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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA A SAUDE
GERENCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

IST/ AIDS e Hepatites Virais




IST: Conhecer

para se aps
pmtegel‘ N3o tem cor, |

Nao tem sexo,
Nao tem idade.

Hepatites Be C

sao doencas
silenciosas.




|NFEC(;AO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL - Sifilis

»>A sifilis € uma IST de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas.

»Os profissionais de saude devem estar aptos:

v’ ldentificar as manifestacdes clinicas e classificar os estagios da
sifilis;

v’ Interpretar os resultados dos testes que desempenham funcao
importante no controle do agravo, permitindo a definicdo do diagndstico
e 0 monitoramento da resposta terapéutica.

»>A prevencao, o diagnostico e o tratamento de gestantes e parcerias
sexuais com sifilis devem ser priorizados, principalmente, na Atencao
Basica. ~ -




Transmissao da sifilis

A sifilis & transmitida predominantemente por via sexual e vertical,

A TV acontece mais frequentemente intrautero, embora também
possa ocorrer durante a passagem do feto pelo canal do parto, se
houver a presenca de leséo ativa;

A transmissao € maior (em torno de 70% a 100%) quando a gestante
apresenta sifilis priméaria ou secundaria;

A sifilis congénita é passivel de prevencao quando a gestante
infectada por sifilis é tratada adequadamente.

Classificacao da sifilis

» Sifilis recente (menos de
2 anos de duracao):

v'Primaria: cancro duro
v'Secundaria: lesdes cutaneas
v'Latente Recente:auséncia sinal
e sintoma clinico, reatividade nos
testes imunologicos que detectam
anticorpos.




»Sifilis Tardia (mais de 2 anos de durag&o)

Latente tardia : auséncia de sinais clinicos, reatividade nos
testes imunologicos que detectam anticorpos.

Terciaria: Menos frequente na atualidade. E comum o
acometimento do sistema nervoso e cardiovascular .

Métodos de diagnostico de sifilis na gestacéao

O diagnostico da sifilis € preconizado pela Portaria n® 2.012, de 19 de
outubro de 2016, que aprova o “Manual Técnico para Diagnéstico da Sifilis”.

»Exames diretos: Exame em
campo escuro , Pesquisa direta com
material corado.

»Testes imunoldgicos:

v N&o treponémicos: VDRL ,RPR
TRUST .

v'Treponémicos: FTA-Abs,
ELISA/EQL, TPHA/TPPA/MHA-TP
Teste Rapido (TR).




A escolha dos testes diagnosticos

Para o diagnostico da sifilis, deve ser realizado um teste
treponémico mais um teste nao treponémico.

Considerando a sensibilidade dos fluxos diagnosticos,
recomenda- -se, sempre que possivel, iniciar a investigacdo por
um teste treponémico (teste rapido, FTA-Abs, ELISA etc).

Testagem rapida e tratamento imediato da

gestante

»Quando o TR treponémico for utilizado como o primeiro teste,
NOS casos reagentes, uma amostra de sangue venoso devera ser
coletada e encaminhada para realizacdo de um teste nao
treponémico laboratorial e definicdo do diagnaostico.




Conduta de testagem de Sifilis na Gestante

Iniciar

b

memnte

mediatar

Resultado
reagente




A testagem para sifilis esta preconizada na gestacao:
12 consulta de pré-natal, idealmente no 1° trimestre;
Inicio do 3° trimestre (a partir da 282 semana);

No momento do parto ou em caso de aborto, exposicao de
risco e violéncia sexual.

Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou nao
treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.




Tratamento da sifilis na gestacao

- A Penicilina benzatina é a Unica opcao segura e eficaz para
tratamento adequado das gestantes.

A probabilidade de reacédo adversa as penicilinas, em especial as
reacOes graves, é muito rara. A possibilidade de reacao anafilatica
a administracdo de penicilina benzatina € de 0,002%, segundo
levantamento das evidéncias cientificas constante no relatorio de
recomendacao elaborado pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologia no SUS (Conitec).
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Tratamento das parcerias sexuais

E fundamental realizar busca ativa para diagnostico e
tratamento das parcerias sexuais de gestantes com sifilis,
bem como fortalecer o pré-natal do parceiro nos servicos de
saude.

As parcerias sexuais de gestantes com
sifilis podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunologicos nao
reagentes, portanto, devem ser tratados.




Monitoramento pos-tratamento de sifilis na
gestante

Os testes nao treponémicos (VDRL, RPR, TRUST, por
exemplo) devem ser realizados mensalmente nas gestantes,
utilizando preferencialmente sempre o mesmo teste, para
gue seja possivel comparacao entre eles.
»0O monitoramento é fundamental para classificar a resposta
ao tratamento e definir a conduta mais correta para cada
caso. Didaticamente, classifica-se a resposta ao tratamento
em:
v' Resposta imunolégica adequada;
v Critérios de retratamento: reativacao e/ou reinfeccao.




Seguimento da gestante com sifilis

Dlagnastico de sifills em
gestante

+

Institulcdo de trataments __

Imediatn adequadn

Fonte: DIAHV/ SV5/M5.

Queda da titulaco em
pelomenos ddbaicles  Respostalmunologica
/ emate 3mesesaphsa adequada

conclusao do tratamento

Reallzacdo detestendo

treponémico MENSAL
Aumento da titulacdo em Imvestigar reinfeccao
pedo menos 2 tllaﬁlﬁ. - .
\, Ol perskténcla ou
recorréncla dos sinals/
cintomas, OL ausencia de Ivestigar sinals/
quedaesperadadotitulc  sintomas neurologicos e/

ou oftalmégicos



Diagnaostico de sifilis congénita
O diagnostico da sifilis congénita representa um processo
complexo, devido ao fato de que mais da metade das
criancas sao assintomaticas ao nascimento e, mesmo
naquelas com alguma expresséao clinica, os sinais e sintomas
costumam ser discretos ou inespecifi cos.

Ressalta-se que a associacao de criterios epidemiologicos,
clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagnostico da
sifilis congénita, devendo ser avaliada a historia clinico-
epidemiolégica da mae, o exame fisico da crianca e 0s
resultados dos exames laboratoriais e radiologicos.



Seguimento de crianca exposta a sifilis ou com sifilis
congénita diagnosticada

As criancas expostas a sifilis e as diagnosticadas com sifilis
congénita devem ser seguidas da seguinte forma:

Realizar notificacdo compulsoria dos casos de sifilis
congénita, conforme critérios clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais;

Programar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de
vida e bimestrais do 6° ao 18° més;

Todas as criancas expostas devem ser seguidas para
iInvestigacao e/ou seguimento de sifilis congénita ate os 18
meses de idade; -




Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18
meses de idade, interrompendo o seguimento laboratorial
apos dois exames nao treponémicos consecutivos nao
reagentes;

Monitorar diminuicdo na titulacdo do teste nao treponémico
aos trés meses de idade e negativacao aos seis meses de
iIdade em criancas adequadamente tratadas no periodo
neonatal;

Reavaliar a crianca e considerar retratamento ou nova
iInvestigacao diante da elevacéao do titulo do teste nao
treponémico (ex.: VDRL), da n&o negativacao ate os 18
meses de idade, ou da persisténcia de titulos baixos;




Recomenda-se realizar acompanhamento oftalmologico,
neurologico e audiolégico das criancas expostas a sifilis ou
com sifilis congénita, semestralmente, por dois anos;
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