é diferente. A rede
nacional de vigilancia para monitorar a resisténcia antimicrobiana da Neisseria
gonorrh@ae, o Projeto Sengono, demonstrou alta resisténcia a penicilina, tetraciclina e
a ciprofloxacino; com emergéncia de resisténcia a Azitromiciriatat sensibilidade

(de acrodom com os critérios do CLSI) as cefalosporinas de terceira geracao
(Ceftriaxona,Cefixima) (Bazzo, 2018 Diante disso, € fundamental melhorar nossa
rede laboratorial para diagnéstico dd\eisseria gonorrhoeagois a identificagdo do
patérgeno proporciona o teatento adequadd@utro ponto importante é o diagnéstico e
tratamento dagparceria sexual, para eliminacdo da bactéria de toda rede sexual da
pessoa, reduzindo assim, o risco de reinfec¢do (Jeness, 2017).

E necessario estabelecer uma relacdo de confianca entre o profissional de satde
e a pessoa com IST para garantir a quaéiddal atendimento e a adesao ao tratamento.
Para tanto, devee promover informacédo/educacao em salude e assegurar um ambiente
de privacidade, tempo e disponibilidade do profissional para o dialogo, garantindo a

confidencialidade das informagoes.

O manejodas IST parte da premissa do conhecimento da frequéncia dos agentes
etiolégicos das diferentes manifestacées clinicas. Esses estudos de efiologia
componentes fundamentais e necessarios da vigilancia epidemiolégica dadel®m
ser realizados regulaente em cada regido.

Existem situacdes, como o corrimento vaginal, em que o exame especular e

testes minimos sédo recomendados, sem 0s quais é impossivel o adequado manejo do
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caso, com isencdo de erros. Por outro lado, no manejo da DIP, consiegraado
urgéncia da intervencéo, a conduta mais indicada € a instituicdo de tratamento imediato.

A infeccdo pelos diferentes agentes etiolégicos causadores das manifestacfes
clinicas também podem se apresentar de forma assintoméatica. Por essa razdo, a atengéo
integral as pessoas com IST devdealmente incluir também o diagnéstico de
infeccbes assintomaticas (estratégimomplementares), discutidas napitulo 2 de
saudesexual

As condutas baseadas apenasmpressao clinica ndo sao recomendagas
causade swa baixa sensibilidade e especificidade. O manejo de IST sintomaticas com
uso de fluxograma, com e sem a utilizacdo de testes laboratorgsesentado ao
longo do PCDT As acdes clinicas complementares tém tanta importancia quanto o
diagnostico e o tramento adequados.

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 anamnese acurada e exame fisico detalhado.
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Figura 21 Manejo de IST sintomaticas com uso de fluxograma

Queixa de sindrome especifica
}
Anamnese e exame fisico
1
Identificacao da sindrome
|
Nao Presena de laboratorio ? Sim
A\l
Fluxograma Fluxograma
sem laboratério com laboratdrio

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

Informagao/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-exposicdo para o HIV, quando indicado

Notificagdo do caso, conforme estabelecido

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

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O quadro8 apresentas principais sindromes em IST e 0s eetipos agentes
etiologicos.

Quadro 8 - Principais sindromes em IST @s respectivos agentes etiolégicos

Sindromei Ulcera anogenital

Chlamydia trachomatis LGV
Haemophilus ducrey Cancroide
Herpes simplex virus (tipo 2) Herpes genitél
Klebsiela granulomatis Donovanose
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Treponema pallidum Sifilis

Sindrome’i Corrimento uretral/vaginal /

Candida albicans Candidiase vulvovaginal
Chlamydia trachomatis Clamidia

Neisseria gonorrhoeae Gonorreia

Trichomonas vaginalis Tricomoniase

Multiplos agentes Vaginosebacterian&

Sindromei Verruga anogenital ‘

‘ Condiloma acuminado

Notas:
@ ndo sao infecgbes curaveis, porém trataveis

b sdo infeccdes enddgenas do trato reprodutivo, que causam corrimento vagir
ndo sendo consideradas IST

Fonte: DAHV/SVS/MS.
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4,2  Sifilis

4.2.1 Definicdo e etiologia

A sifilis € umainfecgéo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando nao tratada evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer 6rgdos e sisterds corpo E uma doenca conhecida ha séculos; seu agente
etioldgico, descoberto em9@5, ¢ o Treponemapallidum subespéciepallidum E
transmitida principalmente por contato sexuaontudo pode ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou
nao tratada adequadame(BRASIL, 2017. POT para Transmisséo Vertical de HIV,

Sifilis e Hepatites Virais)

A maioria das pessoas com sifilis s@ssintomaticet e quando apresemta
sintomas esses podem n&o ser percebidos ou valorizados, podendo, sem saber,
transmitila as suas parceriasexud. Quando nédo tratadgode evoluir para formas
mais graves, costumando comprometer especialmente 0s sistemas nervoso e
cardiovascular (Rolfs, 1997; CDC. 2015; Peeling, 2017).

Na gestacaam sifilispode apresentar consequéncias severas como: abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas precocesd@s tafou
morte do RN. O item 4.8leste capitulo traz importantes informacfes sobre sifilis
congénita.

O Brasil, assim como muitos paises, apresergmergénciala doencaDiante
dissq os profissionais de salde devem estar aptos a reconhecer as manifestacdes
clinicas, conhecer os testes diagnosticos disponivgigneipalmentesaber interpretar

o resultado do exame pategndsticae controle de tratamento.

4.2.2 Transmissao

A transmissibilidade da sifili® maiornos estagios iniciais (sifilis primaria,
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente tardia e
terciaria). Essa maior transmissibilidade exp#eapela riqueza de treponemas nas
lesbes,comuns na sifilis priméaria (cancro duro) e secundéria (lesdes-cotéoeas).

As espiroquetas penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes
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na pele (Peeling, 2017). Essas lesfGes sdo raras ou inexistentes a partir do segundo ano
de doena.

Em gestantes, a taxke transmissao vertical ddfilis para o fetcé deaté 80%
intradtero. Essa forma de transmisséo ainda podeerdurante o parto vaginase a
mae apresentar alguma lesifilitica. A infeccao fetal é influenciada pelo estadm
doencana maeg(maior nos estagios primario e secundaeopelo tempajue o feto foi
exposto Tal acometimentdetal provoca entre 30% a 50% de maonteiterg parto pré
termo ou morte neonatal

A transmissao por transfusdo de sangue ou derivados poderp mas tornou

se muito rara, devido ao controle e testagem do sangue doado pelos hemocentros.

4.2.3 Classificagéo clinica

A infeccéo pela sifilis é divida em estdgios com base nos achados clinicos e
orientam o tratamento e monitorame(MéHO 2016):

o Sifilis recente(priméria, secundaria e latente recentegnos de dois

anos de evolucéo

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

Sifilis primaria: o tempo de incubacdo € de 10 a 90 dias (média de trés
semanas). A primeira manifestacdo é caracterizada por uma niteeean treponemas,
geralmente Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo
limpo que ocorre no localle entada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, bocagu outros locais do tegumento) senamaminadai c ancr cAleddor o 0 .
primaria é acompanhada de linfadenopatia regional (acometendo linfonodos localizados
proximos ao cancro duro). Sua dt&a pode variar mito, em geral de 3 agmanase
seu desaparecimento independente de tratamPoide ndo ser notada ou ndo ser
valorizada pelo pacient&mbora menos frequente, em alguns casos a lesdo primaria

pode su podem serultiplas

Sifilis secundaria ocorre em média entré semanas a 6 mesepos a
cicatrizagcédo do cancro, ainda que manifestagdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do
secundarismo possam ocorrer em um periodo de até dois anos. Excepcionalmente as

lesbes podem ocorrer em nmomitdncia com a manifestacdo primaria. As
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manifestacbes sdo 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 &hio comuns as placas
mucosas, lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As lesdes cutaneas
progridem para lesbes mais evidentes papulosas eritematoacastanhadas que podem
atingir todo tegumento sendo frequentes nos genitais. Caracteristicarting@ama
plantas e palmas, com um colarinho de escamacdo caracterésticgeral néo
pruriginosa Mais adiante, podem ser identificadas nas dobras mucosas, especialmente
na area anogenital condilomas planos. Sao lesbes Umidas e vegetantes que
frequentementesdo 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 identificagdo dos ganglios
epitrocleares. S8o comuns sin@srinespecificos como febre baixa, asiar, cefaleia

e adinamia. A sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente de
tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura. Atualmentsetdornado mais
frequentes os quadros oculares, espeeiatenuveites. Aeurosifilismeningovascular

com acometimento dos pares craneanos, quadros meningeos e isquémicos podem
acompanhar essa fase, contrariando a ideia que a doenca neuroldgica € exclusiva da
sifilis tardia. H4 que se considerar esse diagnosaspecialmente, mas né&o

exclusivamente, em pacientes com imunodepressao.

Toda erupgéo cutanea sem causa determinada deve incluir o oferecimento d

provas soroldgicas para sifilis.

Sifilis latente: periodo em que ndo sEserva nenhum sinal ou sinton@.
diagnoéstico fase exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicd® e
treponémicos A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é
dividida em latente recente (menos de dois anos de infec¢do) e latente tardia (mais de
dois anos de infeccao). Aproximadamente 25% dos pacientes néo tratados intercalam

lesbes de secundarismo com os periodos de laténcia, dutaateo$ da infeccao.
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Sifilis terciaria: ocorre aproximadamente em 15 a 25% das infec¢cdes nao
tratadas, ap6s um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre um a 40 anos
depois do inicio da infec¢do. A inflamacdo causada pela sifilis nesse estagio provoca
destruicdo tecidual. E comum o oatetimento do sistema nervoso e do sistema
cardiovascular. Além disso, verifise a formacédo de gomas sifiliticas (tumoracdes com
tendéncia a liquefacdo) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. As lesbes podem
causar desfiguracéo, incapacidade e atdan

O quadro 9correlacionaas manifestacfes clinicas da sifilis adquirida com a
evolucao e estagios da doenca.

Quadro 9- Manifestacdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de
infeccdo evolugdo e estagios da dug.

Estagios da sifilis Manifestacdes clinicas

adquirida

Priméria Cancro duro (Ulcera genital)
Linfonodos regionais

Secundaria Lesbes cutaneomucosas (roséola, placas mucosas, s
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, aloj
emclareira, madaroseouquidad

Micropoliadenopatia

Sinais constitucionais

Quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos

Latente recente (menog Assintomatica

de dois anos de duragac

Latente tardia (mais de| Assintomatica
dois anos de duracéo

Terciaria Cutaneas: gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, a
sinovites e nddulos justticulares;

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e anel
da aorta, especialmente da porcao icedc

Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da me

atrofia do nervo oOptico, lesdo do sétimo par crani
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manifestacbes psiquiatricastabes dorsalis e quadros

demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.2.4 Métodos diagnésticos

Os testes utilizados para o diagnostico da sifilis sdo divididos em duas

categorias: exames diretos e testes imunologicos

4.2.4.1 Exames diretos

Os exames diretos sao aqueles em que se realiza a pesquisa ou detdc¢éo do

pallidumem amostrs coletadadiretamente das lesdes e estdo desardagiadro 10

Quadro 10- Métodos diagndsticos: Exames diretos.

Manifestacbes Material

clinicas

sifilis

da

Sensibilidade/

especificidade

Significado

clinico

Observacoes

Exame
em
campo

escuro

Pesquisa
direta
com
material

Lesdes
primarias

secundarias

e

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

frescas

Alta
sensibilidade ¢
especificidade

Depende dg
experiéncia dq

técnico

Teste eficiente ¢
de baixo custq
para diagnésto

direto da sifilis

Esfregaco
em lamina
ou cortes

histologicos

Todas ag

técnicas tén
sensibilidade

inferior

Positivo:
infecgdo  ativa
Considerar
diagnéstico
diferencial com
treponemas néa

patogénicos €
outros
organismos

espiralados

Negativo:

considerar que

1) nimero deT.
pallidum na
amostra nao fo

suficiente  pare

Positividade em
pessoas con
cancro  primarig

pode ser anterio
a soroconversa
(positividade nog
testes
imunoldgicos)

7

N&o é
recomendado par
lesbes de

cavidade oral
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corado com microscopia dg sua deteccéo;

diferentes | campo escuro 2) a ledio esta

corantes préxima a curg

natural;

3) a pesso:
recebeu

tratamento
sistémico ou

topico

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.2.4.2 Teste imunologicos

Os testes imunologicos sagertamente, os mais utilizados na pratica clinica.
Caracterizarrse pela realizacao de pesquisa de anticorpod aptllidumem amostras
de sangue total, soro ou plasma. Esses testes sdo subdivididos em duas classes, o0s
treponémios e 0s nao treponémica®nforme agquadro 1.

Testes treponémicossao testes que detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos de pallidum S&o os primeiros a se tornarem reagemedendo
ser utilizado como primeiro teste oweste complementarEm 85% doscasos
permanecenreagentegor toda vida, mesmo apds o tratamento e por isso, ndo sao
indicados para 0 monitoramento da resposta ao tratamento.

Existem varios tipos de testes treponémniicos

1 Testes Rapidos utilizam principalmente a metodologia de imomatrografia
de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DB®).distribuidos pelo
MS para Estados e municipios e sao indicados para inicio de diagnéstico.

Os testes rapidos séo praticos e de facil execugdo, com leitura do resultado e
no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue tota

colhidas por puncao digital ou venosa. Além disso podem ser utilizados sero

! 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 metaalogias do tipo ELISA, CMIA e os testes rapidos sao produzidos com
antigenos sintéticos ou recombinantes, fato que favorece comercializacdo por menores
precos.
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plasma. Tem a vantagem de serem realizados no momento da consulta,

possibilitando tratamento imediato.

1 Tedes de hemaglutinacdo (TPHA, do ingl€s pallidum Haemagglutination
Tes) ou de aglutinacéo de particulas (TPPA, do indl&=ponema pallidum
particle agglutination assayEnsaio de micrdiemaglutinacdo (MHATP, do

inglés micrehaemagglutination assay).

1 Teste de imunofluorescéncia indireta (FAAs, do inglés Fluorescent

Treponemal AntibochAbsorption)

1 Ensaios imunoenzimatios (como os testes ELISA, do ingl&symelinked
Immunossorbent Asspy e suas variagbes como 0s ensaios de
quimiluminescéncia (CMIA) A vantagem desses ensaios € a elevada
sensibilidade e capacidade de automacao.

Testes ndo treponémicasesses testes detectam anticorpos anticardiolipina nao
especificos para os antigenos @o pallidum Permitem a andlise qualitativa e
quantitativa. Sepre que um teste ndo treponémico é realizado, € imprescindivel que se
analise a amostra pura e diluida em virtude do fendmeno pfotéma vez observada
reatividade no teste, deve a amostra deve ser diluida em um fator dois de diluicdo, até a
dltima 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 da resposta ao tratamentdrole

2 A diferenciacdo entre teste qualitativo e quantitativo faz parte da rotina laboratorial
para estar amostras com testes ndo treponémicos. O teste qualitativo inicia com amostra
pura e diluida 1:8 ou 1:16 para evitar resultados fa¢gmtivos em virtude do
fenbmeno de prozona

Toda amostra reagente no teste qualitativo deve ser testada com adastatiyo para
determinar o titulo, ou seja, a maior diluicAo da amostra que ainda & reagente. As
diluicdes testadas sédo 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 dilHen6meno produzido por excesso de anticorpos
em relacdo a quantidade de antigenos com formacdo e domplexos sollveis,
gerando resultados falswgativos.

Se a amostra for reagente no teste qualitativo natenée n&o precisa de diluicdo para
quantificacao de anticorpos.
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da wra.A queda adequada dos titulos € o indicativo de sucesso do tratamento. Os testes
nao treponémicosnais comumente utilizados no Brasil sdo o VDRL (do inglés
Venereal Disease Research LaborajpiPR (do ingléRapid Plama Reagjre USR

(do inglésUnheded-Serum Reagin Resultado$also reagenteainda que raros, podem
ocorrer. Anticorpos anticardiolipinas podem estar presentes em outras doencas. Por isso,
€ sempre importante que se realize teste treponémico e néo treponémico para definicdo
laboratorialdo diagnéstico.

Os testes nao treponémicos torrsenreagentes cerca de uma a trés semanas
apos o aparecimento do cancro duro. Se a infeccéo for detectada nas fases tardias da
doenca, sdo esperados titulos baixos nesses testes. Titulosbandypbdem persistir
por meses ou anos. Pessoas com titulos baixos emrtasteggponémicosem registro
de tratamento e sem data de infeccdo conhecida, sdo consideradas como portadoras de
sifilis latente tardia, devendo ser tratadas.

Quadro 11- Métodos diagnosticos: Testes imunoldgicos.

Testes N&o VDRL Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8)
imunoldgicos treponémicos  =1=1=3 Importantes para o diagndstico

TRUST monitoramento da resposta

USR tratamento

Treponémicos REIAWaLE S840 os primeiros a ficare|
ELISA/EQL reagente.

TPHA/TPPA/MHA- | Na maioria das veze;
TP permanecem reagentes mes
Teste Rapido (TR) apos o tratamentqor todavida

da pessoa

Importantes para aiagndstico,
mas ndo sao indicados parg
monitoramento da resposta ao

tratamento

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

A andlise isolada do titulo de um Unico resultado de um teste ndo treponémico (ex. VDF
RPR) é um equivoco frequente. Textos antigos mencionavam ponto de corte acima do ¢
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seria indicativo de doenca ativa @baixo desse resultado seria um indicativo de resultado faly

reagenteou inatividade da doenca. Essa ideia leva a decisfes terapéuticas inadequadas.
Ha que se incorporar definitivamente a ideia titulos altos nos testes nao treponémicos (
gueda) podem er encontrados em pacientes adequadamente tratados e titulos baixos pod
ser encontrados em trés situacoes:

1 Infeccao recente

9 Estagios tardios da infec¢éo (sifilis tardia e latente tardia)

1 Casos de pessoas adequadamente tratadas que nédo tenham atingidegativacéo. Esse

pode ser um fendbmeno temporario ou persistente, denominado cicatriz sorolégica.

Os testes treponémicos (ex. testes rapidos, FIbs., TPHA), por sua vez, ficam quase sempr
reagentespor toda a vida, apesar de tratamento adequado. Entr@into, frente a achadog
clinico-epidemiol6gicos, na auséncia de tratamento, sdo indicativos de doenca ativa. Ail

assim, os testes ndo treponémicos devem ser solicitados para acompanhamento sorolégico.

A figura 3 apresentao desempenho dos testes labaniais em cada estagio da
sifilis.

Figura 3 - Estagio clinicos e métodos diagndsticos.

TESTES

SENSIBILIDADE

100 -

90 7 VDRL e outros testes

ndo treponémicos

80

704 |

CAMPO
ESCUROD
60 — POSITIVO POSITIVO

-
L I I
om = = =
PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA
FASES
w RECRUDESCIMENTO
= SNoamse  LATENTE | LATENTE
SECUND.
CURSO =] 0% RECENTE | TARDIO
CLINICO o =]
(=] n2
z =E
g w
(] )
POSICA / k
BRoseAn=Y 10-30 CICATRIZACAQ 4-12 AL
pias | | s-ssemanas | | semanas 1 1
6 SEMANAS
4 2 ANOS 10 ANOS
IM] APOS A SIFILIS APOS A SIFILIS
PRIMARIA PRIMARIA

Fonte: Modificado de BRASIL, 2006.
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4.2.4.3 A escolha dos testes imunoldgicos e sua interpretacao

O diagnéstico da infeccéo pela sifilis exige urnarelacdo entre dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, histérico de infecgcbes passadas e investigacdo de
exposicdo recente. Apenas o conjunto dessas informagfes permitira a correta avaliagéo
diagndstica de cada caso e, consequentementéamérso adequado.

Os testes imunologicos sao, certamente, os mais utilizados na pratica clinica.
Para estabelecer o diagndstico, sdo necessarios pelo menos dois testes imunol6gicos
(teste treponémico + teste ndo treponémico). Considerando a epidemidigle sif
sensibilidade dos fluxos diagndésticos, recomesgl@iciar a investigacdo com um teste
treponémico (teste rapido, FTAbs etc.). Essa combinacdo de testes sequenciais tem
por objetivo aumentar o valor preditivo positivo (VPP) de um resultademeago
teste inicial. O fluxograma em série é l6gico e ceseivo e é apresentadmfigura 4

Figura 4 - Testes imunoldgicos para diagnostico da sifilis.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de diagnosti
recomendase iniciar ainvegigacéo pelo TESTE TREPONEMICO, que é o primeiro
teste a ficar reagente

No quadro 2 apresentae as possiveis interpretacdes e conduta frente ao resultado dos

testeamunolégicos.
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Quadro 12 - Resultados de testes treponémicos e ndo treponémicos, interpretagéo e conduta

Primeiro teste  + Teste complementar Possiveis interpretacdes Conduta
V Diagnostico desifilis. V Tratar, ealizarmonitoramento
o Classificacdo do estagio com teste ndo treponémico e
clinico a ser definida de notificar o caso de sifilis.
IEETE TEETERES acordo com o tempo de V Confirmado caso de cicatriz
MRERONEMICOI . MRERGNEMICO infeccédo e o histérico de soroldgica, apenas orientacéo
REAGENTE REAGENTE tratamento.
V Cicatriz soroldgica: tratamento
anterior docurantado com queda
da titulagcdo em pelo meng@s
diluicdes.
V Realizase umterceiro teste V Tratar, realizar monitoramento
treponémico com metodologia com teste n&o treponémico e
TESTE TESTE NAO diferente do primeiro. notificar o caso de sifilis.
_ & _ 0 Sereagente diagndstico V Confirmado caso de cicatriz
REAGENTE NAO REAGENTE de sifilis ou cicatriz soroldgica, apenas orientacéo
sorologica V No caso de suspeita de sifilis
0 Sendao reagente primaria, aguardar 30 dias par
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considerase resultado repetir teste ndo treponémico.
falso reagente para o V Para os casasio reagente,

primeiro teste, sendo apenas orientacao.
excluido o diagnéstico de

sifilis.

V Diagnostico de sifilis. V Tratar, realizar monitoramento
o Classificacdo do estagio com teste ndo treponémico e

clinico a ser definida de notificar o caso de sifilis.

REAGENTE

acordo com o tempo de V Confirmado caso de cicatriz

+ REAGENTE infeccdo e o histérico de

soroldgica, apenas orientacao
tratamento.

V Cicatriz soroldgicatratamento

anterior documentado com queg

da titulagdo em pelo menos 2

diluigbes.

REAGENTE

NAO REAGENTE

V Quando atitulacdo for maior

nao treponémico, principalmen
nos casos em quetiulagdo for

menor ou igual a 1:4

V Provavel falsereagente no test V Nas situagcdes com novieste

treponémico reagente:
Tratar, realizar monitoramento
com teste ndo treponémico e

notificar o caso de sifilis.
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que 1:4 realizar teste
treponémico com metodolog
diferente do primeiro teste
treponémico realizado. (
resultado final do fluxograma se
definido pelo resultado des

terceiro teste.

V Confirmado caso de cicatriz

soroldgica, apenas orientacao

TREPONEMICO
NAO
REAGENTE
Ou
TESTE
TREPONEMICO
NAO
REAGENTE

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

suspeita clinica de sifilis

primaria

Auséncia de infeccdo ou perio
de incubacéao (janela imunolégic

de sifilis recente.

V Em caso de suspeita clinica e

epidemioldgica, d@itar nova
coleta de amostra em 30 dias.
Isso ndo deve, no entant
retardar a instituicdo d
tratamento, caso o diagnoésti
de sifilis seja 0 mais provav
ou o retorno da pessoa
servico de salude ndo possa
garantido.

Font:
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4.2.5 Tratamento

A benzilpenicilina benzatiné o medicamento de escallpara o tratamento da
sifilis, sendo a Unica droga com eficdcia documentada para sifilis durante a gestacao.
N&o héa evidéncias de resisténcia a penicilima pefmllidumno Brasil e no mundo

Outras opc¢Oes 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 epidemioldgico atwaDIAHV recomenda tratamento imediato,
com Benzilpenicilina benzatinaapds apenas um teste positivo para sifilis (teste

treponémico ou teste néo treponémigala as seguintes situacbes

{ Gestantes
9 Vitimas de violéna seual

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

4.2.5.1 Benzilpenicilina benzatina

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

A benzilpenicilina benzatindever ser administrada exclusivamente por via IM. A
regidoventro glatea é a via preferencial por ser livre de vasos e nervos importantes,
tecido subcutaneo de menor espessura, poucos efeitos adversos e dor local (Parecer
n°09/2016/CTAS/COFEN). Outros losaalternativos para aplicagcdo sao a regiao vasto
lateral da coxa e dorso gluteo. A presenca de silicone (protese ou silicone liquido
industrial) nesses locais recomendados contraindicam a aplicacdo IM da medicacéo.

Nesses casos, optar pela medicacéo aftiwaconforme oquadro B.

4.2.5.2 Tratamento da Sifilis recente, tardia e da neurosifilis

O quadrol3 apresentasesquemas terapéuticos utilizados para sifilis.
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Estadiamento

Quadro 1371 Esquemasterapéticos para sifilis e monitoramento.

Esquema

Terapéutico

Alternativa*

(exceto para

Seguimento

(Teste néao

Sifilis
primaria,

secundaria e

Benzilpenicilina
benzatina2,4 milhde
Ul, IM, dose Unica (1,2

gestantes)

Doxiciclina 100 mg,
12/12h, VO, por 15
dias

treponémico)
Teste nag
treponémico

trimestral

latente recente| milhdo Ul em cads (Em gestante o
(com menos dg gluteo) controle deve se
dois anos de mensal)
evolucao)

Sifilis latente | Benzilpenicilina Doxiciclina 100 mg, Teste nag
tardia (com | benzatina2,4 milhde 12/12h, VO, por 3( treponémico

mais de dois

anos de
evolucdo) ou
latente com
duracéo

ignorada e

sifilis terciaria

ul, IM, semanal, (1,2
milhdo Ul em cads
gluteo) por 3 semanas
Dose total: 7,2 milhde

ul, IM

dias

trimestral
(Em gestante o
controle deve se

mensal)

Neurodfilis

Penicilina G cristaling
18-24 milhdes Ul/dia,
por via endovenossd
administrada em dos¢
de 34 milhdes Ul, a
cada 4 horas ou pc
infusdo continua, pg

14 dias

Ceftriaxona2 g IV /
dia por 1014 dias

Exame de LCR
de 6/6 meses at

normalizacéo

V Benzilbenzilpenicilina benzatina € a Unica opg¢do segura e eficaz pg

tratamento adequado das gestantes

V O intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorr

esquema deve ser reinicado (WHO, 2016).

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Qualquer outrdratamento realizado durante a gestacéo, para fins de definicdo
de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, € considerado tratamento ndo
adequado da mée, e o RN sera submetido a avaliacdo clinica e laboratorial, conforme
PCDT-TV.

A resolucdo de sinais sintomas apOs o tratamento, quando presentes
previamente, é indicativa de resposta a terapia. No entanto, o monitoramento pés
tratamento com teste ndo treponémico é recomendado para todos o0s pacientes para
determinar a resposta imunoldgica adequadera aprofundada capitulo4.2.9(Sefa
2017).

4.2.5.3 Reagéo de JarishHerxheimer

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. Caractersm por (BUTLER, 2017). Exacerbacdo das lesGes
cutaneas com eitema, dor ou prurido, mastar geral, febre, cefaleia e artralgia que
regridem espontaneamente apos 12 a 24 horas. Pode ser controlada com o uso de
analgésicos simples conforme a necessidade, sem a necessidade da descontinuidade do
tratamento.

As pessos que recebam tratamento devem ser alertadas quanto a possibilidade
de ocorréncia dessa reacdo, em especial para que se faca distincdo dos quadros de
alergia a penicilina. Esses sao muito raros com o us®ataibenzilpenicilina
benzatine quando ocorremsdo frequentemente na forma de urticaria e exantema
pruriginoso.

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

4.2.5.4 Segurancga e eficacia da administracdo daenzilpenicilina benzatina

A administracéo debenzilpenicilina benzatingpode ser feita com seguranca na
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Atencéo Bésica.

A benzilpenicilina benzatigaaltamente eficaz na prevencao da sifilis congénita.
Quanto a seguranca, a administracaobdazilpenicilina benzatimem gestantes n&o
mostra ocorréncias de reagfes anafilaticas. O risco de anafilaxia combinado em meta
analise foi de 0,002% na populacéo geral (IC 95%:00903%; 12 = 12%) (Galvao et
al., 2013).

As reacdes anafilaticas podem ocorrer por diversos fatesendadeantes, incluindo

alimentos (ex.: frutos do mar) e medicamentos de uso mais comum (ex.: anti
inflamatdrios) que a penicilina. A adrenalina é a droga de escolha para tratamento
dessas reacfes, e a pessoa devera ser encaminhada para servicos nibéa,referé
conforme fluxograma de preconizado no Caderno da Atencao Basica n° 28, Volume I,
AAcol hi ment o " Demanda Espont ©neao,

http://bvsms.gaude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento demanda espontanea cab28v1l.

pdf.

Destacase também a Decisdo n° 0094/2015 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), que reforga a importdncia da administragdo da
Benzibenzilpenicilina benzatimeelos profissionais denfermagem na Atencdo Basica

(disponivel em http://www.cofen.gov.br/decisamfernrno-00942015 32935.html)

além da Nota Técnica Cofen/CTLN n° 03/2017, que reafirma esse @oimspo de

cuidado a saude, disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp
content/uploads/2017/06/NOFA%C3%89CNICACOFEN-CTLN-N%C2%BG03-
2017.pdf

4.2.6 Monitoramento pés tratamento

Para o seguimento do paciente, os testes nao treponémicos (ex.: VDRL) devem
ser relizados mensalmente nas gestantes e, no restante da populacdo (incluindo
PVHIV), a cada trés meses no primeiro ano de acompanhamento do paciente e a cada
seis meses no segundo ano (3, 6, 9, 12, 18, 24 meses).

A pessoa tratada com sucesso pode ser libeladavas coletaspdsdois anos
de seguimento pos tratament&ntretanto, ter umaovalST, especialmente sifilis, €
um fator de risco para novas IST. Deve ser fortemente considerada a realizacdo de

rastreamento de acordo com avaliacdo de risco paia sitiltras IST nessa populacao.
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Os testes ndo treponémicos nao sdo automatizados. Pode haver, portanto, uma diferenca
entre leituras em momentos diferentes e quando realizadas por mais de um observador.
Por essa razao, variacfes do titulo em uma dilfepdade 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para
1:8) normalmente ndo séo levadas em consideracéao.

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

1 Resposta imunologica adequada;

1 Critérios de retratamento: reativacéo e/ou reinfeccao;

O monitoramento deve ser realizado com teste ndo treponémicos e sempre qt
possivel, com 0 mesmo método do diagnéstico.
Por exemplo: se o diagnéstico realizado por VDRL, manter seguimento com
VDRL. Em caso de diagndstico realizado por RPR, manter seguimento com
RPR.

4.2.6.1 Resposta imunolégica ao tratamento da sifilis

Tradicionalmente, é indicacdo de sucesso de tratamento afrozmar de
diminuicao da titulacdo em duas diluicdes dos testes nao trepos@micié 3 meses e
quatro diluicdes até 6 meses com evolucdo até a sororeversao (teste ndo treponémico
nao reagenteBfown, 1985. Essa resposta € mais comum em pessoas de idades
com titulos ndo treponémisanais altos no inicio do tratamento e em estagios mais
recentes da infeccao (sifilis primaria, secundaria e latente re¢gate), 2015)Mesmo
que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deugacotdim
0 objetivo de monitorar possivel reativagdo ou reinfecgéo.

Atualmente, para definicdo de resposta sorologica adequadastilzteste ndo
treponémico ndo reagente ou uma queda na titulacdo em duas diluicbes em até 6 meses
para sifilis recente queda na titulagdo em duas diluicdbes em até 12 meses para sifilis
tardia (Romanowski, 1991; Tong, 2013; Clement, 2015; CDC, 2015; Zhang, 2017).
Quanto mais precoce for o diagnéstico e o tratamento, mais rapidamente havera
desaparecimento dos anticorposculantes e consequente negativagdo dos testes néo
treponémicos, 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 tratameamtod vez que os titulos
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podem aumentar significativamente se o tratamento so for iniciado apés 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 testes ndo treponémicos apos o
tratamento adequado e com queda prévia da titulacdo em pelo menos duas dilui¢des,
quando descartada nova exposi¢ao de risco durante o periodo analisado, € chamada de
A ci csadrrdlz-Segofaste Bdo ¢aracteriza falha terapéutica.

TITULO x DILUICAO
Dizer que a titulacdo da amostra diminui em duas diluicées (de 1:64 para 1:16)
equivalente a dizer que o titulo da amostra caiu 4 vezes. ISso porque a amostr

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

4.2.6.2 Critérios de retratamento: reativacdo ou reinfeccéo

Muitas vezes, é dificil diferenciar entre uma reinfeccéo, reativacdo e cicatriz
sorolégica, sendo fundamental a avaliacdo da presenca de sinaisn@asiitlinicos
novos, da epidemiologia (reexposi¢do), histérico de tratamento (duracdo, adesédo e
medicacdo utilizada) e exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacdo
diagnéstica.

Sao critérios de retratamento e necessitam de conduta ativafidsipnal de saude:

9 Auséncia de reducdo da titulacdo em duas diluicbes no intervalo de seis meses
(sifilis recente, primaria e secundéaria) ou 12 meses (sifilis tardia) ap6s 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. de 1:16 para 1:64; ou de 1;4 para
1:16);

ou
9 Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos

Se o0 paciente preencher os critérios de retratamentduindo reinfeccéo,

recomendase investigacdo deeupsifilis por meio de puncéo lombar e retratamento
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com trés doses dgenzibenzilpenicilina benzatirZag4 milhdes de Ul, IM (uma vez por
semana, por trés semanas). Em caso de exame de LCR compativetwosifilis,
tratar conformejuadro 13

N&o é aceitdel a falha de doses; portanto, € importante reforcar a adesao.

4.2.7 Neurosifilis

A neurosifilis acomete o SNC, o que pode ocorrer ja nas fases iniciais da
infeccéa

O envolvimento do SNC pode ocorrer durante qualquer estagio da sifilis e
anormalidades laboratoriais do LCR sdo comuns em pessoas infectadas ja nos estagios
iniciais da sifilis (CDC, 2015) pois®. palliduminvade precocemente o SNC dentro de
horas a diagpos a inoculacdo. A neuroinvasdo pode ser transitoria e ndo estd bem
estabelecido os preditores de sua persisténcia e do inicio de sinais e sintomas clinicos
(Tuddenham, 2018).

O comprometimento sintomatico do SNC nos estagios tardios (sifilis tayciari
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 neurosifilisprecoceaparece logoms a infecgao sifilitica e causa meningite,
anormalidades nos nervos cranianos (Musher, 2016; Marra 2015). A histéria natural da

neurosifilisé apresentada na figura 5
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Figura 5 - A histéria natural da neurosifilis

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 antibiotica, uso dominante dos-ettimicos, a apresentacédo clinica
da neurosifilis sofreu mudancas, com aumento dos quadros oligossintométicos e
atipicos (Peeling, 2017; Barry, 2000 quadrol4 encontrase as alteracdes clinicas
daneurosifilis

Quadro 14 - Manifestagdes clinicas da Neurosifilis.

Envolvimento ocular (uveite, paralisia nervos cranianos)

Envolvimento auditivo

Paresia geral

Deficiéncia cognitiva

Mudangas de comportamento

Deméncia

Depressao

Mania

Psicose com alucinac¢des visuais ou auditivas

Dificuldades de memodria

Confusdo mental

Meningite sifilitica

Lesdo meningovascular. Acometimento isquémico principalmente cé
interna, artéria cerebral média, carétida, artéria basilar, artéria ceg

= =4 4 -4 -8 -8 -9 _-9_-9_-9_-°2._-12._-212
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posterior, vasos cerebelares.
i Tabes dorsalis
1 Goma sifilitica
1 Epilepsia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

4.2.7.1 DiagnosticoNeurosifilis

O diagnéstico deeurosifiliscontinua a ser um desafio pois ndo ha teste padréo
ouro. Consequentemente, o diagnostico é baseado em uma combinacdo de achados
clinicos, alteracdes LCR e ao resultado do VDRLLE®R. As indica¢des para puncao
lombar estédo descrita® quadrdlb.
Quadro 15 1 Indicacdo de puncdo lombar para pesquisa de neurosifilis,

independentemente do estagio clinico.

1 Presenca de sintomas neuroldgicos ou oftalmolégicos

M Evidéncia de sifilis terciaria ativa;

1 Apds falha ao tratamento clinico (ver critérios de retratamento, item XX)
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

N&o existe uma Unica prova sensivel e especifica para o diagndstico de

neurosifilis Devido a baixa sensibilidade, o RPR ndo é recomendado para diagnéstico
da neurosifilis(Marra, 2012). O método de escolha é o VDRL, com sensibilidade que
varia de 5070% (Marra, 2017). Embora seja possivel encontrar resultados falsos
reagentegex. tripanossomiase, maléaria cerebral e carcinomatose meningea), na pratica
um VDRL reagente faz diagnéstico deurasifilis (Madiedo, 1980; Chesney, 1924;
Lukehat, 1988; Peeling, 2017).

Em relacdo aos testes treponémicos apesar da alta sensibilidade apresentam
especificidade muito variavel e o VPN varia de acordo com a prevaléncia da doenca.
Em locais de alta prevaléncia o VPN é baixo, ou seja, um resuléadoeagent@do
exclui a doengaHo, 2015 Levchik, 2013;Harding, 2012 Portanto, ndo se recomenda
solicitacdo desse teste de rotina, princigaite num cenario de epidemia.

E raro encontrar pacientes caraurosifilisque ndo apresentem pleocitose e o
mais comum é aumento linfomonocitario (Marra, 1995). Niveis de proteina no LCR néo

sdo nem sensiveigm especificos pargeurosifilis mas sua normalizacdo € importante
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para o monitoramento pos tratamento (Mel946; Hooshmand, 1972; Marrd995;
Musher, 2016; Tuddenham, 2018).

4.2.7.2 Tratamento Neurosifilis
Devese tratar paraneurosifilis todos os paciees infectados com sifilis
conforme oquadrol6.

Quadro 16 - Quem deve ser trado paraneurosifilis?

Tratamento neurosifilis

Todosos casos convDRL reagente no LCR independentemente da presencg

sinais e sintomas neurologicds oculares

VDRL néao reagenteno LCR, com altera¢des bioquimicas no LCR
+
Sinais e Sintomas neurolégicos e/ou oculares e/ou achados de imagem do
caracteristicos da doenca
+
Achados que ndo podem ser expkicados por outra doenca
Fonte: DIAHV/SVS/MS.
O regime de tratamento de primeira escolha e alternativo estdo descritos no

quadrol?.

Quadro 17 - Regime de tratamento para neurosifilis.

Neurosifilis Tratamento

- Benzilpenicilina potassi¢ca a 4 milhdes Ul, dé em 4
Primeira escolha _ . . _
horas, 1V, ou por infusdo continua totalizande248

milh&es por dia, por 14 dias.

Alternativo Ceftriaxona 2 g, 'V ou

Fonte: Adaptado dOMS, 2016.



4.2.7.3 Monitoramento p0s tratamentoNeurosifilis

Individuos tratados pargeurosifilisdevem ser submetidos a puncéo liquorica de
controle apds trés meses do término do tratamento. Na persisténcia de alteracdes do
LCR, recomenda&e o retratamento e puncdes de controle em intervalos de seis meses,
até a wrmalizacao da celularidade e VDRL né&o reagente

Para o seguimento do paciente, os testes nao treponémicos (ex.: VDRL) devem
ser realizados mensalmente nas gestantes e, no restante da populacdo (incluindo
PVHIV), a cada trés meses no primeiro ano de aeommgmento do paciente e a cada

seis meses no segundo ano (3, 6, 9, 12, 18, 24 meses).

4.2.8 Particularidades em populacdes especiais
4.2.8.1 Gestantes

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

possibilidade de transmisséo vertical, deser tratadas 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(PCDT TV, 2017).

1 As gestantes com testes rapideagentepara 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.

i Existe evidénciaabusta que o beneficio do tratamento suplanta enorougto

e o risco do tratamento.

1 Ainda nesse momento, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido, teste

nao treponémico, para seguimento sorolégico.

1 O retardo do tratamento no aguardo de resodted teste complemntéaz com

gue o profissional perca tempo e a oportunidade de evitar a transmissao vertical.

1 O monitoramentasorolégico deve ser mensal até o termo. Titulos tdtudem a

cair mais rapidamente.

4.2.8.2 Sifilis e HIV
A prevaléncia de sifili® maior entre as PVHIV que nas pessoas HIV negativas.

Uma revisdo sistematica mostrou uma mediana de 9,5% de prevaléncia desse agravo
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entre aPVHIV (Kalichman,201L Modelos qualemonstraram o impacto da TARV na
epidemia de HIV ndo incluiram esse impacgtas outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (Boily, 2004)Estudos sugerem que a alta taxa de sifilis e mais
provavelmente causada por fatores comportamentais que por fatores imundldgjcos
2014; Callegari, 2014; Huang, 2013)

A aquisicdo de sifi e outras IST em PVHIV confirma vulnerabilidades a
falha na adesdo as orientacées de prevencdo. Pessoas com comportamento sexual de
alto risco muitas vezes tem acesso limitado aos cuidados de saude, devido a questdes

econdmicas e/ou estigmati@m social(Cohen, 2006)

A epidemia de sifilis no Brasil, associada a maior prevaléncia desse agravo n
populacédo vivendo com HIV, forma um cenario em que atuacao dos
profissionais de saude, por meio das orientacdes de prevencao, suspeicao clir
rastreio dos assintomaticos, tratamento e seguimento adequadafindamental

para o combate a sifilis no pai.

Ulceras genitais podem facilitar a transmissdo sexual e perinatal do HIV. A
guebra da integridade do epitélio mucoso ocasiona uma via de entradavparsa o
Além disso, ha um influxo local de linfocitosD4+ e aumento da expressao de
correceptores CCR5 em macrofagos, aumentando a probabilidade de aquisicdo do HIV.

Ha relatos isolados de comportamento anormal dos testes soroldgicos e resposta
terapéuta atipica em pessoas com infeccdo pelo HIV. As recomendacdes diagndésticas,
no entanto, sd&o as mesmas que aquelas propostas para pessoas sem infec¢cao por HIV. O
tratamento conbenzilpenicilina benzatindeve ser realizado de acordo com a fase
clinica qualro 149.

Recomenda&e mais atencdo com as complicacdes oculares e neurolégicas que
tendem a ser mais frequentes, pelo menos nos pacientes nao tratadogratados
adequadamente. Todas as pessoas com infeccéo pelo HIV e sifilis devem ter um exame
neurddgico minucioso Em caso de sinais ou sintomas oculares e/ou neuroldgicos a
consulta com especialista ndo deve ser retardada e a puncéo lombar passa a ser uma
imposic¢ao diagnostica.

O curso clinico da sifilis pode ser alterado petmfeccdocom HIV, com a

ocorréncia de manifestacdes atipicas ou mais agressivas. As apresentacdes clinicas de

65



cada estagio geralmente sdo semelhantes as dos pacientes sem infeccéo pelo HIV. No
entanto, podem ocorrer:
1 Desenvolvimento de cancros multiplos e profundos ou atipioesguais
apresentam resolugao mais lenta;
1 Maior frequéncia de sobreposicdo de estagios; concomitancia de lesfes
primérias e secundarias no momento do diagnostico;
1 A forma clinica de secundarismo é mais frequente. Habitualmente, os sintomas
constitucionaisao mais exuberantes e as lesées cutaneas mais agressivas;

1 Predisposicdo para o desenvolvimento de lesfes oftalmicas e neuroldgicas.

O diagndstico de sifilis em pessoas com infeccdo pelo HIV é realizado da mesma
forma que nos individuos sem infecc@@uando os achados clinicos sdo sugestivos de
sifilis, mas os testes soroldgicos sdo ndo reagentes ou as interpretacdes deixam duvidas,
formas alternativas de diagndstico como: biépsia da lesdo, microscopia de campo escuro
dematerial da lesdpodem ser Uteigara o diagnéstico (MMWR, 2015)

Os casos daeurosifiismeningovascular de apresentacdo mais precoce, sdo mais
prevalentes em pessoas com infec¢éo pelo HIV, particularmente naqueles com aids. A
neurosifilisdeve ser considerada no diagnostico diferenlzialencefalites.

Ja entre pacientes assintomaticos, e importante atentar para a escassez de dados
cientificos de qualidade para orientar a tomada ddeisdo Cresswell, 201p
Desconhecse a importancia clinica e prognostica das anormalidatiesatoriais do

LCR nesses pacientes. Alteracdes liqudricas sdo comuns em pessoas coinfectadas com
HIV nos estagios iniciais da sifilis, mesmo sem sintomas neuroldgicos. Varios estudos
demonstram que as alteracbfes do LCR estdo associadas a contagen€ié+LT
abaixo de 350 céls/mm3 ou quando estas se combinam com titulacbes de VDRL
maiores ou iguais a 1:3Marra, 2004; Libois, 2007GGhanem, 2009 No entanto, a
realizagdo rotineira da puncdo lombar, sem sinais ou sintomas neurolégicos, néo foi
associadea melhores desfechos clinicos. Consequentemente, as recomendacdes para
puncéo lonbar estédo listadas mpuadro 18e sdo os mesmo dos utilizados para as

pessoas HIV negativas.
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Quadro 18 - Indicacdo de puncdo lombar, em PVHIV, para pesquisa de

neurosifilis, independentemente do estagio clinico

1 Presenca de sintomas neuroldgicos ou oftalmolégicos;

1 Evidéncia de sifilis terciaria ativa;

1 Apd6s falha ao tratamento clinico (ver critérios de retratamento, item XX)
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

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

realizados para HIV negativos.

4.2.9 Parceria sexual

Um terco dos parceiros sexuais de pessoas com sifilis desenvolverao sifilis
dentro de 30 dias da exposicdo. Portanto, além da avaliigiiam @ 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 dosddezilpenicilina benzaa 2,4 milhdes Ul IM.

Todos os parceiros devem ser testados e o tratamento das parcerias sexuais com
teste de sifilis reagente devem seguir as recomendacdes de tratamento da sifilis
adquirida no adulto, de acordo com o estégio clinico.

A avaliacao e ttmmento da parceria sexual é crucial para interromper a cadeia de

transmisséao.
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4.3 Sifilis Congénita

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima a ocorréncia de sifilis
complicando um milh&o 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 200 mil crianga No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento
constante no numero 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, mas tambémtéasrelacionada a reducdo do uso de preservativos, a resisténcia
dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Bésica, e ao
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.

A sifilis congénita (SC) € o resultado daransmissdo daespiroquetado
Treponemapallidum da corrente sanguinea dgestante infectada para o concepto por
via transplacentarisou, ocasionalmente, através de contato direto com lesdo no
momento do partdtransmissao verticalfGrimprel, 1991; Nathan, 1993; Qureshi,

1993) A maioria dos casos acontece porque a madaidestada para sifilis durante o
prénatal ou porque recebeu tratamento insuficiente para sifilis antes ou durante a
gestacao (Reyes, 1993; Caddy, 2011; Laga3»

A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional 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
nasementa

Entre mulheres com sifilis precoce néo tratada, 40% das gestacdes resultam em
aborto espontaneo (CDC, 1998). Infeccdo congénita tem sido diagdastimaapenas
1 a 2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacdao, comparado com 70 a
100% das gestantes nao tratad&widencias atuais estimam que, na auséncia de
tratamento eficaz,1% das gestacOes resultagdo morte fetal a termo; 13%, em partos
prematuros ou baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% deascans (RN)
gque apresentdo sinais sugestivos 8€.

Portanto, tratsse deuma doenca que pode ser prevenida, e € possivel alcancar a
eliminacdo daSC por meio da implementacédo de estratégias efetivas de diagndstico
precoce e tratamento da sifilis nas gestantes e suas passxigss (WHO, 2011).

Além disso, o risco de desfechos desfavoraveis a crianca é minimo, se a gestante

receber tratamento adequado e precoce durante a gestacao.
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O tratamento materno combenzilpenicilina benzatinaé curativo para a infec¢éo

materna e fetal

A sifilis em gestante e a S§&ioagravo de notificagcdo compulsoéria e a ficha de
notificacdo/ nvestigacdo estad disponivel enittp://portalsinan.saude.gov.br/sifflis
congenitaOs critéros de definicdo de caso sofreram modificacdes em consonancia com
os critérios adotados pela Organizacao-Rarericana de Saude (Opas) e pela OMS, e
constam na Nota Informativa vigente (NSEI/2017ZDIAHV/SVS/MS), disponivel em
http://www.aids.gov.br/biblioteca

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

<http://www.aids.gov.br/biblioteca>.

4.3.1 Sifilis Congénita PrecoceManejo Baseado na Definicdo dos Casos

Esse capitulo tratard da avaliacdo inicial da crianca exposta a sifilis considerando
especialmente a avaliacdo na ma@ittade/ casa de parto. A sifilis congénita precoce é
definida arbitrariamente como aquela que apresenta manifestacdes clinicas antes dos
dois anos de idade.

O diagnésticode sifilis congénita (SChepresenta um processo complexo e sua
caracterizagdo enixe reconhecimento do histérico materno quanto ao tratamento da
sifilis na gestacéo, o reconhecimento de sinais e sintomas na maioria das vezes ausentes,
ou inespecificos na crianca, assim como a interpretacao de exames complementares. No
entanto, ndo exige uma avaliacdo complementgue determinecom precisdo o
diagndstico da infec¢cao na crianca

Sendo assim, o diagnéstico da sifilis congénita exige uma combinacdo de avaliacao

clinica, epidemiolégica e laboratoriahnforme figura 6\(Voods, 2009)
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Figura 6 - Resumo da investigacao diagndstica de sifilis congénita

|dentificacao de sinals
e sintomas clinicos

Testagem e ldentificagao
da gestante com sifills

Sifills congenita

Exarmnes laboratoriais
eradiclogicos

Fonte: PCDT PTV

Nessa perspectivddo importante quanto identificar e tratar adequadamente as
criancas com sifilis congénita, assim como aquelas de alto risco (nascidas de mées nao
tratadas adequadamente, ainda aggntomaticas e com exames laboratoriais normais);
€ importante identifi;aadequadamente as criancas expostas, mas nao infectadas, para
nao as submeter a exames invasivos e internacao prolongada desnecessarias.

Para todas as criancas expostas a siffigluida ou confirmada a doenca numa
avaliacdo inicialé essencial garanto seguimento na perspectiva de el@s podem
desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemeprimdaa avaliacdo na
maternidade.

Todas as mulheres com vida sexual ativa devem ser investigadasifilis.

Durante a gestac&sté recorandado o rastreioonforme a figura 7. Criancasmscidas

de mulheres que tém histéria bem documentada de tratamento adequado para sifilis de
qualquer estagio clinic@anterior a gestagdo, sem aumento na titulagadesdbssndo
treponémicoslurante a gestdo e sem fator de risco conhecido de reinfeccéo, nédo sao

consideradas expostas, e ndo precisam ser investigadas para sifilis congénita.
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Figura 7 - Testagem e conduta pGs testagem para sifilis durante a gestacao

Fonte: PCDT PTV

O quadro 19raz a definicaaletratamento adequado.
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