PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA:UDE,
COORDENADORIA-GERAL DE ATENCAO BASICA
NOTA TECNICA

AOS MEDICOS E ENFERMEIROS DA REDE DE SAUDE DE PORTO ALEGRE,
COORDENADORES DAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA E
SERVICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS, SERVICOS HOSPITALARES
PROPRIOS E CONVENIADOS:

Nota Técnica SMS n° 001/2018

Assunto: Diagnéstico e tratamento de sifilis na red e de saude de Porto Alegre .

Pacientes que buscarem unidades de saude com duvidas relacionadas a infecgfes
sexualmente transmissiveis devem ser atendidos por um profissional de saude no
momento da demanda e receber aconselhamento e oferta de Testes Répidos, sem a
necessidade de cadastro prévio na unidade.

O Teste Réapido (TR) deve ser realizado no mesmo tur  no do primeiro contato do
paciente com a unidade de salde e nunca agendado pa ra um momento posterior.

O TR para sifilis deve ser solicitado pra todas as pessoas que buscarem as unidades
de saude para realizagcédo de exames de rastreamentos para Infec¢cdes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs), pessoas que relatem situacdo de risco de infeccdo (relagbes
sexuais sem uso de preservativo) ou que apresentarem outra IST, pessoas que
apresentarem lesfes genitais, erup¢cdes cutdneas sem etiologia definida, alteracdo
neurologica sem etiologia definida e gestantes.

Todos o0s pacientes que apresentarem um teste rapido positivo devem receber
tratamento imediato (conforme fluxograma abaixo e anexos) e receber solicitagédo de
exame laboratorial confirmatorio com teste ndo-treponémico.



Negativo

TR para
Sifilis

Houve alguma situacdo de
»  risco de exposicao para
sifilis nos Ultimos 30 dias?

Aconselhamento

Positivo

-Iniciar esquema de tratamento para sifilis*

- Testar parceria(s) ou tratar parceria(s) dos
altimos 80 dias se paciente indice gestante ou
pessoas com sifilis primaria, secundaria ou
latente recente (ver anexo IlI).

- Coletar teste ndo-treponémico (VDRL)

Teste ndo-treponémico

A

Sim

Testar novamente
em 30 dias

(VDRL) reagente?

A 4

Coletar novo VDRL
em 30 dias

Sim

— Realizar seguimento
de titulagao
-Notificar o caso

* Exceto se historia prévia de sifilis com tratamento adequado registrado e auséncia de
exposicado a doenca apos o tratamento.

Secretario Municipal de Saude

ERNO HARZHEIM

Porto Alegre-RS




ANEXO |
TRATAMENTO DE SIiFILIS ADQUIRIDA
A penicilina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis e ndo deve ser
prescrita apenas em caso de hipersensibilidade a penicilina ou outros componentes da

formula.

Esguemas de tratamento:

- Sifilis priméria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duragéo): Penicilina
G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo)

- Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracao) ou latente com duracao ignorada e
sifilis

Terciaria: Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gllteo),
semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes UI.

Tratamento alternativo:

- Sifilis priméria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duracao):
Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias OU Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a
10 dias

- Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracéo) ou latente com duracao ignorada e
sifilis

Terciaria: Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias OU Ceftriaxona 1g, IV ou IM,
1xdia, por 8 a 10 dias.

OBS: Se suspeita/diagnéstico de Neurossifilis, encaminhar para nivel maior de
complexidade para realizagdo de puncado lombar e tratamento imediato com Penicilina
cristalina, 18-24 milhdes Ul/dia, 1V, administrada em doses de 3-4 milhdes Ul, a

cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias.



ANEXO Il
TRATAMENTO DE SIFILIS EM GESTANTE
Todas as gestantes devem ser tratadas com Penicilina Benzatina.

As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser
dessensibilizadas, pois os tratamentos néo penicilinicos sédo inadequados na gestacao.
Na impossibilidade, deve ser administrada a Ceftriaxona , pois o uso de Doxiciclina €
contraindicado na gestacdo. No entanto, nesses casos o feto sera considerado néo
tratado. As gestantes devem ser acompanhadas com VDRL mensal até o parto.

- Sifilis priméria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duragéo): Penicilina
G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo)

- Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracao) ou latente com duracao ignorada e
sifilis

Terciaria: Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gllteo),
semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes UI.



ANEXO Il
TRATAMENTO DA(S) PARCERIA(S) SEXUAL(AIS)
O tratamento da(s) parceria(s) sexual(ais) devem ser feitos da seguinte forma:

- Paciente indice com Sifilis priméaria, sifilis sec  undéria e latente recente (até um
ano de duracao):

- Se Ultimo contato sexual até 90 dias antes de o diagndstico tratar com
penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), independente
dos resultados de testes soroldgicos.

- Se Ultimo contato sexual ha mais de 90 dias antes do diagndstico: tratar
conforme avaliacéo clinica e sorologica.

- Paciente indice com Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracédo) ou
latente com duracéo ignorada e sifilis Terciaria  : tratar conforme avaliag&o clinica e
sorologica.

- Paciente indice Gestante com sifilis - sempre tratar a(s) parceria(s), independente
do tempo de contato sexual ou da avaliagdo sorologica: se teste negativo tratar como
sifilis recente; se teste positivo, fazer o mesmo tratamento da gestante, conforme
suspeita clinica e sorolégica




ANEXO IV
SEGUIMETO APOS TRATAMENTO

Apés o tratamento de sifilis deve-se monitorar os pacientes através de exames nao-
treponémicos: o VDRL. Em pacientes que realizaram o tratamento adequado com
penicilina benzatina este exame deve ser solicitado a cada trés meses, no primeiro
ano, e a cada seis meses, no segundo ano, apos o tratamento, ou até o paciente
apresentar dois exames negativos consecutivos.

Pacientes que realizaram tratamento alternativo (doxiciclina e ceftriaxona) devem ser
seguidos em intervalos mais curtos (60 dias), em funcdo da possibilidade de falha
terapéutica. Em gestantes, os testes ndo treponémicos devem ser solicitados
mensalmente.

Nos casos de sifilis priméaria e secundaria, os titulos devem diminuir em torno de duas
diluigbes (por exemplo, de 1:64 para 1:16) a partir de trés meses, e de trés diluigbes a
partir de seis meses. A negativacdo, ap0s seis a nove meses do tratamento,
demonstra cura da infeccdo. Quanto mais precocemente for realizado o tratamento,
maior a probabilidade de negativacdo dos testes ndo treponémicos. Porém, se o
diagnéstico ocorrer apos a fase secundaria da doenca, as pessoas podem permanecer
com testes positivos em baixos titulos (até 1:4) pelo resto da vida. Se os titulos se
mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds dois anos, pode-se dar
alta. A elevacao de titulos em testes ndo treponémicos em duas diluicdes (por
exemplo, de 1:8 para 1:32) indica reinfec¢éo ou falha terapéutica e deve ser iniciado
um novo tratamento.
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