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RESUMO

Este trabalho examina as falhas do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o manejo da sifilis gestacional e congénita no Brasil,
demonstrando que, além das limitagcdes do proprio protocolo, ha também graves
falhas estruturais no sistema de assisténcia a saude. A pesquisa busca
comprovar que a ineficacia do PCDT, associada a falta de integragao entre os
niveis de atencao e vigildncia em saude, contribui para o aumento das taxas de
transmissao vertical da sifilis. Utilizando modelagem por Redes de Petri
Estocasticas (SPN) e dados do SINAN, foram simulados cenarios de tratamento
e diagndstico que evidenciam gargalos criticos, como o tratamento inadequado
de gestantes e a insuficiéncia no monitoramento de casos. O estudo destaca que
a falha na aplicagéo das diretrizes, somada a precariedade no atendimento pré-
natal e a falta de capacitagao dos profissionais de saude, € um dos maiores

desafios para o controle da sifilis congénita no pais.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Sifilis em Gestantes; Transmissao Vertical,
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas; Redes de Petri Estocasticas; Ciéncia
de Dados.



ABSTRACT

This study examines the shortcomings of the Clinical Protocol and
Therapeutic Guidelines (PCDT) for the management of gestational and
congenital syphilis in Brazil, demonstrating that, in addition to the limitations of
the protocol itself, there are also serious structural failures in the healthcare
system. The research aims to prove that the inefficacy of the PCDT, combined
with a lack of integration between levels of care and health surveillance,
contributes to the increase in vertical transmission rates of syphilis. Using
Stochastic Petri Nets (SPN) modeling and data from SINAN, treatment and
diagnostic scenarios were simulated, revealing critical bottlenecks such as
inadequate treatment for pregnant women and insufficient case monitoring. The
study highlights that the failure to apply the guidelines, alongside poor prenatal
care and a lack of proper training for healthcare professionals, is one of the

greatest challenges in controlling congenital syphilis in the country.

Keywords: Congenital Syphilis; Syphilis in Pregnant Women; Vertical
Transmission; Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines; Stochastic Petri

Nets; Data Science.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Apesar de amplamente tratavel, a sifilis continua a ser um grave
problema de saade publica, especialmente em contextos de desigualdades
socioeconomicas. A transmissdo vertical dessa infec¢do, da mae para o bebé durante a
gestacdo ou parto, ¢ um dos maiores desafios, resultando em complicagdes graves para a
saude materna e neonatal. Este trabalho visa analisar o enfrentamento desse problema,
enfatizando a eficacia do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no manejo
e prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, utilizando modelos matematicos e

simulagdes para propor melhorias na implementagao das politicas publicas.

1.1.Projeto Sifilis Nao!

O projeto "Sifilis Nao!" ¢ uma iniciativa pioneira do Ministério da Saude,
desenvolvida em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
e com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Lancado em 2018, o
projeto tem como meta reduzir a sifilis adquirida e eliminar a sifilis congénita no Brasil,
por meio de estratégias que integram vigilancia, assisténcia, comunicagdo social e
educagdo em satide. Segundo Menezes et al. (2020), o projeto busca enfrentar "um grave
problema de saude publica com enfoque na redugdo da sifilis adquirida e na eliminacdo

da sifilis congénita", alinhando esforcos de diferentes niveis de gestao.

Entre as principais estratégias do projeto, destaca-se o fortalecimento das redes de
atencdo a saude. Como detalhado por Alves (2023), essa abordagem '"enfatiza a
importancia da interliga¢do das redes para responder rapidamente ao problema de saude
publica representado pela sifilis". Além disso, o projeto promove a ampliacdo do acesso
a testes rapidos e medicamentos essenciais, bem como a implementacdo de campanhas
educativas direcionadas tanto a populagdo quanto aos profissionais de saude. Tais
iniciativas visam, conforme apontam Cruz et al. (2024), "diagnosticar precocemente e
tratar oportunamente, especialmente gestantes, reduzindo os riscos de transmissdo

vertical."
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Os resultados obtidos até o momento sdo expressivos. Dados do Ministério da
Saude, destacados no relatorio de Dias et al. (2024), indicam "uma reducdo significativa
nas taxas de sifilis congénita em regides que adotaram as estratégias do projeto de forma
consistente." No entanto, desafios ainda persistem, particularmente em areas com menor
cobertura de servigos de saude e altos indices de vulnerabilidade social, onde barreiras
estruturais dificultam a implementagdo plena das acdes planejadas (Menezes et al.,
2020).Este trabalho contribui para os objetivos do "Sifilis Nao!" ao propor uma
abordagem inovadora baseada em Redes de Petri Estocasticas (SPN), que permite simular
cenarios complexos e identificar gargalos nos fluxos de atendimento, oferecendo

subsidios para aprimorar as estratégias ja em andamento.

1.2.Problematica e justificativa

O aumento significativo nos casos de sifilis congénita no Brasil, especialmente
entre 2010 e 2020, evidencia fragilidades estruturais no sistema de saude, que demandam
intervengoes urgentes. Dados indicam que essa condi¢do, embora amplamente evitavel,
persiste devido a barreiras no acesso ao pré-natal, falhas na aplicacdo das diretrizes
clinicas e baixa adesdo ao tratamento pelas gestantes e seus parceiros. Segundo Vicente
et al. (2022), a transmissdo vertical da sifilis, um problema amplamente evitavel, esta
diretamente relacionada a lacunas no diagnostico precoce e na conducdo adequada do
tratamento durante a gestagdo. Além disso, Moura et al. (2023) apontam que a auséncia
de investigacdo consistente em muitos casos notificados contribui para a perpetuagdo

dessa problematica.

A justificativa para este estudo reside na necessidade urgente de avaliar e aprimorar
a implementacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
especialmente considerando as desigualdades regionais e socioecondmicas que
influenciam o cenéario da satide no Brasil. Estudos como os de Leal et al. (2018) ressaltam
que a persisténcia da sifilis congénita ¢ um reflexo das desigualdades no acesso aos
servigos de saude e na qualidade do atendimento oferecido as gestantes. Além disso, a
aplicacdo de modelos matematicos, como as Redes de Petri Estocdasticas, apresenta-se
como uma abordagem inovadora para compreender os fluxos do sistema de saude e

identificar pontos criticos. Neta et al. (2024) demonstraram que modelos computacionais
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podem ser eficazes na anélise de politicas ptblicas e no desenho de intervencdes baseadas

em evidéncias.

Este trabalho também busca preencher lacunas importantes na literatura ao explorar
o uso de ferramentas preditivas para avaliar a eficicia de politicas publicas voltadas a
satde. Moura et al. (2024) enfatizam que a utilizagdo de metodologias inovadoras, aliada
a analise epidemiologica detalhada, pode fortalecer as respostas do sistema de saude a
sifilis gestacional e congénita. Por fim, a combinacao entre inovagdo metodologica e foco
em solugdes praticas ndo soO torna esta pesquisa relevante para gestores de satide publica,
mas também contribui significativamente para o avango académico na area, conforme
sugerido por Silva et al. (2020), que destacaram a necessidade de maior integracdo entre

pesquisa e pratica na saude publica.

Essas abordagens reforgam a urgéncia de iniciativas que priorizem a prevengao, o
diagndstico precoce e o tratamento adequado, permitindo reduzir de forma efetiva os

impactos da sifilis congénita no Brasil.

1.3.0bjetivo Geral e Objetivos Especificos

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar a efetividade das diretrizes do PCDT na
prevencdo da sifilis congénita, utilizando modelos baseados em Redes de Petri

Estocasticas para identificar gargalos no processo de tratamento e propor melhorias.

Objetivos especificos:

e Simular cendrios de aplicagdo das diretrizes do PCDT, comparando os
protocolos de 2015 e 2022.

e Avaliar o impacto da remogao da obrigatoriedade do tratamento do parceiro
nos desfechos clinicos das gestantes.

e Analisar dados epidemioldgicos para identificar fatores criticos que

dificultam o sucesso das intervengoes recomendadas.
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e Propor estratégias de melhoria baseadas nos resultados obtidos, com foco

na adaptabilidade e eficacia das politicas publicas.

1.4.Apresentacdo do Documento de Tese

Esta tese esta estruturada em seis capitulos, além da introducdao e conclusao,
organizados para abordar teoricamente, metodologicamente e analiticamente os desafios
da sifilis congénita no Brasil. O Capitulo 2 apresenta a fundamentagdo tedrica, que
explora os conceitos de sifilis, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT-
Sifilis), e o uso de Redes de Petri na modelagem de sistemas de satide. Também revisa os
métodos de validagdo estatistica e trabalhos correlatos, destacando as aplicagdes do
PCDT-Sifilis ¢ modelos de simulagdo em saitde publica. O Capitulo 3 descreve a
metodologia utilizada, com foco na anélise e tratamento de dados, constru¢ao do modelo
baseado em Redes de Petri Estocasticas e os métodos de validagdo, ancorados em dados

epidemioldgicos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os Capitulos 4 e 5 trazem os resultados e discussao, respectivamente. O Capitulo 4
apresenta a analise descritiva dos dados, os modelos baseados nas diretrizes do PCDT-
Sifilis de 2015 e 2022, além da validagdo dos modelos. No Capitulo 5, discute-se a
efetividade das aplicacdes dos modelos, as implicagdes das mudangas no PCDT e
sugestOes para aprimorar as diretrizes atuais, com destaque para a necessidade de maior
financiamento publico. Por fim, o Capitulo 6 conclui o trabalho, destacando as
contribui¢cdes da pesquisa e propondo dire¢des para futuros estudos que possam ampliar
o impacto da modelagem em sistemas de saude. Essa estrutura visa oferecer uma analise
profunda e integrada dos desafios e avangos na prevencao da sifilis congénita, alinhando-

se as demandas da satde publica brasileira.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.Sifilis
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A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual causada pela bactéria
Treponema pallidum. Embora sua taxa de transmissdo tenha diminuido ao longo do
século XX, observou-se um preocupante ressurgimento nas ultimas décadas. A sifilis ndo
tratada pode levar a complicagdes graves, como lesoes cardiovasculares e neuroldgicas,
além de ser transmitida de forma vertical, ou seja, da mae para o bebé¢, durante a gestacao
ou o parto, resultando na sifilis congénita. No contexto global, os casos de sifilis estdo
aumentando consideravelmente. Este aumento esta correlacionado com falhas no
diagnostico precoce, tratamento inadequado e, muitas vezes, com o acesso desigual aos

servicos de saude (Gilmour & Walls, 2023).

A transmissdo vertical da sifilis € um problema significativo, particularmente em
regides onde o acesso ao pré-natal adequado € limitado. No Brasil, por exemplo, houve
um aumento expressivo de casos de sifilis gestacional e congénita nas ltimas décadas.
Estudos demonstram que a incidéncia de sifilis congénita passou de 2,4 para 9,0 casos
por mil nascidos vivos entre 2010 e 2018 (Pinheiro & Silva, 2022). Esse cenario se agrava
ainda mais quando observamos falhas na implementagao de politicas publicas de saude,
que, embora tenham avancado, ainda ndo conseguem alcancar plenamente todas as

gestantes, especialmente as de regides mais carentes (Valentini et al., 2024).

O aumento da sifilis congénita no Brasil também reflete tendéncias globais. Em
diversas regides, como a Crodcia, a incidéncia da sifilis gestacional tem aumentado, o que
implica um risco crescente de transmissao vertical. Este aumento tem sido atribuido ao
diagnostico tardio em gestantes, além da falta de tratamento adequado tanto para as maes
quanto para seus parceiros (Blazi¢ et al., 2024). Esse quadro, presente em diversos paises,
aponta para a necessidade de melhorar a triagem pré-natal e os servicos de satde voltados

para a detec¢do e tratamento da sifilis durante a gravidez (Oliveira et al., 2020).

No contexto brasileiro, um estudo na regido de Pontal do Paranapanema observou
um aumento significativo de notificagdes de sifilis gestacional, seguido pelo aumento de
casos de transmissdo vertical no ano seguinte, indicando falhas no tratamento das
gestantes (Souza et al., 2019). Outro fator que contribui para esse cendrio € a relacao entre
condi¢des socioecondmicas € 0 acesso ao pré-natal. A falta de informagdo, somada as
dificuldades de acesso aos servigos de saude, torna as gestantes mais vulneraveis a

transmissao da sifilis para seus bebés (Valentini et al., 2024).
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Em termos de solugdes, ¢ fundamental que as politicas publicas sejam reforgadas,
focando na prevenc¢do, no diagnostico precoce e no tratamento efetivo da sifilis em
gestantes. Estratégias como a ampliagdo do acesso ao pré-natal de qualidade e campanhas
de conscientizagdo para a populagcdo em geral e profissionais de sade t€ém se mostrado
eficazes em algumas regides, mas ainda ha um longo caminho a ser percorrido
(Albuquerque & Dias, 2021). Esse cenario exige uma resposta global, visto que a sifilis
congénita ¢ uma condi¢do evitavel se houver um diagnostico e tratamento adequado

durante a gravidez (Santos Junior et al., 2024).

Portanto, abordar a sifilis no Brasil exige uma estratégia integrada que va além do
simples diagnostico e tratamento. E essencial fortalecer politicas publicas que priorizem
o acesso ao pré-natal de qualidade, a formagdo continuada dos profissionais ¢ a

conscientizagdo da populacao sobre os riscos € métodos de prevengao.

2.2.PCDT-Sifilis

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-Sifilis) ¢ uma ferramenta essencial no enfrentamento das ISTs no
Brasil. Publicado pelo Ministério da Satude, o documento visa padronizar praticas de
diagnostico, tratamento e acompanhamento, baseando-se nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. O PCDT-Sifilis de 2022, que sucedeu a versdo de 2015, trouxe
atualiza¢Oes importantes, refor¢ando a necessidade de integracdo entre diferentes niveis
de atencdo a saude para alcangar melhores resultados na prevencao e tratamento da sifilis
congénita. Os protocolos definem diretrizes programaticas € operacionais para gestores
de satde, o que proporciona uma base técnica solida para a implementacdo de estratégias

de vigilancia e controle dessas infec¢cdes (Domingues et al., 2021).

Entre as mudancas mais significativas, destaca-se a maior énfase no uso de testes
rapidos para diagnostico precoce, essencial para a identificacdo e tratamento de gestantes
infectadas. O protocolo também revisou definicdes de casos para vigilancia de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, visando maior precisdo diagndstica. A
recomendacao de triagem dupla durante a gestacao, no inicio e no terceiro trimestre, ¢ um
exemplo de como as diretrizes buscam minimizar riscos de transmissdo vertical,

especialmente em populagdes mais vulnerdveis. Para Kimball et al. (2020) a relevancia
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dessas diretrizes ¢ reforcada por estudos que indicam a importancia do diagnostico
precoce e do tratamento adequado para a prevencdo da sifilis congénita, uma condigdo

amplamente evitavel se as intervengdes corretas forem aplicadas durante a gravidez.

Apesar de seus avancos, o PCDT enfrenta desafios em sua implementagdo pratica.
Barreiras estruturais, como falta de treinamento adequado para profissionais de saude e
desigualdades no acesso ao pré-natal de qualidade, comprometem a eficicia das
diretrizes. Além disso, questdes como a cicatriz sorologica e a dificuldade de
monitoramento poés-tratamento ainda geram incertezas diagndsticas, resultando em
retratamentos desnecessarios ou subnotificagdes de casos, o que impacta negativamente

na avaliagdo dos resultados do protocolo.

Outro ponto critico ¢ a obrigatoriedade do tratamento de parceiros sexuais, incluida
no PCDT de 2015 e flexibilizada na versao de 2022. Essa mudanca reflete a necessidade
de adaptagao as dificuldades encontradas em contextos em que o tratamento do parceiro
nem sempre ¢ viavel. No entanto, essa altera¢ao levanta debates sobre o impacto dessa
flexibilizagdo nos desfechos clinicos, especialmente em regides onde a cobertura de
servigos de saude ¢ limitada. Para Gilmour et al. (2021) a adaptacdo constante de
diretrizes clinicas € crucial para garantir que as politicas de saide acompanhem as
mudancas no cenario epidemiologico e incorporem as melhores praticas disponiveis para

o controle das ISTs.

Por fim, a efetividade do PCDT-Sifilis depende de sua adaptacdo continua as
realidades locais e mudangas epidemiologicas. Embora represente um avango no controle
das ISTs, o protocolo precisa de revisdes frequentes para acompanhar as melhores praticas
e incorporar novas evidéncias cientificas. Além disso, a integracdo de redes de saude e
politicas de financiamento mais robustas sdo essenciais para garantir que as diretrizes
sejam aplicadas de forma consistente, alcangando resultados significativos na prevengao

da sifilis congénita.

2.3.Redes de Petri

De acordo com Assis et al (2018) as Redes de Petri sdo uma poderosa ferramenta
matematica e grafica utilizada para modelar e analisar sistemas que envolvem

concorréncia, paralelismo e sincronizagao, sendo utilizadas em areas como engenharia de
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software, automacao industrial e, de forma mais recente, no setor da saude. Criadas por
Carl Adam Petri em 1962, essas redes permitem representar graficamente sistemas
dinamicos por meio de lugares, transi¢des e arcos, que definem o fluxo de eventos em um
sistema. Essa metodologia tem sido amplamente empregada em diversas areas, incluindo
engenharia de software, automagao industrial e, mais recentemente, saude publica, para

modelar fluxos complexos e prever comportamentos sistémicos.

Cada componente de uma Rede de Petri desempenha uma funcao especifica: os
lugares armazenam tokens, que representam recursos ou estados; as transi¢coes
correspondem a eventos ou mudangas de estado; e os arcos conectam lugares e transigoes,
indicando o fluxo de informagdes ou recursos. Quando os pré-requisitos de uma transi¢ao
sdo atendidos (isto ¢, quando ha tokens suficientes nos lugares de entrada), ela dispara,
consumindo tokens dos lugares de entrada e gerando tokens nos lugares de saida. Essa
dindmica torna as Redes de Petri uma ferramenta valiosa para modelar sistemas em que
processos acontecem simultaneamente ou de maneira interdependente (Barbosa, 2005;

Clark, 2001).

Ao longo do tempo, surgiram variagdes das Redes de Petri para atender a
necessidades especificas (Lima; Falcdao; Andrade, 2021). Segundo Lima, Callou e
Andrade (2021) entre as mais utilizadas estdo as Redes de Petri Coloridas, que permitem
classificar tokens com atributos diferentes; Redes de Petri Temporizadas, que incorporam
o conceito de tempo associando intervalos as transi¢oes; € Redes de Petri Hierarquicas,
que simplificam sistemas complexos através de modularizagdo. No entanto, uma das
variagdes mais avangadas e amplamente utilizadas em sistemas estocasticos ¢ a Rede de

Petri Estocéstica (SPN).

De acordo com Valentim et al. (2022) as Redes de Petri Estocésticas diferem das
tradicionais por introduzirem distribuicdes de probabilidade nas transigdes. Essa
caracteristica permite modelar eventos aleatorios e lidar com sistemas cujo
comportamento ¢ incerto ou dependente de fatores estocasticos, como tempos de
execucao variaveis ou falhas. As SPNs sdo amplamente utilizadas em sistemas de satde,
onde os tempos de atendimento e a resposta a tratamentos podem variar
consideravelmente. Essa abordagem permite simulagdes mais precisas e analise preditiva,

identificando gargalos e otimizacdes nos processos clinicos.
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Matematicamente, uma Rede de Petri Estocéstica ¢ definida por um conjunto de

elementos, incluindo lugares, transi¢des, arcos e tokens, além de uma funcdo de taxa

estocastica associada as transi¢des. Essa fungdo governa a frequéncia de ocorréncia dos

eventos, sendo geralmente baseada na distribui¢cao exponencial devido a sua propriedade

de "falta de memoria". Segundo Leite et al. (2010) e Valentim et al. (2022) essa

caracteristica faz com que as SPNs sejam ideais para modelar sistemas em que o tempo

entre os eventos nao afeta a probabilidade de ocorréncia futura.

Uma SPN ¢ um sétuplo SPN = (P, T, I, O, My, A, W), onde:

P: € um conjunto finito de lugares (P = {p1, p2, ..., pn}).

T: € um conjunto finito de transi¢des (T = {t1,t2, ..., tm}),onde PN T =@,
ou seja, os lugares e transi¢des sdo conjuntos disjuntos.

I: ¢ a funcdo de entrada (I : T — P) que define os arcos de entrada que ligam
as transi¢des aos lugares. Para cada transi¢do t;, I(t;) especifica quantos
tokens sdo consumidos de cada lugar para que a transi¢ao ocorra.

O: ¢ a funcdo de saida (O : T — P) que define os arcos de saida que ligam
as transicoes aos lugares, especificando quantos tokens sdo produzidos por
cada transicao t;.

Mo: € o marcador inicial (Mp : P — N) que define o nimero de tokens em
cada lugar no estado inicial do sistema.

A: € a funcdo de taxa estocastica (A : T — R+), onde cada transicao t; tem
uma taxa associada que segue uma distribuicdo probabilistica (geralmente
exponencial). Esta taxa A(ti)) define o tempo esperado entre a ativacdo da
transi¢do e seu disparo.

W: ¢ a fungdo de peso dos arcos (W : P x T — N), que define o peso dos
arcos conectando lugares e transi¢des. O peso de um arco indica quantos

tokens sdo consumidos ou produzidos durante o disparo de uma transi¢ao.

No contexto da saude publica, as Redes de Petri Estocasticas t€ém se mostrado

eficazes na modelagem de sistemas complexos, como o controle de epidemias. Estudos

recentes demonstram sua aplicabilidade na previsdo da propagacdo de doengas

infecciosas, permitindo que gestores avaliem diferentes cenarios e planejem intervengoes

estratégicas. Por exemplo, no combate a sifilis congénita, as SPNs foram usadas para
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prever casos baseados em dados de notificagdes, auxiliando na identificagao de falhas nos

protocolos de tratamento e na proposi¢ao de melhorias.

Além disso, as SPNs sdo ferramentas uteis para otimizar o uso de recursos em
sistemas de saide. Ao modelar o impacto de variaveis estocasticas, como a
disponibilidade de profissionais e medicamentos, essas redes ajudam a planejar melhor a
alocacao de recursos, reduzindo filas e aumentando a eficiéncia operacional. Isso ¢
particularmente relevante em contextos de alta demanda, como o atendimento pré-natal,
onde atrasos ou falhas podem ter consequéncias graves. Como mostra o estudo de Peng
et al. (2021), a aplicagdo de SPNs em sistemas de controle de epidemias permite simular
a propagagdo de doencas infecciosas sob diferentes condigdes, resultando em uma

modelagem mais precisa e confiavel.

Portanto, as Redes de Petri Estocésticas representam uma abordagem robusta para
modelar, simular e analisar sistemas complexos em saude publica. Sua capacidade de
lidar com incertezas e variabilidades as torna uma ferramenta indispenséavel para gestores
e pesquisadores interessados em otimizar processos e melhorar os resultados dos

protocolos clinicos.

2.4.M¢étodos de Validacao e Testes Estatisticos

A validag¢do de modelos matematicos e estatisticos € um componente fundamental
para assegurar que os resultados representem adequadamente os fendmenos que se busca
modelar. No contexto das Redes de Petri Estocasticas (SPN), diversos métodos de
validacdo sdo empregados para verificar a consisténcia dos modelos e sua aderéncia aos
dados observados. A integracdo entre modelagem matematica e analise estatistica permite
capturar a complexidade dos sistemas e oferecer uma base solida para interpretagdes
futuras. Conforme destaca Villela (2020), "a aplicacdo dos métodos quantitativos em
saude publica ¢ muito abrangente: inclui modelagem molecular, desenvolvimento de

farmacos, modelagem de doengas infecciosas em estudos populacionais"

A regressdo ¢ uma técnica estatistica essencial para modelar a relagdo entre
varidveis e prever valores futuros com base em dados historicos. Entre os métodos mais
utilizados, a regressao linear simples destaca-se pela simplicidade e robustez ao capturar

relagdes lineares entre uma variavel dependente e uma independente. Para cenarios mais
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complexos, a regressao linear multipla permite incorporar varias variaveis explicativas,
possibilitando anélises mais detalhadas. Conforme Protésio et al. (2011), a analise de
componentes principais pode ser uma abordagem eficaz para lidar com a
multicolinearidade em modelos lineares multiplos, melhorando a precisao e
confiabilidade dos resultados. Essa técnica ¢ especialmente util quando ha alta correlagao

entre as varidveis explicativas, garantindo modelos mais robustos.

Nem todas as relagdes seguem um padrdo linear, e, nesses casos, a regressao
polinomial oferece maior flexibilidade ao modelar padrdes curvilineos ou de oscilagdes
numéricas. Por outro lado, quando a variavel dependente ¢ categorica, como em previsdes
binarias (por exemplo, "sucesso/falha"), a regressdo logistica ¢ a escolha ideal,
transformando os resultados em probabilidades. Existem ainda métodos como a regressao
de Poisson que sdo uteis para dados de contagem, e a regressao de Cox que ¢ amplamente
aplicada em estudos de sobrevivéncia, onde o tempo até a ocorréncia de um evento é

analisado.

Abordagens modernas, como Ridge e Lasso, introduzem penalizacdes nos
coeficientes para lidar com modelos de alta dimensionalidade e evitar o overfitting. O
Ridge reduz a magnitude dos coeficientes sem elimina-los, enquanto o Lasso também
realiza selegdo de varidveis, removendo aquelas menos relevantes para o modelo. Esses
métodos sdo ideais para problemas onde ha muitas varidveis explicativas, proporcionando
modelos mais robustos e interpretaveis. Conforme discutido por Saleh et al. (2019), a
regressao Ridge frequentemente supera o desempenho do Lasso em cenarios especificos,
enquanto este Ultimo destaca-se em problemas que requerem solugdes esparsas, o que
reforca a importancia de selecionar cuidadosamente os parametros de penalizacdo e o

método mais adequado para cada caso.

Cada tipo de regressao ¢ projetado para situagdes especificas, e a escolha depende
da natureza das variaveis e dos objetivos da analise. Desde relagdes simples até sistemas
complexos com varidveis interdependentes, esses métodos oferecem ferramentas valiosas
para explorar dados, prever comportamentos e auxiliar na tomada de decisdo em diversas

areas, como saude publica, engenharia e ciéncias sociais.

Outro método essencial na validagdo de modelos é o Erro Percentual Absoluto
Médio (MAPE), que mede a precisdo das previsdes em relacdo aos dados reais. Essa

métrica ¢ amplamente utilizada na analise de modelos preditivos, pois apresenta o erro

26



médio em termos percentuais, facilitando a avaliacdo da proximidade entre os valores
simulados e observados. Conforme Camelo et al. (2016), o MAPE foi empregado na
validagdo de modelos de previsdo de velocidade do vento, apresentando valores minimos
de erro na ordem de 12,94% em andlises baseadas em regressdo linear simples, o que
refor¢a sua eficacia como métrica para avaliar a precisdo em modelos com diferentes

niveis de complexidade.

Os testes de hipdtese estatistica, como o teste qui-quadrado e o teste de proporgdes,
sao ferramentas valiosas para avaliar a consisténcia dos modelos. O teste qui-quadrado
verifica se as distribuigdes observadas diferem significativamente das esperadas,
enquanto o teste de propor¢des permite comparar frequéncias observadas com
frequéncias teodricas. Esses testes sao amplamente aplicados em analises de validagao,
ajudando a identificar discrepancias que possam comprometer a aplicabilidade dos
modelos. Conforme Agresti e Klingenberg (2005), o teste de propor¢des pode ser
implementado utilizando a razao de verossimilhanga ou formas quadraticas mais simples,
sendo amplamente usado em estudos de seguranga de medicamentos para validar
respostas bindrias. Além disso, Yang et al. (2004) destacam que o teste qui-quadrado
desempenha um papel importante na validagdo de modelos biométricos florestais, embora
a sua eficacia varie dependendo do modelo e do conjunto de dados analisados. Essas
abordagens reforcam a versatilidade e a importancia dos testes de hipdtese na validagao

estatistica.

A escolha das distribuigdes probabilisticas em Redes de Petri Estocasticas ¢ outro
ponto central para a validacdo dos modelos. A distribui¢cdo exponencial, por exemplo, é
frequentemente utilizada para modelar tempos de espera entre eventos devido a sua
propriedade de "falta de memoria", que reflete a independéncia do tempo decorrido para
a ocorréncia do proximo evento. Essa caracteristica torna a distribuigdo exponencial ideal

para sistemas onde os tempos entre eventos sdo aleatorios e imprevisiveis.

A integracdo de métodos estatisticos e matematicos, como os citados, ¢ essencial
para estabelecer a confiabilidade de modelos aplicados a problemas reais. Esses métodos
fornecem as bases para andlises preditivas, identificacdo de padrdes e compreensdo de
fendmenos complexos, garantindo que os modelos utilizados sejam capazes de refletir

adequadamente os processos dindmicos que eles buscam representar.
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2.5.Trabalho Correlatos

A sifilis em gestantes e a sifilis congénita representam sérios problemas de satde
publica no Brasil, com impactos negativos profundos na saide materna e infantil. A
transmissao vertical de Treponema pallidum, que ocorre quando a infec¢ao ¢ passada da
mae para o bebé durante a gestacdo, pode resultar em natimortos, partos prematuros,
malformagdes congénitas, e uma variedade de complicagdes neonatais severas. Apesar
dos avangos nos métodos de diagnéstico e tratamento disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS), as taxas de sifilis congénita continuam a crescer, refletindo deficiéncias
significativas na aten¢do ao pré-natal e na implementacdo das diretrizes clinicas. Estudos
indicam que, entre 2010 e 2015, as taxas de sifilis congénita e mortalidade perinatal
associada aumentaram significativamente nas regides Nordeste e Sudeste, sugerindo uma

forte correlacdo entre sifilis congénita e a qualidade inadequada dos cuidados pré-natais

(Bezerra et al., 2019).

Diversos estudos tém identificado que os principais fatores associados ao aumento
dos casos de sifilis congénita no Brasil incluem o acesso insuficiente ao pré-natal, falhas
no reconhecimento e tratamento adequado da infec¢do em gestantes, e barreiras
socioecondmicas que impactam diretamente o manejo da doenga. Uma pesquisa realizada
em Fortaleza mostrou que mulheres jovens, com menos de 8 anos de escolaridade,
solteiras e que dao a luz em hospitais publicos tém um risco significativamente maior de
transmitir sifilis para seus recém-nascidos. Além disso, a frequéncia insuficiente de
consultas pré-natais foi um dos fatores mais criticos associados a ocorréncia de sifilis
congénita (Etti et al., 2023). Esses achados ressaltam a importancia de intervencdes
direcionadas para grupos de maior vulnerabilidade, como forma de reduzir a incidéncia

da doenga.

Outro aspecto alarmante ¢ a ineficiéncia no tratamento mesmo quando ha diretrizes
claras estabelecidas. Durante a escassez de penicilina em 2015, menos da metade dos
recém-nascidos com sifilis congénita em Fortaleza receberam o tratamento recomendado,
optando-se por alternativas menos eficazes, como ceftriaxona e outros antibidticos nao
padrdo. Essa situagdo expds a vulnerabilidade do sistema de saude e a falta de preparo
para manter a qualidade do tratamento em periodos de crise, o que contribuiu para o

aumento das taxas de morbidade neonatal associada a sifilis (Rocha et al., 2021). Esses
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eventos destacam a necessidade de planejamento estratégico de politicas de estoque que

garantam o fornecimento continuo de medicamentos essenciais.

Além das barreiras logisticas, hd também falhas na aplicagdo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de sifilis, que sdo cruciais para o controle da
doenca. Um estudo comparativo entre o Brasil e Portugal apontou que, embora ambos os
paises possuam protocolos bem estruturados para o manejo da sifilis em gestantes, o
Brasil enfrenta desafios maiores devido as desigualdades sociais e econOmicas que
comprometem a eficacia das diretrizes (Pinto et al., 2022). Isso sugere que as diretrizes
precisam ser adaptadas para responder as realidades locais, garantindo que politicas

publicas sejam integradas com agdes voltadas para as populagdes mais vulneraveis.

Estudos também apontam para uma falta de reconhecimento adequado de infec¢des
com baixos titulos ndo-treponémicos em gestantes, o que leva a um subtratamento
generalizado. A pesquisa realizada com dados do Ministério da Saude do Brasil revelou
que gestantes com titulos baixos muitas vezes ndo receberam penicilina, apesar do
diagnostico, refletindo uma falha na adesdo ao tratamento protocolar recomendado
(Swayze et al., 2021). Esse problema destaca a necessidade de ajustar os critérios de
tratamento para assegurar que todas as gestantes diagnosticadas com sifilis recebam o

tratamento adequado, independentemente dos niveis de titulagdo.

A persisténcia de um cenario de ndo conformidade no controle de infec¢cdes como
a sifilis aponta para a necessidade de identificar as causas raiz desse problema. Sao
multiplos os fatores que contribuem para essa realidade, exigindo um exame mais
detalhado dos diferentes pilares que sustentam o fracasso na resposta a essa infecgao.
Questdes socioculturais indicam que abordagens padronizadas e centralizadas ndo
conseguem enfrentar o problema de maneira eficaz, necessitando de adaptacdes
contextuais e localizadas. Estudos apontam que diretrizes clinicas, por vezes pouco
robustas e mal implementadas, falham tanto em situagdes de crise quanto em cenarios de
incerteza diagndstica, como evidenciado por falhas no manejo da sifilis em gestantes e na
resposta a crises de abastecimento de medicamentos essenciais (Rodrigues & Domingues,
2018). Essas fragilidades refletem ndo apenas as desigualdades regionais, mas também
barreiras organizacionais que comprometem a implementagdo eficaz das diretrizes,
dificultando o controle da sifilis e agravando a carga de morbidade associada a doenca

(Saes et al., 2022).
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Uma das principais questdes ¢ a integracdo deficiente entre a vigilancia
epidemioldgica e o cuidado direto aos pacientes, apontada no artigo que avaliou o PCDT
de 2020 e que destaca que “as novas definicdes de casos para vigilancia de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita ainda enfrentam desafios na aplicagao
pratica nos servigos de saude” (Domingues et al., 2021). Esses desafios sdo agravados
pela falta de capacitagdo continua dos profissionais de satde, o que resulta em uma

vigilancia que ndo se traduz em agdes eficazes de controle e tratamento.

Outros achados também revelam e reforcam as fragilidades especificas nos
conhecimentos e praticas dos profissionais que atuam na linha de frente, particularmente
no manejo da sifilis em gestantes. Em Teresina, um estudo verificou que menos de 50%
dos profissionais alcancaram pontuagdo satisfatéria em critérios essenciais de
conhecimento sobre a transmissdo vertical da sifilis e 0 manejo adequado durante o pré-
natal (Rodrigues & Domingues, 2018). Barreiras organizacionais, como o inicio tardio do
pré-natal e o atraso nos resultados dos testes, também foram destacados como fatores que

prejudicam o diagnoéstico e o tratamento oportuno.

A andlise das infraestruturas e processos de trabalho nas unidades basicas de satde
(UBS) revelou disparidades regionais significativas, com melhores condi¢des
encontradas nas regides mais ricas e urbanizadas, expondo mais uma vez questdes
regionais e sociais. De acordo com Saes et al. (2022), a “baixa prevaléncia de
infraestrutura adequada e processos de trabalho insuficientes para o manejo da sifilis” sdo
problemas persistentes que refletem uma significativa fraqueza no sistema de satde
brasileiro (Saes et al., 2022). Essas disparidades impactam diretamente a capacidade dos
profissionais de salide em seguir corretamente as diretrizes do PCDT, afetando o

tratamento de sifilis tanto em gestantes quanto em seus recém-nascidos.

A conformidade dos pediatras com os protocolos do Ministério da Satde para o
tratamento da sifilis congénita também ¢ alarmante. Um estudo realizado em hospitais
publicos do Brasil mostrou que apenas 54% dos pediatras tinham acesso a cursos de
capacitacao e 42% tinham conhecimento adequado sobre a defini¢do de casos de sifilis
congénita (Santos et al., 2019). Essa falta de conformidade com os protocolos sugere que
muitas oportunidades de identificar e tratar adequadamente a sifilis congénita estdao sendo
perdidas, o que amplia o problema de satude publica e indica uma necessidade urgente de

melhorar o acesso a treinamento e atualiza¢do continua dos profissionais.
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Um estudo realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro revelou que apenas 34,2% das gestantes com sifilis completaram o tratamento
conforme as diretrizes do Ministério da Saude, enquanto 37,9% receberam cuidados pré-
natais inadequados. Essa baixa adesdo aos protocolos reflete uma desconexdo
significativa entre a vigilancia ¢ o cuidado direto, comprometendo a capacidade de

resposta do sistema de satide as necessidades dessas pacientes (Torres et al., 2019).

Outro estudo analisou o acompanhamento inadequado de criangas com sifilis
congénita em Fortaleza e identificou que 72,2% das criangas retornaram para pelo menos
uma consulta, mas a maioria dos registros médicos carecia de informagdes criticas, como
o teste de VDRL. Esse resultado destaca que, mesmo quando ha notificagdo e tentativa
de acompanhamento, a integracdo entre as unidades de ateng@o primaria e especializada
permanece insuficiente, prejudicando o manejo eficaz da doenca (Cavalcante et al.,
2019). A falha na comunicacdo entre os niveis de cuidado impede o tratamento continuo

e o monitoramento adequado das criangas afetadas.

A falta de coordenagdo também ¢ evidenciada em estudos sobre a distribuicao
espacial da sifilis congénita no Brasil, onde a notificagdo compulsoéria dos casos de sifilis
congénita e gestacional ndo se traduz em acgdes de controle efetivas. A andlise das
tendéncias espaco-temporais revelou que os casos aumentaram significativamente em
quase todas as regides brasileiras entre 2012 e 2016, especialmente no Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. Essa realidade destaca a necessidade urgente de melhorar as estratégias de
vigilancia e a integragdo com a aten¢do primaria para fortalecer as medidas de prevencao

e erradica¢do da doenga (Silva et al., 2022).

A integragdo insuficiente entre vigilancia e aten¢do primaria ¢ agravada por falhas
no seguimento de gestantes diagnosticadas com sifilis, o que resulta em uma alta
prevaléncia de tratamento inadequado ou incompleto. Em um estudo realizado na China,
os resultados indicaram que a integragdo de estratégias para controle da sifilis materna
levou a uma melhora nos desfechos, mas o sucesso dessas intervengdes dependia
fortemente de uma vigilancia robusta e integrada, além da educacdo continua das
gestantes para garantir a adesdo ao tratamento (Zhang et al., 2018). Esse exemplo ressalta
a importancia de uma abordagem interligada e coordenada para o manejo da sifilis

congénita.
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O problema da ndo conformidade com as diretrizes também ¢ ressaltado em um
estudo de 2020 que analisou a relagdo entre a oferta de diagnostico e tratamento da sifilis
na atenc¢do primdria no Brasil. O estudo apontou que a aplicagdo de testes rapidos e a
administracdo de penicilina variaram amplamente entre as regides, refletindo
desigualdades significativas na prestacdo de cuidados. A falta de padronizagdo na
integracdo entre vigildncia e atencdo primdria resultou em uma alta incidéncia de
transmissdo vertical da sifilis, destacando a urgéncia de expandir esses servigos e reforgar

a adesao as diretrizes estabelecidas (Figueiredo et al., 2020).

O estudo de Coelho Neto et al. (2021) evidencia ainda que a fragmentagdo dos
Sistemas Nacionais de Informacdo em Satde (SNIS) impede a unificagdo de dados
essenciais para a gestdo de casos, como os de sifilis. Isso dificulta a realiza¢do de
acompanhamento continuo e completo dos pacientes, pois as informacgdes nao fluem
adequadamente entre as diferentes esferas de atengdo a satide, gerando uma divisao entre
cuidados clinicos e vigilancia epidemioldgica que compromete a resposta integrada e

eficaz aos casos de ISTs (Coelho Neto et al., 2021).

Ainda de acordo com Coelho Neto, apesar dos esfor¢os com a implementagao do
e-SUS Atengao Basica, ainda existem 31 Sistemas Nacionais de Informagao em Saude
(SNIS) em uso, dos quais apenas 12 estdo completamente integrados. Essa fragmentagao
¢ mais pronunciada nos sistemas geridos pela Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, refletindo uma dicotomia persistente entre as praticas de Atencao a Satude e
Vigilancia em Saude. A falta de integracao afeta a capacidade de rastrear informacdes
essenciais, o que resulta em uma resposta fragmentada e ineficiente as necessidades dos

pacientes.

Outro estudo relevante ¢ o de Brito et al. (2023), que compara os sistemas atuais
com a plataforma Salus, desenvolvida para o gerenciamento de casos de sifilis no Brasil.
O estudo mostra que os sistemas atuais ndo cumprem suas fungdes principais de
gerenciamento, resultando na fragmentacdo dos dados, atrasos nos diagnosticos e
dificuldades na realizacdo do acompanhamento terapéutico dos pacientes. Essas falhas
afetam a vigilancia epidemiologica e dificultam ag¢des coordenadas com a atengdo
primaria, levando a perda de dados e informagdes inconsistentes que comprometem o

atendimento e elevam os custos desnecessarios para o SUS (Brito et al., 2023).
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Em Pernambuco, a descentralizagcdo da vigilancia epidemiologica também revelou
desigualdades e dificuldades na execucao de atividades locais, destacando a auséncia de
uma coordenacdo eficaz entre os municipios € o governo central. O estudo de
Albuquerque et al. (2015) mostrou que, embora a descentralizacdo tenha promovido
algum empoderamento local, a implementagdo desigual das atividades de vigilancia
limita a produgdo de informacdes relevantes para a satide publica e impede uma resposta

coordenada a surtos e outras emergéncias de saude publica (Albuquerque et al., 2015).

A analise de Massuda et al. (2018) aponta para problemas estruturais no SUS, como
a baixa integra¢do entre os sistemas de governanca e a inadequada alocacao de recursos,
que resultam em grandes disparidades regionais no acesso aos servi¢os de saude. Essa
fragmentacao dificulta a troca de informagdes entre os niveis de aten¢do e contribui para
uma distribui¢do desigual dos cuidados de saitde, com regides menos favorecidas
sofrendo com a falta de recursos e de coordenagdo eficiente dos servicos (Massuda et al.,

2018).

Por fim, Lima et al. (2019) exploram os arranjos de governanga regional do SUS e
destacam a concentragdo dos servigos de média e alta complexidade em areas urbanas, o
que agrava as desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos de saude. A falta de
integracdo entre os diferentes atores e sistemas impede que as informagdes fluam
adequadamente entre os niveis de atencdo, comprometendo a capacidade do sistema de
responder de forma equitativa as necessidades de saude da populacdo em diferentes
regides (Lima et al., 2019). Esses achados reforcam a urgéncia de melhorias na integragao
e interoperabilidade dos sistemas de informacdo para otimizar a gestdo e o cuidado em

saude no SUS.

Os pontos apresentados pelos diversos autores acima, representam graves
problemas na satide publica do Brasil, que impactam negativamente a saide materna e
infantil. A transmissao vertical reflete falhas nos cuidados pré-natais e na implementagao
das diretrizes clinicas disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar dos avangos
em diagnoéstico e tratamento, a ainda alta incidéncia da sifilis congénita revela desafios
significativos no acesso ao pré-natal, no reconhecimento e tratamento da infec¢do em
gestantes, com as barreiras socioeconOmicas que agravam a vulnerabilidade das
populagdes mais afetadas, expondo fragilidades na gestao e no planejamento de politicas

publicas.
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Além disso, a falta de integragao entre os sistemas de informac¢ao em satide do SUS
impede a coordenacdo eficaz entre vigilancia epidemioldgica e atendimento direto aos
pacientes, dificultando o controle da sifilis. A fragmentagdo dos Sistemas Nacionais de
Informagao em Saude (SNIS) resulta na perda de dados e na inconsisténcia das
informacgdes, comprometendo a capacidade de resposta integrada e elevando os custos
desnecessarios. A implementagdo desigual dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs), somada a falta de capacitagdo continua dos profissionais de saude,
agrava ainda mais a situagdo, dificultando agdes de controle efetivas e deixando gestantes
e recém-nascidos vulneraveis a complicagdes evitaveis. Esse cendrio apresenta a urgéncia
em se adotar abordagens que fortalecam a integra¢do dos sistemas de informagdo e

aprimorem os protocolos para reduzir a carga da sifilis congénita no pais.

2.6.Uso de Redes de Petri na simulagdo de modelos para a satde

As Redes de Petri sdo uma ferramenta matematica e grafica usada para modelar
sistemas onde eventos ocorrem simultaneamente, com especial utilidade em ambientes
complexos e com concorréncia, como sistemas de saude. No estudo de Valentim et al.
(2022), que utilizou Redes de Petri Estocasticas para modelar a relagdo entre sifilis
materna e sifilis congénita no Brasil, ¢ demonstrada a eficacia dessas redes em prever
cenarios adversos baseados em dados de notificagao de doencas. O modelo conseguiu
prever com precisdo os casos de sifilis congénita, mostrando que a aplicagdo correta de
modelos estocésticos pode fornecer uma visao preditiva e apoiar a tomada de decisdes
para evitar desfechos negativos, especialmente em areas onde protocolos falhos podem
levar a complicacdes graves, como ¢ o caso das doencas infecciosas ndo tratadas

adequadamente (Valentim et al., 2022).

Em termos de otimizagdo de recursos e sua relacdo direta com a qualidade do
servico de saude, Kang et al. (2019) destacam como a integracao de Redes de Petri com
modelos de programagao pode otimizar o planejamento de recursos em sistemas de saude.
O estudo focou em reduzir as filas de pacientes e melhorar a sustentabilidade operacional,
levando em consideracao a auséncia de funcionarios. Os achados sao claros: sistemas de
saude podem melhorar significativamente a eficiéncia operacional ao integrar simulacdes

baseadas em Redes de Petri. Isso sugere que protocolos clinicos podem ser beneficiados
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por essa abordagem ao considerar fatores estocasticos que afetam o tratamento, como a

disponibilidade de profissionais de saude (Kang et al., 2019).

A pesquisa de Peng et al. (2021) também ressalta a aplicabilidade das Redes de Petri
Estocasticas no contexto de doencas infecciosas, como a COVID-19. O estudo mostra
que a modelagem baseada em Redes de Petri pode prever a evolugdo de uma epidemia e
ajudar a planejar a¢des de controle. A falha em estruturar protocolos adequados de
tratamento e diagnodstico durante surtos pode, de fato, exacerbar a propagacgao de doengas.
O uso dessas redes permite que os tomadores de decisao vejam ndo apenas o cenario atual,
mas também simulem diferentes intervengdes e seus possiveis resultados, minimizando a

chance de um pior cenario (Peng et al., 2021).

Além disso, Zhou et al. (2019) aplicaram Redes de Petri Temporizadas Estocasticas
(STPN) para modelar a entrega de servigos em sistemas de emergéncia, como os de satude.
Ao lidar com situagdes criticas, onde recursos limitados e decisdes rapidas sao
necessarios, as redes estocdsticas permitem que o sistema de satde seja modelado e
otimizado para garantir que recursos sejam alocados da melhor maneira possivel. A
pesquisa demonstra como esses modelos podem ser usados para melhorar a eficiéncia do
servigo de satide em emergéncias, o que pode ser diretamente aplicado a protocolos
clinicos, reduzindo a chance de desfechos negativos devido a ma alocagdo de recursos

(Zhou et al., 2019).

No artigo de Soares e Aquino (2021), que analisa os registros de sifilis gestacional
e congénita na Bahia, a baixa completude dos dados nos sistemas de informagao de saude
¢ destacada como um problema que compromete a capacidade de resposta eficaz. Isso
ecoa o ponto de Valentim et al. (2022), onde a aplicacdo de Redes de Petri Estocasticas
mostrou-se uma ferramenta valiosa para modelar e prever a propagagdo da sifilis
congénita com base em dados incompletos ou imperfeitos. Ambos os estudos indicam que
sistemas de saude com protocolos inadequados e dados mal gerenciados podem
direcionar para o pior cendrio possivel, uma vez que a ma coleta de dados impede

intervencdes eficazes e oportunas.

Adicionalmente, o artigo de Pinto et al. (2021), que examina o alcance de
campanhas publicas de satide contra a epidemia de sifilis, revela como a aplicacdo de
analise multidimensional, usando diferentes fontes de dados, pode aumentar a eficacia

das campanhas. Este estudo ¢ um exemplo pratico de como ferramentas tecnologicas
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podem otimizar a resposta a crises de saude publica, algo que pode ser complementado
com o uso de Redes de Petri, como discutido por Peng et al. (2021) no contexto da
pandemia de COVID-19. Ambos os estudos mostram que ferramentas baseadas em dados
e modelos preditivos podem evitar cendrios negativos ao proporcionar informacdes mais

precisas para tomada de decisdes em tempo real.

Por fim, o estudo de Corman et al. (2021), que aborda o trafego ferroviario sob uma
perspectiva estocastica, sugere que a modelagem de sistemas complexos com processos
estocasticos pode ndo apenas otimizar a operagdao, mas também prevenir falhas e atrasos.
Isso se aplica diretamente a gestdo de sistemas de satde, conforme ilustrado por Zhou et
al. (2019), ao mostrar que o uso de Redes de Petri para otimizar servigos de emergéncia
em saude melhora a alocagao de recursos ¢ evita desfechos adversos. Assim como no
trafego ferroviario, onde os sistemas estocasticos ajudam a prever falhas em operacdes
normais ¢ de emergéncia, no contexto de saude, esses modelos podem melhorar a

eficiéncia e a precisao dos protocolos clinicos, prevenindo cenarios piores.

3. METODOLOGIA

Este capitulo descreve, em detalhes, os métodos utilizados para avaliar a efetividade
das diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) na preven¢ao da
sifilis congénita. A pesquisa baseou-se em dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), permitindo compreender a dinamica da sifilis congénita e da
sifilis em gestantes no Brasil. Para tanto, foram desenvolvidos modelos baseados em
Redes de Petri Estocasticas, com parametros probabilisticos estimados por meio de
modelos de regressao, para simular o processo de transmissao vertical da sifilis e o fluxo
de diagndstico e tratamento clinico da infeccdo em gestantes. As simulacgdes realizadas
foram validadas por métodos estatisticos rigorosos, incluindo o teste MAPE, o teste qui-
quadrado e o teste de proporg¢des, que confirmaram a adequacao e robustez dos resultados
obtidos. Este capitulo apresenta o delineamento metodologico da pesquisa, detalhando as
etapas de construcdo, andlise e validacdo dos modelos, estabelecendo uma base solida

para as analises e discussdes subsequentes.
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3.1.Caracterizacao da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida pode ser caracterizada a partir de diversos referenciais
teoricos de metodologia cientifica, considerando sua natureza, abordagem, objetivo e
método de investigagdo. Em termos de natureza, a pesquisa ¢ quantitativa, pois utiliza
dados numéricos provenientes do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e faz uso de técnicas matematicas e estatisticas para andlise e validagdo. A
caracteristica quantitativa permite mensurar fendmenos e verificar relagcdes causais de
forma objetiva, sendo apropriada para a modelagem preditiva e a avaliagdo de politicas

publicas.

No que diz respeito a abordagem metodologica, trata-se de uma pesquisa
explicativa. A explicagao ¢ o foco central, buscando compreender as relagdes que
governam o0s processos de transmissdo vertical da sifilis e o fluxo de diagnostico e
tratamento clinico. Segundo Lakatos e Marconi (2003), pesquisas explicativas t€m como
objetivo principal aprofundar o conhecimento sobre fendmenos, identificando seus
determinantes e as conexdes entre varidveis. Essa abordagem ¢ consistente com o uso de
modelos matematicos, como as Redes de Petri Estocasticas, que sdo ferramentas para

representar processos complexos e interdependentes.

Quanto a finalidade, a pesquisa ¢ aplicada. Segundo Gil (2008), pesquisas aplicadas
visam resolver problemas praticos e gerar conhecimentos que possam ser utilizados
diretamente em situagdes concretas. No contexto desta pesquisa, o problema pratico € o
manejo da sifilis congénita e a avaliagdo da efetividade do PCDT. Assim, os modelos
construidos e os testes estatisticos realizados buscam fornecer evidéncias que possam

orientar melhorias nas politicas publicas de satde.

Em relagdo ao método de investigacdo, a pesquisa adota uma abordagem empirica
e analitica, alinhando-se aos paradigmas de modelagem e simulagdo computacional. A
modelagem matematica, representada pelas Redes de Petri Estocasticas, possibilita a
simulacdo de cenarios baseados em probabilidades estimadas por regressoes e testes
estatisticos. Essa abordagem permite ndo apenas analisar o sistema em sua forma atual,
mas também prever o impacto de intervengdes ou mudangas nos processos, algo que €

especialmente relevante em politicas de satde.
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Por fim, a pesquisa segue os principios de validacdo quantitativa. A validagao de
modelos e hipdteses € uma etapa essencial em metodologias empiricas, sendo realizada
por meio de testes estatisticos como o MAPE, o teste qui-quadrado e o teste de
propor¢des. Esses métodos asseguram que os modelos desenvolvidos sdo robustos,
reproduziveis e alinhados com os dados observados. Dessa forma, a pesquisa ¢
caracterizada por seu rigor metodoldgico e por sua capacidade de responder as questdes

de pesquisa com fundamentos tedricos e técnicos sélidos.

3.2.Caracterizacao dos Dados e Bases Analisadas

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), um sistema desenvolvido pelo Ministério da Satde do Brasil. O estudo abrange
o periodo de 2010 a 2020 e utilizou dois conjuntos de dados principais: o primeiro,

relacionado aos casos de sifilis em gestantes, e o segundo, aos casos de sifilis congénita.

E importante destacar que, devido ao processo de anonimizagdo dos dados, ndo foi
possivel conectar diretamente os registros individuais entre os dois conjuntos de dados
(sifilis materna e congénita). Para superar essa limitacdo, foi estabelecido uma referéncia
temporal comum entre os dois conjuntos. No caso da sifilis congénita, a agregacdao dos
dados foi feita anualmente, tomando como base a data de nascimento da crianga em vez
da data de notificagdo. J& para os casos de sifilis materna, foi considerada a estimativa do
periodo gestacional com base em uma gestacdo de 40 semanas para calcular a data do
desfecho da gravidez. Isso permitiu comparar os dois conjuntos de dados no dominio

temporal, criando uma relacdo indireta entre eles.

Além dessas informacgdes, o conjunto de dados sobre sifilis congénita contém
informacgdes adicionais sobre o diagndstico e o tratamento da mae. O campo "tempo de
diagnostico" no conjunto de dados inclui categorias como diagndstico durante o pré-natal,
durante o parto, apds o parto, ndo incluido ou ndo reportado. J4 o campo "tratamento"
indica se o tratamento foi adequado, inadequado, ndo tratado ou nao reportado. Essas
variaveis permitiram categorizar os casos de sifilis congénita em trés grupos: (1) aqueles
cujas maes nao foram diagnosticadas durante o pré-natal e, portanto, ndo receberam

tratamento; (2) aqueles cujas maes foram diagnosticadas e receberam tratamento
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adequado; e (3) aqueles cujas maes foram diagnosticadas, mas nao receberam tratamento

adequado.

A Tabela 1, resume os dados do SINAN utilizados no estudo, classificando os casos

de sifilis materna e os diferentes grupos de sifilis congénita com base no tratamento

recebido pelas maes. A tabela inclui dados de 2010 a 2020 e fornece o numero de casos

de sifilis materna reportados em cada ano, bem como a distribui¢ao dos casos de sifilis

congénita entre os trés grupos mencionados. Por exemplo, em 2010, foram reportados

9.542 casos de sifilis materna, com 6.979 casos de sifilis congénita, dos quais 203

envolveram tratamento adequado, 2.688 inadequado, e 4.088 sem diagnostico pré-natal.

Tabela 1 - Dados sobre casos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita, extraidos do SINAN e, agrupados com a
classificagéo do tratamento da gestante.

) ) ) ) s

38 % 23 % s E . =

= O < O © »n o o Y

g =82 =88 = 8 = £

@ = =g < 2 c = o ‘é = o 8

3 EER EEZR &SEE 0
s = o B 3 & = S o= g
£ = T < =T &< £ T = =]
= @ S o o S o = = S o E =5
= 2 O s £ O w 5 O O = ZI
< = 2 ES 2E.,=m 2E& E g E
7z £EsE ESES Esa 2 g

e Z8: L£TE .g: 3

@ =€ = 2 ET= = & e

=3 |28 »n = 2 = 2

= &S —~ g 'S &g = s

© s2f &9 2 g 5

g5 = Ui = =
2010 9.542 203 2.688 4.088 6.979
2011 12.941 226 3.825 5.517 9.568
2012 16.041 266 4.689 6.749 11.704
2013 19.479 304 5.995 7.725 14.024
2014 25.029 443 7.499 8.446 16.388
2015 30.851 610 9.543 9.566 19.719
2016 36.023 703 11.528 9.066 21.297
2017 46.192 983 13.441 10.605 25.029
2018 6.083 1.287 13.945 1.122 26.452
2019 62.562 1.303 12.877 9.965 24.145
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2020 47.488 3.312 5.926 5.766 15.004

3.3.Analise Descritiva e Tratamento do Dados

O processo de coleta de dados incluiu a obten¢do de informagdes anonimizadas e
agregadas, com foco em varidveis relacionadas ao diagnoéstico, tratamento e desfechos
clinicos de gestantes e recém-nascidos. Entre as varidveis mais relevantes, destacaram-
se: a data de realizagdo do pré-natal, os resultados de testes ndo treponémicos e
treponémicos, a titulacao dos testes, e as classificagdes finais dos casos. Apos a coleta, os
dados foram analisados quanto a completude, destacando-se indices significativos de
auséncia de informacgdes em variaveis cruciais, como o valor da titulacdo de testes
(18,2%) e a classificagdo final dos casos, que apresentou registros completamente

ausentes em determinadas entradas.

A etapa de tratamento e higienizacdo envolveu a remocdo de duplicidades,
padronizacao das variaveis e identificacdo de inconsisténcias. Procedeu-se a conversao
de valores codificados em descri¢des mais claras, facilitando a interpretagdo ¢ analise
subsequente. Um exemplo desse processo foi a uniformizagao dos resultados de testes,
categorizados em '"reagente", "ndo reagente" e "ignorado", conforme os padrdes do
SINAN e as orientacdes do PCDT. Além disso, para resolver a falta de conexdo direta
entre notificagdes de sifilis gestacional e congénita, foi adotada uma referéncia temporal
comum, utilizando a data de nascimento para vincular os registros de gestantes e seus

recém-nascidos.

Os dados também foram submetidos a uma analise descritiva inicial, que incluiu
calculos de frequéncia, propor¢des e distribuigdes, com o objetivo de mapear padrdes e
identificar lacunas. Essa andlise revelou disparidades significativas nos registros,
indicando falhas potenciais tanto na coleta quanto na notificagdo de informagdes.
Varidveis como o local de realizacdo do pré-natal e o inicio do tratamento foram
analisadas em detalhes, destacando desigualdades regionais e temporais que podem ter

impactado a eficacia das intervengdes recomendadas.

Por fim, a etapa de validagdo dos dados foi essencial para assegurar a robustez das
analises. Foram realizadas verificagdes cruzadas entre variaveis e analise de consisténcia

interna, garantindo que as taxas e probabilidades calculadas para uso posterior em
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modelos matematicos refletissem a realidade observada. Esse processo meticuloso de
analise e tratamento foi fundamental para a constru¢do de um conjunto de dados

confiavel, que serviu como base para os modelos e simulagdes conduzidos nesta pesquisa.

3.4.Metodologia de Constru¢ao dos Modelos Propostos

A metodologia para a constru¢do dos modelos baseados em Redes de Petri
Estocasticas (SPN) foi organizada em duas abordagens distintas, denominadas Modelo 1
e Modelo 2, cada uma projetada para abordar aspectos especificos do estudo da sifilis em
gestantes e congénita. O Modelo 1 foca na dinamica da transmissao vertical da sifilis,
contemplando as etapas de notificacdo, diagnodstico e tratamento, com o objetivo de
simular os possiveis desfechos e avaliar os riscos de transmissao vertical. Ja o Modelo 2
foi desenvolvido para representar o fluxo de diagndstico e tratamento conforme as
diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), permitindo analisar a
eficacia dos processos ¢ identificar gargalos na aplicacdo das diretrizes em diferentes
cenarios. Ambas as abordagens foram parametrizadas com base em dados empiricos ¢
ajustadas por métodos estatisticos para garantir representatividade e precisdo nas

simulagdes.

3.4.1. Modelo I — Transmissdo Vertical

O Modelo 1 foi desenvolvido para representar a dindmica de transmissdo vertical
da sifilis (TVS), considerando o fluxo de eventos desde o diagndstico até os possiveis
desfechos, como a transmissdo vertical ou o tratamento adequado. A constru¢cdo do
modelo utilizou Redes de Petri Estocasticas (SPN) para incorporar a aleatoriedade nos

eventos.

O processo de construcao para modelar a relagdo entre os casos de sifilis materna
(SM) e sifilis congénita (SC) reportados no Brasil comegou com a identificacdo dos
fatores relevantes, como o diagnostico e o tratamento da sifilis durante o pré-natal. Esses
fatores foram organizados em um fluxo representado por locais e transi¢des no modelo
SPN, onde os tokens simbolizam a ocorréncia de eventos, como o diagnostico de SM e a

eventual transmissao de SC.
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Na modelagem, foram identificadas trés situagdes principais relacionadas a
transmissdo da sifilis da mae para filho: (1) os casos em que as gestantes nao foram
diagnosticadas, (2) os casos em que as gestantes foram diagnosticadas e receberam
tratamento adequado, e (3) os casos em que as gestantes foram diagnosticadas, mas nao
receberam tratamento adequado. Esses cenarios foram representados no modelo por
diferentes locais, como Py (casos de SM notificados), P1 (SM diagnosticada durante o pré-
natal), P; (SM diagnosticada e tratada adequadamente) e Py (SC resultante de diagndstico

sem tratamento adequado).

O modelo também incluiu transicdes que ligam esses locais. Por exemplo, To
representa a probabilidade de uma gestante com SM ser diagnosticada durante o pré-natal,
movendo tokens de Py para P;. Outras transi¢des importantes incluem T2, que representa
a probabilidade de tratamento adequado, e T4, que modela a probabilidade de transmissao
de SC em casos sem diagnostico ou tratamento. Essas transi¢des sdo probabilisticas e

baseiam-se em dados empiricos e estimativas.

A Figura 1 apresenta um fluxograma que ilustra o relacionamento entre os casos
notificados de SM e SC, considerando o diagndstico e o tratamento materno. Esse
fluxograma foi essencial para orientar a constru¢do do SPN, descrevendo as interacdes

entre os diferentes estados do sistema de forma gréfica.

Casos de Sifilis em Gestante Casos de Sifilis Congénita

" Casos de SG COM Casos de SG COM diagnéstico . Casos de SC COM diagnéstico da

diagnéstico durante 00— durante o pré-natal e — > mae durante o pré-natal e
/ pré-natal (P1) tratamento ADEQUADO (P3) : tratamento ADEQUADO (P7)
\ Casos de SG COM diagnéstico .

durante o pré-natal e Casos de SC COM diagnostico da

Casos de SG —-—) mae durante o pré-natal mas
notificados (Po) Uatamenio ('g:)‘DEQUADO tratamento INADEQUADO (Pg)

" Casos de SG SEM . Casos de SC SEM diagnéstico da
diagnéstico durante o . » mae durante o pré-natal e SEM
pré-natal (P2) . tratamento (Ps)

Figura 1 - Figura que descreve o fluxo do relacionamento entre os casos de Sifilis em Gestantes que levam a casos de
Sifilis Congénita. Imagem do autor.
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Cada transicdo tem uma probabilidade que determina a frequéncia com que os
tokens se movem entre os locais. As probabilidades foram organizadas em pares de
eventos complementares, o que significa que a soma das probabilidades de dois eventos
opostos ¢ sempre igual a 1. Por exemplo, Ao € A1 sdo probabilidades complementares que
representam, respectivamente, a chance de uma gestante ser diagnosticada durante o pré-

natal ou ndo ser diagnosticada.

O calculo das probabilidades foi realizado utilizando dados reais de casos de sifilis
no Brasil, fornecidos pelo SINAN. Para o céalculo de Ao, que representa a probabilidade
de uma gestante com SM ser diagnosticada durante o pré-natal, foi divido o nimero de
mulheres diagnosticadas (m1) pelo total de casos reportados (mo). Esse procedimento foi
repetido para todas as transi¢des do modelo, como A> (probabilidade de tratamento

adequado) e As (probabilidade de transmissdo de SC em casos tratados).

Além disso, as taxas de disparo das transicdes A4 e Ag, que representam a
probabilidade de transmissdao de SC em casos sem tratamento adequado, foram assumidas
como iguais, refletindo a probabilidade de um caso de SM ndo tratado levar a SC
(PNTSC). Essas probabilidades foram estimadas com base em estudos anteriores e

ajustadas conforme os dados disponiveis.

Tabela 2 - Descritivo do que representa cada lugar no modelo SPN apresentado na Figura 1 (e Figura 6 mais a
frente) e quais os tokens associados.

Lugar (pi) Tokens (mi) Tokens mi no lugar pi representa
po mo Numero de casos SM notificados em um ano
o m Numero de casos SM diagnosticados no pré-natal
p2 mo Numero de casos SM SEM diagnostico no pré-natal

Numero de casos SM com diagnostico e tratamento

m
b3 ’ adequado no pré-natal
Numero de casos SM diagnosticados no pré-natal
m
P4 ! mas SEM tratamento adequado
m Numero de casos SC SEM diagndstico materno e
£ : SEM tratamento
Numero de casos SC COM diagndstico materno e
p7 my

tratamento adequado durante o pré-natal
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Numero de casos SC COM diagnoéstico materno, mas

m
po ’ SEM tratamento adequado durante o pré-natal

P6 , P8, P10 me , Mg , Mio Numero de casos que ndo levaram a casos de SC

Tabela 3 - Descritivo do que representa cada transi¢cdo no modelo SPN apresentado na Figura 1 (e Figura 6 mais a
frente) e quais séo as taxas de disparos associadas.

. . Taxa de Disparo tj associada com A;
Transicao (tj) Taxa de Disparo (A;j) P ! !
representa

Probabilidade do caso de SM (po) ser

to A . . ,
0 diagnosticado durante o pré-natal

Probabilidade do caso de SM (po) NAO ser

t A . . ,
: diagnosticado durante o pré-natal

Probabilidade da gestante diagnosticada
t A2 durante o pré-natal receber o tratamento
adequado

Probabilidade da gestante diagnosticada
t3 A3 durante o pré-natal NAO receber o tratamento
adequado

Probabilidade de um caso SM NAO tratado

tg,t Aa, A
volY o levar a um caso de SC

Probabilidade de um caso SM NAO tratado

b, hs Ao NAO levar a um caso de SC

Probabilidade de um caso SM diagnosticado e

t A
o 6 tratado levar a um caso de SC

Probabilidade de um caso SM diagnosticado e

v A7 tratado NAO levar a um caso de SC

Na sequéncia, foram utilizados métodos de regressao para prever as probabilidades
ao longo do tempo. Para isso, foram utilizados dados do periodo de 2010 a 2018 para
treinar o modelo e prever os anos de 2019 e 2020. Trés tipos de regressao foram testados:
regressdo linear, polinomial e logistica, com o objetivo de ajustar as varidveis

probabilisticas do modelo.

As regressdes foram aplicadas para calcular as probabilidades Ao, A> € As a0 longo

dos anos de estudo. Os valores de Ao (probabilidade de diagnostico durante o pré-natal)
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mostraram uma tendéncia de aumento, o que sugere melhorias no diagnostico precoce de
sifilis em gestantes no Brasil. De forma semelhante, A> (probabilidade de tratamento
adequado) também apresentou uma tendéncia de crescimento, refletindo melhorias no
tratamento durante o pré-natal. Por outro lado, As, que representa a probabilidade de
transmissao de SC em casos tratados, apresentou uma tendéncia de queda, indicando que

o tratamento adequado tem sido eficaz na preveng¢do da transmissdo vertical.

Na Figura 2, os graficos que mostram a variacao de Ao, A2 € As ao longo dos anos,
com diferentes cenarios de PNTSC. Esses graficos evidenciam que o modelo se comporta
de forma consistente em todos os cenarios testados, com as probabilidades de diagndstico

e tratamento aumentando ao longo do tempo e a probabilidade de transmissdo de SC

diminuindo.
a) Ag using VT = 0.73 b) Ay using VT = 0.73 ¢) Ag using VT = 0.73
. ®-06 .
-05
. .
. 0.7 . 05
-04
. -06 * 0 . o
- -
¢ * 0.3 .
L ]
- -02
. 0.5 o 02
¢ ° . ° e * 0.1
. . -
. -04 . 0.1 e .,
2010 2012 2014 2016 2018 2010 2012 2014 2016 2018 2010 2012 2014 2016 2018
d) Ao using VT = 0.8 e) Ay using VI' = 0.8 f) A using VT = 0.8
. . L]
. 06 * . -0.12
. -0
7 - .
0.5 -0.10
L .
. -0.6 .
. o . -0.08
L ™ L]
. . -0.06
s * . -05 . -0.3 * o '
[ ]
. . ® -0.04
2010 2012 2014 2016 2018 2010 2012 2014 2016 2018 2010 2012 2014 2016 2018
g) Ao using VT = 0.9 h) Ay using VT = 0.9 i) Ag using VT = 0.9
* 08 e -0.7 . -0.08
L]
. ° . -0.07
-07 . -0.6 .
= -0.06
. .
) o o . 9
. -0.6 -0.5 . -0.05
® L]
. * . . .
¢ -0.04
. -05 . . .
2010 2012 2014 2016 2018 2010 2012 2014 2016 2018 2010 2012 2014 2016 2018
j) Ao using VT = 0.99 k) Ay using VT = 0.99 1) Ag using VT = 0.99
. L] .
. -0.80 o0 -0.06
L]
-0.75
. -065  * o ©
= -0.70 -0.05
* -0.60
-065 5 o ° i .
L] D~
[ L ]
— 0.6 - 0.5° -0.04
. * 0.60 . . . 0.55 .
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Figura 2 - Valores para o, A2 e s calculados para o intervalo de 2010 a 2018 para cenarios variados do PNTSC.
Imagem do autor.
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3.4.2. Modelo 2 — Diagnostico e Tratamento

O Modelo 2 foi criado para simular o fluxo de diagndstico e tratamento segundo as
diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de 2015 e 2022,
descritos no Capitulo 2.2 deste estudo, bem como as analises dos dados abordadas a seguir

no Capitulo 4.1.

Segundo as diretrizes estabelecidas no PCDT de 2015 e de 2022, considera-se o
tratamento de uma gestante como adequado quando o teste e contra teste forem reagentes,
0 esquema vacinal estiver completo € o parceiro também tiver concluido o tratamento
(sendo este ultimo item excluido do PCDT de 2022). A Figura 3 abaixo ilustra o fluxo

simplificado do que esta preconizado no PCDT.

—> D1 Penicilina

Popl.llla;ao fi/ Teste \ p— / Teste *t; RespEtE _k,k” Completou ), N3o Tratamento
Inicial N il 4 N #2/ ~_  [Esquema? - Inadequado
"/ O 3 //
Nio Reagente ] | Tratamento |
Néo Reagente Sim Adequado
y \\
N . ~ " Parceiro .
<~ Exposicdo . : — )—S
Nao & Posle p— s\m—J Aguarda 30 dias ~_ Tratado? e
~_ Recente? | 4
ks 4 \\\ /
L

Figura 3 - Fluxo de diagndstico e tratamento conforme simplificacdo dos fluxos apresentados no PCDT de 2015.
Imagem do autor.

Para a constru¢do do novo modelo de Petri, foram considerados os postos-chaves
que podem levar ao status final de "tratamento adequado" ou "tratamento inadequado".
Assim, foram incluidos apenas os seguintes estagios: Teste #1, Teste #2, Conclusdo do

Esquema Vacinal, e Parceiro Tratado. A dose de penicilina obrigatoria para o primeiro
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teste com resultado reagente contabiliza para o esquema vacinal completo, motivo pelo

qual este trecho do fluxograma foi simplificado no modelo final.

A metodologia de calculo dos valores de A segue a mesma adotada no modelo
anterior. Contudo, tratando-se da anélise do PCDT em sua vigéncia, optou-se por agregar
os valores, calculando as médias para janelas de 3 e 5 anos (Tabela 6). Embora a descri¢do
analitica no Capitulo 4.1 indique divergéncias de resultados ao se considerar a titulagao
para determinar se o teste ndao treponémico ¢ reagente, a andlise do Capitulo 2.2
demonstra que a titulagdo, por si s6, ndo € suficiente para tal avaliagdo. Seria necessario
considerar outros dados que, infelizmente, ndo estavam disponiveis para esta analise.
Assim, foram consideradas apenas as médias, desconsiderando a titulagdo, uma vez que

o PCDT sugere notificagdo e tratamento "em caso de divida".

Tabela 4 - Descritivo do que representa cada lugar no modelo SPN apresentado na Figura 3 e quais os tokens
associados.

Lugar (pi) Tokens (mij) Tokens mi no lugar pi representa
po mo Numero de casos de Gestantes notificados
p1 mj Numero de casos Gestantes com Teste #1 reagente

Numero de casos Gestantes com Teste #1 NAO

2 my
p reagente
p3 m3 Numero de casos Gestantes com Teste #2 reagente
m Numero de casos Gestantes com Teste #2 NAO
4 4
P reagente
Numero de casos Gestantes com Esquema Vacinal
5 ms
P completo
m Numero de casos Gestantes com Tratamento
6 6
p Adequado
Numero de casos Gestantes com Tratamento
p7 m7;
Inadequado
ps mg Numero de casos Gestantes aguardo para retestagem
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Tabela 5 - Descritivo do que representa cada transi¢do no modelo SPN apresentado na Figura 3 e quais sdo as taxas

de disparos associadas.

Transicao (tj)) Taxa de Disparo (Aj)

Taxa de Disparo tj associada com A,;

representa

to

t1

t

t3

ts

te

t7

ts, to, tio

Ao

M

A2

A3

Aa

As

A6

A7

Probabilidade do caso de uma gestante (p0) ter
o Teste #1 reagente

Probabilidade do caso de uma gestante (p0) ter
o Teste #1 NAO reagente

Probabilidade do caso de uma gestante ter o
Teste #2 reagente

Probabilidade do caso de uma gestante ter o
Teste #2 NAO reagente

Probabilidade do caso de uma gestante

concluir o esquema vacinal

Probabilidade do caso de uma gestante NAO
concluir o esquema vacinal

Probabilidade do caso do parceiro de uma

gestante concluir o tratamento

Probabilidade do caso do parceiro de uma

gestante NAO concluir o tratamento

Probabilidade do caso de uma gestante retornar

A8, Ao, A1o

para reteste em outro momento

Tabela 6 — Valores dos Casos Confirmados conforme as defini¢des preconizadas no PCDT, apresentando também o
célculo das médias para a janela dos Ultimos 3 e 5 anos. Valores gerais serdo apresentados na Tabela 9.

Casos
Tratamento
Confirmados Adeauado
Ano (PCDT) 1
Total Total %
2016 20.741 1.691 8,15%
2017 25.870 9.252 35,76%
2018 34.858 14.767 42.36%
2019 38.390 15.218 39,64%
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2020 38.379 15.223 39,66%

Média 3 anos 37.209 15.069 40,56%

Média 5 anos 31.648 11.230 33,12%

3.5.Metodologia de Validacao dos Modelos SPN

A validacao dos Modelos 1 e 2 da Rede de Petri Estocastica (SPN) foi realizada
utilizando técnicas estatisticas avangadas, aplicadas com o objetivo de garantir que os
modelos fossem capazes de simular cendrios realistas e produzir resultados consistentes
com dados observados. As técnicas escolhidas permitiram ndo apenas ajustar os modelos

aos dados histéricos, mas também avaliar a precisao e a robustez dos resultados previstos.

Para avaliar a precisdo dos valores simulados, foi aplicado o Erro Percentual Médio
Absoluto (MAPE). O MAPE ¢ uma métrica amplamente utilizada para avaliar a precisdo
de modelos preditivos. Ele mede o erro percentual médio entre os valores previstos pelo

modelo e os valores observados, sendo calculado pela féormula:

n

1 3

MAPE = _Z|yl Vi
n 4 Vi

i=

|x100

Onde:

e y; representa o valor observado;
e ¥, é o valor previsto pelo modelo;

e n ¢ o numero total de observagdes.

Essa métrica ¢ ideal para avaliar modelos preditivos porque fornece uma
interpretagdo intuitiva: o valor do MAPE indica, em média, o percentual de erro nas
previsoes. Valores mais baixos refletem maior precisdo. No contexto da validacdo do
Modelo 1, o MAPE foi utilizado para comparar os valores de transmissdo vertical de
sifilis simulados pelo modelo com os valores observados em cendrios historicos. A
limitagdao dessa métrica reside em sua sensibilidade a valores muito pequenos de y;, que

podem causar distor¢des nos resultados.
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Além disso, foi realizado o Teste-t para comparar os valores simulados com os
dados observados, avaliando se as diferengas entre eles eram estatisticamente
significativas. Na valida¢ao do Modelo 1, ele foi empregado para comparar as médias dos
valores simulados com as médias dos valores observados, sob a hipotese nula de que nao

ha diferenca significativa entre elas. A férmula bésica para o célculo do teste-t ¢:

X1 — X,
t= ———
s | s5
n; n

Onde:

e X; ¢ X, sdo as médias das amostras 1 ¢ 2;
e s?es? sdo as varidncias das amostras;

e 1 e ny sdo os tamanhos das amostras.

No mundo real, o teste-t € aplicado para avaliar a consisténcia de modelos preditivos
e verificar se as diferencas observadas sdo devido ao acaso ou a uma discrepancia real no
modelo. Um p-valor acima de 0,05 indica que a hipotese nula ndo pode ser rejeitada, ou
seja, as diferengas ndo sdo estatisticamente significativas. Essa interpretagao foi crucial

para validar a robustez do Modelo 1.

O Teste das Proporgdes Observadas que verifica se as propor¢des observadas em
um conjunto de dados sdo consistentes com as proporcdes esperadas. No contexto do
Modelo 2, ele foi aplicado para comparar as proporgdes de gestantes diagnosticadas e
tratadas em diferentes etapas do fluxo de cuidado definido pelo PCDT com as proporgdes

simuladas pelo modelo. A estatistica do teste ¢ dada por:

D — Do

Onde:

e p ¢éapropor¢ao observada na amostra;
® Py ¢ aproporcdo esperada;

e 1 é o tamanho da amostra.
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Este teste ¢ util para validar se as frequéncias simuladas refletem com precisao a
realidade. P-valores acima de 0,05 indicam que as propor¢des observadas nao diferem

significativamente das esperadas, validando a conformidade do modelo com os dados.

Por fim, o Teste Qui-quadrado ¢ usado para avaliar a associacdo entre variaveis
categéricas, comparando as frequéncias observadas e esperadas em tabelas de

contingéncia. A formula para o calculo da estatistica do teste ¢é:

e Z (0; — Ey)?
E;

Onde:

e 0; ¢ afrequéncia observada;

e [, ¢ afrequéncia esperada.

Na validagdo do Modelo 2, esse teste foi empregado para verificar se as
distribuigdes de frequéncias das simulagdes estavam alinhadas com os dados historicos.
Um p-valor maior que 0,05 sugere que ndo ha diferencas significativas entre as
distribui¢des, confirmando a adequacdao do modelo. O teste ¢ robusto, mas pode ser
sensivel a tamanhos amostrais pequenos ou a frequéncias esperadas muito baixas, que

podem influenciar os resultados.

4. RESULTADOS

4.1.Analise Descritiva dos Dados

Os resultados revelam importantes lacunas na qualidade dos dados e na
implementac¢do das diretrizes de manejo da sifilis gestacional e congénita. A andlise
descritiva inicial indicou indices significativos de incompletude nas variaveis
relacionadas ao municipio de realizagdo do pré-natal (9,07%), a data do primeiro teste
ndo treponémico (14,01%) e ao valor da titulagdo desse teste (18,2%). A varidvel
"classificagdo final do caso" apresentou auséncia total de dados (Figura 4). Essa falha
pode ser atribuida a estrutura de anonimizac¢do do banco de dados ou a baixa qualidade

do preenchimento das fichas de notificagao.
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ds_classificacan_final_Ca S0 ————————— 100,00%

vl_titulacao_primario 18,20%
dt_teste_primario 14,01%
co_ibge_municipio_pre_natal 9,07%

nu_idade 0,03%

dt_diagnostico 0,01%

dt_notificacao 0,01%
nu_ano_notificacao 0,00%
co_ibge_municipio_notificacao 0,00%
co_ibge_municipio_residencia 0,00%
ds_gestacao 0,00%

ds_raca 0,00%

ds_escolaridade 0,00%

ds_evidencia 0,00%
ds_teste_primario 0,00%
ds_teste_confirmacao 0,00%
ds_esguema_tratamento 0,00%
ds_tratamento_parceiro 0,00%
ds_titulacao 0,00%

Variaveis

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
% de Valores Ausentes

HBom OK mRemover

Figura 4 - Analise estatistica da completude das variaveis do conjunto de dados extraidos do SINAN via TABNET.
Imagem do autor.

As varidveis relacionadas a escolaridade, raca, momento da gestag¢do, evidéncia
clinica e tratamento do parceiro, embora apresentem boa completude, exibem uma
quantidade consideravel de respostas com o valor “Ignorado” (Figura 5). Isso revela que
o profissional de satide responsavel pelo preenchimento da ficha de notificagdo pode ter
deixado esses campos em branco ou nao ter coletado essas informagdes. Algumas dessas
variaveis sao fundamentais para compreender a dindmica da sifilis nos territdrios, como
aponta a literatura, que destaca que a doenga incide com maior frequéncia em pessoas de
baixa renda e baixa escolaridade (Silva et al., 2020; Malveira et al., 2021; Mendes et al.,

2021).
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Figura 5 - Analise descritiva das variaveis e suas frequéncias. Conjunto de dados sobre sifilis em gestantes extraidos
do SINAN via TABNET. Imagem do autor.

Ao aplicar os critérios do PCDT, observou-se que 66% das notificagdes deveriam
ter sido classificadas como “Caso Confirmado” (Tabela 7). Por outro lado, seguindo os
fluxogramas do PCDT (Anexo 8.1), cerca de 34,55% dos casos deveriam ter sido
classificados como “Caso Descartado”. A analise das titulagdes dos testes nao
treponémicos também aponta para uma possivel falha no protocolo. Embora o fluxo de
testagem e confirmag¢do ndo tenha sido rigorosamente seguido, os profissionais de satde
notificaram muitos casos com base no critério “divida”. Entre as quase 400 mil
notificagdes entre 2010 e 2020, cerca de 138 mil mulheres foram encaminhadas para

tratamento, ainda que ndo houvesse indicativo suficiente para isso.

Tabela 7 - Andlise dos resultados dos testes primario e de confirmagdo realizado em gestantes de 2010 a 2020,
conforme o que consta nos dados disponibilizados do SINAN via TABNET. Classificacdo conforme dicionario de
dados.

Teste Primario Teste de Confirmacao Total %
Reagente Reagente 215.744 54,07%
Reagente Nao Realizado 71.997 18,04%



Reagente Nao Reagente 12.526 3,14%

Reagente Ignorado 28.056 7,03%
Nao Realizado Reagente 38.505 9,65%
Nao Reagente Reagente 14.837 3,72%

Ignorado Reagente 17.328 4,34%

Total 398.993 100,00%

Ao refinar a anélise para considerar apenas as notificagdes em que o Teste Primario
foi classificado como “Reagente” (Tabela 8), o cendrio muda de forma significativa.
Filtrando esses registros, restam 328.323 notificagdes, representando 82,3% de todas as
notificagdes no conjunto de dados. De acordo com o padrao de titulagio estabelecido na
literatura, o fluxo adequado estipulado pelo PCDT e o que ¢ recomendado para os testes
nao treponémicos, cerca de 44,26% dessas pacientes deveriam ter sido encaminhadas para
tratamento, o que corresponde a 36,42% do total de notificagdes. Esse padrao de titulagao
segue as diretrizes estabelecidas por estudos como o de Fagundes et al. (2007) e as
orientacdes do proprio PCDT, que definem parametros claros para a interpretacdo dos
testes nao treponémicos, essenciais para o diagnostico correto e seguimento de casos de

sifilis (Fagundes et al., 2007).

Tabela 8 - Analise dos resultados dos testes primario e de confirmagdo realizado em gestantes de 2010 a 2020,
considerando a titulacdo do exame nao treponémico, conforme o que consta nos dados disponibilizados do SINAN via
TABNET. Classificagdo conforme dicionario de dados e o preconizado pela literatura e PCDT.

Classificacao da Titulacao Teste de Confirmacao Total %
Possivel Cicatriz Reagente 115.272  35,11%
Possivel Cicatriz Nao Realizado 37.745 11,50%
Possivel Cicatriz Nao Reagente 7.877 2,40%
Possivel Cicatriz Ignorado 15.652 4,77%

Positivo Reagente 99.074 30,18%
Positivo Nao Realizado 34.030 10,36%
Positivo Nao Reagente 4.495 1,37%
Positivo Ignorado 12.214 3,72%
Invalido Reagente 1.398 0,43%
Invalido Nao Realizado 222 0,07%
Invalido Nao Reagente 154 0,05%
Invalido Ignorado 190 0,06%

Total 328.323 100,00%
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E importante destacar que, para determinar se o tratamento foi adequado ou nio,
ndo basta saber se a paciente concluiu o esquema terapéutico até 30 dias antes do parto.
Devem ser avaliados outros critérios, como: o uso de medicamentos diferentes da
penicilina, tratamentos incompletos, a adequag@o do tratamento a fase clinica da doenca,
a finalizagdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto, a elevacao dos titulos
ap6és o tratamento e se o(s) parceiro(s) foi (foram) tratado(s) de maneira adequada,

conforme orientacdo do manual de preenchimento da ficha de notificagdo (Anexo 8.5).

O primeiro critério desconsidera o uso de outros fArmacos que também sdo eficazes
no tratamento, além de ignorar situacdes de falta de penicilina no sistema de satde,
situacdo esta apontada nos trabalhos de Rocha et al. (2021) e Swayze et al. (2021). Ja o
terceiro critério se revela subjetivo, pois ndo especifica claramente o que seria
considerado “tratamento inadequado para a fase clinica”. Os critérios restantes dependem
de informacdes adicionais, bem como de uma melhor integracdo entre os niveis de
assisténcia e vigilancia em satude, problema este apontado pelos trabalhos de Albuquerque
et al. (2015), Massuda et al. (2018), Lima et al. (2019), Coelho Neto et al. (2021),
Valentini et al. (2024) e Brito et al. (2023). Além disso, o critério sobre o tratamento do
parceiro apresenta um indice significativo de omissdo, uma vez que 51% das notificagdes
ndo indicam se o parceiro foi tratado, variavel esta de imensa importancia assim como foi
relatado pelos trabalhos de Cifuentes et al. (2020), Domingues et al. (2021), Gilmour et
al. (2021) e Blazi¢ et al. (2024).

Uma analise mais aprofundada dos registros de sifilis em gestantes foi realizada
para entender a dindmica a que se propdoe o PCDT. Aplicando o fluxo de diagnostico e
tratamento conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de 2015, a
analise revela algumas diferencas importantes no processo de confirmacdo dos casos e
tratamento adequado. Foram geradas duas tabelas (Tabela 9 e 10) para comparagdo. Uma
das tabelas apresenta abordagens distintas sobre como os dados foram analisados, e essas

abordagens tém implicagdes diretas nos resultados observados.

A Tabela 9 trabalha com um critério mais simples, onde os exames sao
categorizados apenas como reagente ou ndo reagente. Essa forma de classificagdo impacta
diretamente o nimero de casos confirmados. Aqui, vemos que, ao longo dos anos, os

casos confirmados de sifilis em gestantes sdo mais altos em comparacdo com a Tabela 10,
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que leva em consideracao a titulagao dos testes nao-treponémicos. Em 2010, por exemplo,
foram confirmados 3.982 casos de sifilis conforme o PCDT. Além disso, a tabela mostra
a diferenca percentual entre os casos confirmados pelo PCDT e os dados publicados pelo
Ministério da Saude, com uma diferenca de até 252,99% a mais de casos considerados

confirmados para o mesmo ano.

Quando olhamos para o tratamento adequado, que avalia se a gestante seguiu o
esquema vacinal recomendado, mesmo sem a confirmacao de que todas as doses de
penicilina foram administradas, a primeira tabela aponta para um aumento constante ao
longo dos anos. Em 2010, apenas 88,25% dos casos confirmados receberam tratamento
adequado, mas esse numero cai para 39,66% em 2020. Isso sugere que a adogdo do
critério “tratamento do parceiro”, apesar de buscar garantir a certeza da eficacia do
tratamento da gestante, cria uma nova barreira no processo para garantir que todas as

gestantes recebam o tratamento completo e adequado.
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Tabela 9 - Avaliacdo dos casos notificados para sifilis em gestante conforme o fluxo de analise preconizado pelo PCDT, considerando apenas os resultados reagentes.
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Total % Total % Total % Total % Diff Total % Total % Total %
2010 9.701 9.203 94,87% 3982 43,27% 3982 41,05% 10.074 252,99% 3.514 88,25% - - 3.514 88,25%
2011 13.575 12.883 94,90% 5.887 45,70% 5.887 43,37% 13.752 233,60% 5.256 89,28% - - 5.256 89,28%
2012 16.062 15.208 94,68% 7.186 47,25%  7.186 44,74% 16.436 228,72% 6.462 89,92% - - 6.462 89,92%
2013 20.450 18.858 92,22%  10.056 53,32% 10.056 49,17% 20.908 207,92% 9.140 90,89% - - 9.140 90,89%
2014 26.291 23.688 90,10% 13.317 56,22% 13.317 50,65% 26.619 199,89% 12.033 90,36% - - 12.033 90,36%
2015 32.246 28.136 87,25% 17.078 60,70% 17.078 52,96%  32.775 191,91% 15.470 90,58% 425 2,75% 425 2,49%
2016 37.976 31.355 82,57% 20.741 66,15% 20.741 54,62% 38.292 184,62% 19.041 91,80% 1.691 8,88% 1.691 8,15%
2017 49.013 37914 77,35% 25.870 68,23% 25.870 52,78%  49.835 192,64% 23.943 92,55% 9.252 38,64% 9.252 35,76%
2018 63.151 48.473 76,76% 34.858 71,91% 34.858 55,20% 63.362 181,77% 31.804 91,24% 14.767 46,43% 14.767 42.36%
2019 65.044 51.883 79,77%  38.390 73,99% 38.390 59,02% 64.455 167,90% 35.213 91,72% 15.218 43,22% 15.218 39,64%
2020 65.484 50.722 77,46% 38.379 75,67% 38.379 58,61% 61.650 160,63% 35.143 91,57% 15.223 43,32% 15.223 39,66%
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Tabela 10 - Avaliacdo dos casos notificados para sifilis em gestante conforme o fluxo de andlise preconizado pelo PCDT, considerando apenas os resultados reagentes e a titulagéo para o teste
n&o treponémico conforme preconizado pela literatura e pelo PCDT 2015.
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© Total % Total % Total % Total % Diff Total % Total % Total %
2010 9.701 3.464 35,71% 1.391 40,16% 1.391 14,34% 10.074 724,23% 1.258 90,44% - - 1.258 90,44%
2011 13.575 4942 36,41% 2.146 43,42%  2.146 15,81% 13.752 640,82% 1.958 91,24% - - 1.958 91,24%
2012 16.062 6.611 41,16%  3.011 45,55%  3.011 18,75% 16.436 545.87%  2.739 90,97% - - 2.739 90,97%
2013 20.450 8.525 41,69% 4.600 53,96%  4.600 22,49% 20.908 454,52%  4.221 91,76% - - 4221 91,76%
2014 26.291 10.655 40,53% 6.030 56,59% 6.030 22.94% 26.619 441,44% 5.523 91,59% - - 5.523 91,59%
2015 32.246 12.901 40,01% 7.749 60,07% 7.749 24,03% 32.775 422,96% 7.138 92,12% 211 2,96% 211 2,72%
2016 37.976 14.702 38,71%  9.681 65,85%  9.681 25,49% 38.292 395,54%  9.024 93.21% 802  8,89% 802  8,28%
2017 49.013 17.979 36,68% 12.298 68,40% 12.298 25,09% 49.835 405,23% 11.574 94,11% 4.430 38.28%  4.430 36,02%
2018 63.151 22.582 35,76% 16.390 72,58% 16.390 25,95% 63.362 386,59% 15.285 93,26%  7.120 46,58%  7.120 43,44%
2019 65.044 24286 37,34% 18.093 74,50% 18.093 27,82%  64.455 356,24% 16.983 93,87% 7.468 4397% 7.468 41,28%
2020 65.484 23.166 35,38% 17.685 76,34% 17.685 27,01% 61.650 348,60% 16.616 93,96%  7.338 44,16%  7.338 41,49%
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A Tabela 10, por sua vez, apresenta uma analise mais rigorosa ao considerar, além
dos resultados dos exames, a titulagao do teste nao-treponémico. Essa abordagem ¢ mais
precisa, pois avalia a carga da doenca de forma mais detalhada. O resultado disso ¢ uma
reducdo significativa nos casos confirmados (PCDT), especialmente em anos anteriores.
Em 2010, por exemplo, apenas 1.391 casos foram confirmados quando a titulagao foi
considerada, contra os 3.982 apresentados na Tabela 9 no mesmo ano. Essa discrepancia
reflete como um diagndstico mais rigoroso pode reduzir os numeros absolutos, o que ¢

importante para o entendimento da real prevaléncia da doenga.

No entanto, a diferenca percentual entre os casos confirmados pelo PCDT e os
dados publicados pelo Ministério da Saude se torna ainda mais significativa com essa
analise mais rigorosa. Em 2010, a diferenca percentual entre o valor calculado e o valor
publicizado pelo Ministério foi de impressionantes 724,23%. Isso levanta questdes sobre
a super notificacdo ou a divergéncia entre os critérios adotados no protocolo clinico e os
métodos de andlise do Ministério da Saude, indicando que pode haver lacunas no sistema

de notificagdo e no acompanhamento dos casos.

Quando analisamos os dados sobre o tratamento adequado na Tabela 10,
observamos uma tendéncia semelhante a da primeira tabela. O percentual de gestantes
que receberam tratamento adequado reduz ao longo dos anos, comegando com 90,44%
em 2010 e chegando a 41,49% em 2020. Embora a tendéncia geral ano a ano seja positiva,
o fato de que menos da metade das gestantes diagnosticadas tenha recebido o tratamento
completo até¢ 2020 revela que ainda existem desafios consideraveis na implementacao das

diretrizes de tratamento.

De forma geral, a comparagao entre as duas analises fornece insights valiosos sobre
a sifilis em gestantes no Brasil. A inclusdo da titulagdo no diagnostico oferece um retrato
mais preciso da situagcdo, mas também diminui consideravelmente o nimero de casos
confirmados. E preciso se considerar a auséncia de variaveis que indiquem se a titulagao
ainda que alta ¢ uma cicatriz pos-tratamento ou nao, assim como variavel que indique se
o tratamento foi concluido pela gestante. Em ambas as abordagens, entretanto, a
disparidade com os dados do Ministério da Saude persiste, sugerindo a necessidade de
uma maior harmonizagdo entre os métodos de registro e o protocolo clinico. Além disso,

a evolugdo positiva no tratamento adequado das gestantes ao longo dos anos ¢ um ponto
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encorajador, mas o progresso ainda € insuficiente para garantir que todas as gestantes com
sifilis recebam o tratamento adequado, o que deve ser um foco importante das politicas

de saude publica.

4.2.Modelo 1 — Transmissao Vertical

Ap6s a identificagdo e calculo dos parametros conforme apresentado no capitulo

3.4.1, foi elaborado o modelo conforme apresentado na Figura 6 abaixo.

p8

5,

9

év

plo

:

Figura 6 - Modelo utilizando Rede de Petri Estocastica (SPN) para simular o fluxo representado na Figura 1. Imagem
do autor.

Com o modelo de Rede de Petri Estocastico que buscou representar o processo da
Transmissdo Vertical da Sifilis, foram realizadas 100 simulag¢des independentes para cada
cenario de PNTSC (probabilidade do ndo tratamento levar a um caso de sifilis congénita),

variando os valores deste indicador de 75% a 95%. O desempenho do modelo foi medido
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utilizando o erro percentual médio absoluto (MAPE), uma métrica amplamente usada

para avaliar a precisdo de modelos preditivos.

Os resultados das simulagdes indicaram que o modelo teve uma precisdo superior
a 93% em todos os cendrios testados. O menor erro (MAPE de 1,18%) foi obtido para
uma PNTSC de 80%, enquanto o maior erro (5,43%) ocorreu para uma PNTSC de 85%.
Além disso, as simulacdes para os anos de teste (2019 e 2020) mostraram uma precisao

de 97,69% e 99,95%, respectivamente, confirmando a robustez do modelo.

A Tabela 11 resume os resultados das simulagdes para diferentes cendrios de
PNTSC, listando as melhores configuragdes de regressao para Ao, A2 € A em cada caso. A
tabela também apresenta a acuracia do modelo para os anos de 2019 e 2020, destacando

a alta precisao obtida nesses anos.

Tabela 11 - Resultados das andlises estatisticas de regressdo dos valores encontrados para Ao, 12 e As, & acuracia dos
valores preditos para 2019 e 2020, e o erro percentual médio absoluto calculado para cada cenario.

Acuracia (%)
PNTSC Mo A2 A6 MAPE (%)
2019 2020

0,75 Logistica Linear Linear 97,23 99,97 1,3987
0,80 Polinomial 3° Polinomial 3° Polinomial 3° 97,69 99,95 1,1801
0,85 Polinomial 3° Polinomial 2°  Logistica 95,99 93,15 5,4303
0,90 Polinomial 3° Polinomial 2° Polinomial 2° 97,20 9591 3,4481

0,95 Polinomial 3° Polinomial 2° Polinomial 2° 98,24 98,25 1,7553

Por fim, foi realizado um teste-t para verificar se havia diferencas significativas
entre os resultados das simulagdes estocasticas e os resultados obtidos por meio de
calculos analiticos. O teste-t indicou que nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os valores simulados e os valores analiticos, validando o modelo. A
Tabela 12 apresenta os resultados do teste-t para cada cendrio de PNTSC, mostrando os
valores de SC calculados analiticamente e os valores previstos pelo modelo, com os

respectivos p-valores.
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Tabela 12 - Resultado da analise estatistica aplicando teste-t para verificar se havia diferenca entre os resultados
simulados e os observados. Todos os p-valores acima de 0,05, confirmando que ndo ha diferenca significativa entre

0s resultados.

2019 2020
PNTSC

Analise SC p-valor Analise SC p-valor
0,75 25,137 0,4766 14,970 0,0635
0,80 25,192 0,5485 15,004 0,1991
0,85 24,838 0,8948 15,421 0,9613
0,90 24,986 0,7767 14,719 0,7955
0,95 25,051 0,3371 14,757 0,9256

As Figuras 7 e 8 ilustram as distribui¢des dos casos de SC previstos pelo modelo

para os anos de 2019 e 2020, com diferentes valores de PNTSC. As figuras mostram que

os valores previstos estdo dentro dos intervalos de confianca de 95%, reforcando a

validade do modelo.
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a) CS cases simulated for 2019 using VT = 0.73
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b) CS cases simulated for 2020 using VT = 0.73
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Figura 7 - Distribuicdo dos resultados simulados para os diferentes cenarios de PNTSC calculados. Imagem do autor.
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a) CS cases simulated for 2019 using VT = 0.85 b) CS cases simulated for 2020 using VT = 0.85
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Figura 8 - Distribuicdo dos resultados simulados para os diferentes cenarios de PNTSC calculados. Imagem do autor.

Esses resultados indicam que o modelo SPN foi capaz de prever com alta precisao
a ocorréncia de sifilis congénita, sendo uma ferramenta valiosa para o planejamento de

intervengoes de satde publica.

4.3.Modelo 2 — Diagnostico e Tratamento
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Conforme a identificagao dos requisitos, parametros e fluxos apresentados nos
capitulos 2 e 3 deste trabalho, foi elaborado o modelo que representa o processo de
diagnostico e tratamento da sifilis (Figura 3 — Capitulo 3.4.2). As simulacdes deste
modelo adotaram cendrios em que a populacao susceptivel, neste caso representada pelas
gestantes, assumiu os valores de 1.000, 2.500, 5.000 e 10.000, utilizando os valores
médios das probabilidades para os ltimos 3 e 5 anos de registros, conforme discutido e

apresentado no capitulo 3.4.2 — Tabela 6.

Apos a simulacao, foram realizados testes estatisticos para avaliar a validade dos
resultados. O primeiro teste comparou as propor¢des observadas com as proporc¢des
simuladas, com o objetivo de verificar se havia uma diferenca significativa entre elas. Se
o valor-p fosse maior que 0,05, a diferenca observada ndo seria estatisticamente
significativa, o que indicaria que a proporcao simulada estaria de acordo com a teoérica. A

Tabela 13 abaixo apresenta os resultados desse teste para os valores simulados:

Tabela 13 - Resultados da andlise estatistica aplicada entre os resultados obtidos nas simulagdes e os resultados
observados na Tabela 12. Como é possivel ver os valores de probabilidade do tratamento adequado encontram-se
em todos os testes dentro dos limites do Intervalo de Confianca (95%) e os valores-p acima de 0,05, representando
que os resultados sdo consistentes.

Média - 3 Anos Média - 5 Anos
P(x) = 0,4056 P(x) =0,3312
v ;\; o § qa ;\; v e\me
@ = wn = = wn =
c o E 2 ES = E2 ES
= < = x5 = 5 S = k= = 5
(2] § g (= § 1o e
= & © 2 © & © 2
= = = =
= N ) 72}
1.000 0,1858 0,3806 0,5464 0,5892 0,2808 0,4361
2.500 0,9972 0,3548 0,4555 0,4977 0,2660 0,3640
5.000 0,7924 0,3654 0,4361 0,1215 0,3242 0,3948
10.000 0,8969 0,3831 0,4323 0,3247 0,2955 0,3432
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Taxa Teste #1 - Reagente=0.7799 Taxa Teste #1 - NAO Reagente=0.2201
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Taxa Conclusdo Esquema Vacinal=0.9151 l Taxa NAO Concluso Esquema Vacinal=0.0849 l

Taxa Parceiro fez Tratamento=0.4432 l Taxa Parceiro NAO fez Tratamento=0.5568 l

Figura 9 - Modelo SPN que representa o fluxo simplificado na Figura 3 para o processo de diagnéstico e tratamento do caso de Sifilis em Gestante. Imagem do autor.
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Conforme pode-se observar, todos os resultados das simulacdes apresentam valor-
p acima de 0,05, o que confirma que o modelo proposto para representar o diagndstico e
o tratamento da sifilis em gestantes, conforme especificado pelo PCDT, ¢ capaz de

representar a realidade de forma adequada, com base nos resultados simulados.

Além disso, foi aplicado o teste Qui-quadrado nos resultados das simulagdes. Esse
teste tem um propodsito semelhante ao anterior, buscando validar se as frequéncias
observadas e simuladas apresentam diferengas significativas. Novamente, se o valor-p
fosse maior que 0,05, isso indicaria que as frequéncias observadas estariam de acordo
com as proporg¢des esperadas, mostrando que os resultados simulados estdo consistentes
com os valores teéricos observados. A Tabela 14 abaixo apresenta os resultados desse

segundo teste para os valores simulados:

Tabela 14 - Resultados do teste estatistico Qui-quadrado que analisou a consisténcia entre os valores observados, 0s
valores simulados e os valores que deveriam ter aparecido nas simulagdes. Para todos os cenarios o valor-p é acima
de 0,05 representando que os achados s@o consistentes.

Média - 3 Anos Média - 5 Anos
P(x) = 0,4056 P(x) =0,3312
[P [<P]
g o S = > s =
g s P z T s e =
2 5 5 2 S S =
=] — -
1.000 0,1594 1,9800 1 0,5318 0,3910 |
2.500 0,9556 0,0030 1 0,4630 0,5386 1
5.000 0,7641 0,0900 1 0,1124 2,0521 1
10.000 0,8766 0,0241 1 0,3114 1,0245 1

Os resultados do teste Qui-quadrado corroboram os do teste anterior, uma vez que
todos os valores-p sdo superiores a 0,05, confirmando que as frequéncias observadas e

simuladas estdo em concordancia, validando assim o modelo proposto.
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5. DISCUSSAO

5.1.Efetividade e Implicagdes do Modelo 1

O Modelo 1, desenvolvido para analisar a transmissdo vertical da sifilis (TVS),
apresentou resultados significativos na avaliagao da eficacia das diretrizes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e na identificacdo de gargalos no processo de
atendimento. Por meio das Redes de Petri Estocasticas (SPN), foi possivel simular
diferentes cenarios relacionados a deteccao e ao tratamento da sifilis materna (SM) e suas

consequéncias para a ocorréncia da sifilis congénita (SC).

Os resultados das simulacdes demonstraram que a falha na adesdo ao tratamento
adequado ¢ o principal fator contribuinte para a alta taxa de transmissao vertical. Em
particular, as simulagdes destacaram que cendrios com baixa cobertura de diagndstico
precoce durante o pré-natal resultam em um aumento significativo nos casos de SC. Por
outro lado, cendrios que promovem o tratamento adequado da gestante, aliado a uma

vigilancia mais eficaz, apresentaram redugdes expressivas na taxa de transmissao.

A validagao do modelo com dados empiricos indicou uma alta consisténcia entre os
valores simulados e observados, conforme confirmado pelos testes estatisticos, como o
erro percentual absoluto médio (MAPE) e o teste-t. Esses resultados reforgam a robustez

do modelo e sua utilidade para prever os impactos de intervengdes especificas.

As implicagdes do Modelo 1 sdo amplas. Primeiramente, ele evidencia a
necessidade urgente de aprimorar o diagnostico precoce da sifilis em gestantes e de
garantir a adesdo ao tratamento recomendado. A simulagdo também sugere que a
capacitacdo dos profissionais de saude e a integracdo entre os niveis de aten¢do sdao

elementos cruciais para mitigar as lacunas identificadas.

Além disso, o modelo aponta para o impacto positivo que politicas publicas
baseadas em evidéncias podem ter sobre os desfechos clinicos. Ao fornecer uma analise
detalhada das etapas de atendimento e tratamento, o0 Modelo 1 oferece subsidios para
reformular estratégias e priorizar agdes que efetivamente reduzam a transmissao vertical

da sifilis no Brasil.
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Por fim, embora o Modelo 1 tenha gerado resultados promissores, ele também
destaca limitagcdes importantes. A qualidade dos dados utilizados nas simulagdes, por
exemplo, influencia diretamente a confiabilidade dos resultados. Portanto, ¢ fundamental
investir na melhoria da coleta e gestao de informacdes epidemiologicas para fortalecer a
base empirica do modelo. Esses aspectos devem ser considerados em estudos futuros para

ampliar o impacto e a aplicagdo do Modelo 1 em contextos reais.

5.2.Efetividade e Implicagdes do Modelo 2

O Modelo 2, fundamentado nas diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), demonstrou ser uma ferramenta robusta para analisar e simular o
impacto das etapas de diagnoéstico e tratamento da sifilis em gestante. Sua estrutura
permite avaliar a aderéncia e a eficacia do fluxo proposto pelo PCDT em diferentes
cenarios, trazendo insights valiosos sobre os pontos criticos e as possibilidades de
melhoria no manejo da doenga. O modelo possibilitou simular mudangas nas diretrizes,
como a exclusdo do tratamento do parceiro no PCDT de 2022, e analisar o impacto dessa

modificagdo nos resultados da transmissao vertical.

Os resultados obtidos com o Modelo 2 evidenciaram sua capacidade de capturar
nuances especificas dos fluxos clinicos e programaticos, como o papel crucial do
diagnoéstico precoce e da conclusdo do esquema vacinal na reducdo da transmissdo
vertical. As simulac¢des indicaram que, mesmo com ajustes nas diretrizes, 0 cumprimento
rigoroso de todas as etapas propostas pelo protocolo € essencial para garantir resultados
positivos. Além disso, o modelo revelou a importancia do refor¢o na capacitacao
profissional e na conscientizac¢do das gestantes sobre a importancia do pré-natal completo,
considerando que os cendrios testados mostraram sensibilidade as taxas de adesdo ao

tratamento.

Uma das principais contribuigdes do Modelo 2 foi sua capacidade de explorar
cenarios realistas, que permite fazer analises a partir das variagdes regionais € contextos
epidemioldgicos distintos. Essa flexibilidade o torna uma ferramenta poderosa para
avaliar a aplicabilidade pratica do PCDT em diferentes condicdes, oferecendo subsidios
para gestores de satide publica ajustarem politicas e estratégias conforme as demandas

locais. Além disso, o modelo destacou como a simplificacdo de etapas em fluxos
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terapéuticos pode impactar positivamente a eficiéncia operacional dos servigos de satde,

especialmente em regides com recursos limitados.

Apesar dos avangos proporcionados pelo Modelo 2, alguns desafios permanecem
evidentes. A qualidade dos dados epidemioldgicos e a integracdo dos sistemas de
informacao de saude sdo aspectos fundamentais para a parametriza¢ao precisa das taxas
de transicdo. A auséncia de dados confidveis em alguns contextos pode limitar a
aplicabilidade do modelo, ressaltando a necessidade de fortalecer as infraestruturas de
monitoramento e vigilancia em saude. Além disso, a exclusdo do tratamento do parceiro
no PCDT de 2022, embora simplifique o fluxo de cuidado, gerou discussdes sobre o
impacto dessa decisao nos desfechos de satide materna e neonatal, um ponto que o modelo

poderia explorar em analises futuras.

O Modelo 2 também apresenta oportunidades de expansdo para incorporar variaveis
contextuais, como barreiras socioecondmicas, desigualdades regionais e até mesmo os
impactos de crises de abastecimento de medicamentos, que ja foram evidenciados em
estudos anteriores sobre a sifilis gestacional. Tais aprimoramentos podem aumentar ainda
mais sua utilidade pratica e preditiva, permitindo que ele seja adaptado a cenarios mais

complexos e desafiadores.

Em suma, o Modelo 2 da Rede de Petri Estocastica proposto reafirma seu potencial
como uma ferramenta versatil e inovadora para avaliar a implementacdo de diretrizes
clinicas em saude publica. Ele ndo apenas possibilita o diagndstico de gargalos nos fluxos
de cuidado, mas também oferece uma base solida para a formulacdo de estratégias que
visam a melhoria continua dos protocolos clinicos. Com ajustes e expansoes futuras, o
modelo pode se tornar ainda mais relevante no enfrentamento das desigualdades e na

promocao da satide materna e neonatal.

5.3.Sugestoes ao PCDT-Sifilis

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Sifilis ¢ uma ferramenta
essencial na saude publica para a prevencao da transmissdo vertical da sifilis no Brasil,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS). Contudo, como
apresentando existem necessidades de ajustes que possam melhorar sua eficacia e

adaptabilidade as diversidades regionais e aos recursos disponiveis. Entre os pontos
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criticos identificados esta o diagndstico tardio, um problema recorrente devido a
prevaléncia de diagndsticos em estagios avangados da gestacdo, o que aumenta o risco de
transmissdo vertical. Esse atraso pode ser atribuido a falta de acesso precoce ao pré-natal,
a auséncia de triagens sistematicas nas fases iniciais da gravidez e a fragilidade do
acompanhamento integral da gestante no processo do pré-natal no SUS, desde a busca
ativa pela equipe de Saude da Familia até a integracdo dos niveis de atengdo para que

possam “ver” as mesmas informacdes sobre a mesma gestante.

Outro problema relevante ¢ o tratamento inadequado ou incompleto,
frequentemente decorrente de interrupgdes no tratamento, falta de adesao das pacientes,
falhas no acompanhamento clinico ou a ndo disponibilidade de penicilina, e neste caso o
ndo reconhecimento de outros fairmacos como tratamento, que ainda que possuam
comprovagoes de eficacia para certos cendrios, tendo inclusive sua prescrigdo prevista no
PCDT, nao sdo aceitos como tratamento adequado. Além disso, a atualizagdo do PCDT
em 2022, que excluiu a recomendagao de tratamento dos parceiros sexuais das gestantes
infectadas, € uma lacuna preocupante, pois pode resultar em reinfecgdes € comprometer

a eficacia do tratamento materno.

Apesar desses desafios, o PCDT apresenta pontos positivos importantes. Ele
fornece diretrizes claras e detalhadas sobre diagndstico, tratamento e acompanhamento
da sifilis em gestantes, sendo uma referéncia essencial para os profissionais de satude.
Além disso, sua abordagem integrada, que considera também a preven¢do de outras
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), como HIV e hepatites virais, reforca uma
perspectiva abrangente de cuidado materno-infantil. No entanto, ha espago para melhorias

significativas que poderiam otimizar os processos e resultados alcangados.

Entre as recomendacdes para ajustes ao PCDT, destaca-se a reinclusdo do
tratamento dos parceiros sexuais das gestantes diagnosticadas com sifilis. Essa medida ¢
fundamental para prevenir reinfeccOes e garantir a eficicia do tratamento materno,
alinhando-se as melhores praticas internacionais. Entretanto ndo se trata apenas de
retornar ao fluxo que ja era preconizado no PCDT 2015. Se faz necessério aqui rever a
posicdo do parceiro neste processo, uma vez que ele/ela € essencial no processo uma vez
que deixa-lo ou tira-lo apresenta seus riscos. Se mostra assim importante rever e reforgar
a busca ativa do parceiro(a) no territorio, assim como o acompanhamento efetivo da rede
de contato da paciente e de todos os resultados de seus testes, para que se possa ter certeza

sobre uma reinfec¢do, uma cicatriz imunoldgica ou um processo de reducgdo da titulagdo.
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Além disso, ¢ crucial fortalecer a triagem precoce, implementando estratégias que
assegurem a realizagdo de testes de sifilis no inicio do pré-natal e em momentos
estratégicos durante a gestacdo, possibilitando diagnostico e tratamento oportunos. A
capacitacdo continua dos profissionais de saude também ¢ uma prioridade, pois
treinamentos regulares podem melhorar a adesao as diretrizes e reforgar a importancia do
cumprimento integral do protocolo. O fortalecimento destes pontos, assim como o devido
registro da evolugdo clinica dos casos, permitira abandonar de vez o caso “na duvida,

notifique”.

O monitoramento e a avaliacdo constantes do PCDT sao igualmente essenciais para
identificar rapidamente falhas na sua implementagao e permitir intervengdes oportunas.
Isso inclui a necessidade de sistemas eficazes que possibilitem uma andlise regular do
impacto das medidas adotadas, em outras palavras, se faz necessario modernizar e
integrar os sistemas de informagao em satde utilizados no SUS. Por fim, ¢ fundamental
adaptar o PCDT as realidades regionais, considerando as diversidades locais e as
limitacdes de recursos para garantir que as diretrizes sejam flexiveis e aplicaveis nas

diferentes condi¢des do SUS.

Essas recomendagdes visam aprimorar a eficicia do PCDT na prevengdo da
transmissdo vertical da sifilis, contribuindo para a redugcdo da incidéncia de sifilis
congénita e promovendo a saude materno-infantil em todo o Brasil. Implementa-las pode
representar um avango significativo no cuidado as gestantes e na prote¢do de suas

criangas.

5.4.Financiamento Publico da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida como parte do projeto “Sifilis Nao!”, financiado
pelo Ministério da Saude, com o objetivo de reduzir os casos de sifilis adquirida e em
gestantes no Brasil, além de eliminar a sifilis congénita. Para atingir esses objetivos, o
projeto atua em quatro eixos principais: gestao e governanca, vigilancia, cuidado integral

e fortalecimento da educagao ¢ comunicacgao.

O suporte financeiro proporcionado pelo Ministério da Saude foi fundamental para
a viabilizacao das etapas deste trabalho, incluindo o acesso aos dados do SINAN. Este

apoio permitiu o aprofundamento cientifico necessario e garantiu que os resultados
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alcancados possam, futuramente, contribuir para a gestdo do cuidado e reducao dos

nameros da Sifilis no Brasil.

A vinculagdo ao projeto “Sifilis Nao!” também possibilitou a integracdo com uma
equipe multidisciplinar, fortalecendo a troca de conhecimentos e a elaboragdo de
estratégias de pesquisa mais robustas. Assim, a presente tese reflete ndo apenas um
esfor¢o individual, mas também o compromisso coletivo com o avango cientifico e o

retorno social dos investimentos em ciéncia e tecnologia no Brasil.

6. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a eficacia do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no enfrentamento da sifilis gestacional e congénita,
utilizando modelos de simulacdo baseados nas Redes de Petri Estocasticas (SPN). Os
resultados indicaram que, embora o PCDT tenha evoluido ao longo dos anos, ele ainda
apresenta falhas que comprometem sua implementagdo eficaz, especialmente em areas

vulneraveis e no tratamento de parceiros das gestantes.

A andlise dos dados epidemioldgicos entre 2010 e 2020 mostrou um aumento
expressivo de casos de sifilis congénita, refletindo a necessidade de melhorias no
diagnostico e tratamento precoce das gestantes infectadas. A utilizagdo do modelo SPN
validou a hipotese de que o tratamento inadequado, combinado com a falta de triagem
eficaz, ¢ um dos maiores fatores contribuintes para a perpetuacao da transmissao vertical

da doenga.

A construcdo do modelo SPN permitiu uma simulacdo precisa dos fluxos de
diagnostico e tratamento recomendados pelo PCDT, evidenciando que o sistema de satde
brasileiro enfrenta barreiras tanto estruturais quanto operacionais na aplicagcdo dessas
diretrizes. O modelo revelou que a falta de tratamento adequado do parceiro, associada a
falhas no monitoramento continuo das gestantes, leva a resultados insatisfatorios e,

consequentemente, ao aumento dos casos de sifilis congénita.

Adicionalmente, a analise comparativa entre os PCDTs de 2015 e 2022 destacou
mudangas significativas no manejo dos casos, particularmente no que diz respeito a

exigéncia do tratamento do parceiro para considerar o tratamento da gestante como
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adequado. A retirada dessa obrigatoriedade no PCDT de 2022 pode ter impactos positivos,
facilitando a conclusdo do tratamento para gestantes que enfrentam dificuldades em

acessar os servicos de saude com seus parceiros.

Outro ponto relevante identificado pela pesquisa foi a questdo da cicatriz
soroldgica. Os profissionais de satide muitas vezes encontram dificuldades para distinguir
entre uma cicatriz sorologica ¢ uma possivel reinfeccdo, o que leva a uma taxa
consideravel de retratamento desnecessario e subnotificagao de casos. O PCDT carece de
orientagdes claras sobre como proceder nesses cendrios, o que agrava a fragmentagao no

cuidado oferecido as gestantes.

A falta de uma rede integrada de acompanhamento das gestantes apds o término do
tratamento também se destacou como um fator critico para o aumento dos casos de sifilis
congénita. O monitoramento inadequado durante e apds a gestacdo impede uma resposta
oportuna aos desfechos clinicos reais, resultando em uma sobrecarga dos sistemas de

notificagdo e, por conseguinte, no comprometimento da eficacia do PCDT.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa sugerem que, embora o PCDT seja uma
ferramenta potencialmente eficaz no combate a sifilis gestacional e congénita, sua
implementa¢dao atual ndo estd alinhada com as realidades locais, especialmente nas
regides mais vulneraveis. O estudo aponta para a necessidade de revisdao das politicas de
saude publica, visando maior integragdo entre os niveis de atengdo a saude, vigilancia

epidemioldgica e acompanhamento dos casos.

Além disso, a formagdo e capacitagdo continua dos profissionais de saude sdo
fundamentais para garantir que o PCDT seja aplicado de forma correta e eficaz. O
treinamento inadequado sobre as diretrizes do protocolo compromete a execugdo das
recomendacdes, perpetuando a transmissdo vertical e dificultando a erradicacdo da

doenga.

Em suma, este estudo contribuiu com evidéncias de que o modelo SPN ¢ uma
ferramenta robusta e precisa para prever cendrios de transmissdo da sifilis congénita e
avaliar a eficidcia das intervengdes propostas pelo PCDT. Os resultados obtidos
corroboram a importancia de aprimorar as diretrizes e protocolos para que se adaptem as

necessidades regionais e contemplem a realidade das areas mais afetadas.
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Recomenda-se, portanto, uma revisao perioddica das diretrizes do PCDT, com o
objetivo de tornar o protocolo mais claro, acessivel e aplicavel, considerando ndo apenas
o contexto epidemioldgico, mas também as particularidades regionais. Além disso, a
implementagdo de redes de saude mais integradas, juntamente com politicas de
conscientizagdo e educacao em saude, € essencial para garantir a eficacia do combate a

sifilis gestacional e congénita.

De forma geral, a simulagdo mostrou-se uma metodologia eficaz para testar e
validar intervencdes em saude publica, fornecendo insights valiosos para a melhoria dos
processos de triagem, diagndstico e tratamento da sifilis. O uso de ferramentas como as
Redes de Petri Estocasticas pode ser expandido para outras areas da saude, auxiliando na

otimizacao de protocolos clinicos e na prevencao de desfechos adversos.

Por fim, o atraso de pelo menos dois anos na liberacdo dos dados compromete o
acompanhamento adequado do cendrio da sifilis no Brasil. Embora seja compreensivel a
necessidade de investigar os casos, o estudo revela divergéncias entre os dados oficiais
divulgados e aqueles validados conforme o protocolo clinico de diagndstico e tratamento.
A baixa qualidade dos dados coletados também representa um desafio significativo para
0 monitoramento ¢ a avaliacdo dessa questao sanitaria. Isso ressalta a importancia da
interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em saude, para que a vigilancia nao
fique limitada pela falta de informagdes qualificadas, nem os profissionais de satide sejam
sobrecarregados pela necessidade de inserir repetidamente os mesmos dados em

diferentes plataformas.

6.1.Trabalhos Futuros

A presente pesquisa avangou significativamente na compreensao dos desafios e
possibilidades no manejo da sifilis congénita e na aplicagdo de modelos matematicos para
otimizar politicas publicas de satde. No entanto, muitas oportunidades de
aprofundamento emergem, sinalizando a necessidade de investigagdes complementares

que ampliem o alcance e o impacto dos resultados obtidos.

Um dos desdobramentos mais promissores esta relacionado ao aprimoramento dos
modelos de Redes de Petri Estocasticas (SPN) desenvolvidos. A inclusdo de variaveis

adicionais, como fatores sociais, culturais e econdmicos que influenciam a adesdo ao
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tratamento e diagnostico, poderia oferecer uma visao mais abrangente dos processos
analisados. A validacdo desses modelos com dados atualizados e representativos,
especialmente de regides com baixa cobertura de servigos de saude, é outro passo

essencial para garantir a robustez e a aplicabilidade das simulagdes.

Além disso, destaca-se a relevancia de explorar os impactos das intervencdes
sugeridas pelos modelos na formulagao e execucgdo de politicas publicas. Simulagdes que
integrem cenarios de mudancgas legislativas ou alteracdes nos fluxos de atendimento
previstos no PCDT podem gerar subsidios valiosos para a tomada de decisdo em satude
publica. De forma complementar, ¢ necessario investigar maneiras de melhorar a
integracdo e a interoperabilidade dos sistemas de informag¢do em saude, incluindo o
desenvolvimento de ferramentas tecnologicas capazes de tratar lacunas e inconsisténcias

nos dados existentes.

A capacitagdo continua de profissionais de saude € outra area que demanda atengao.
Estudos futuros poderiam avaliar o impacto de programas educacionais focados na
aplicagdo pratica das diretrizes do PCDT e na interpretagdo de testes diagnosticos,
utilizando abordagens inovadoras como simulagdes baseadas nos modelos desenvolvidos
nesta pesquisa. A implementacdo de ferramentas digitais, como aplicativos para
diagndstico remoto e sistemas de alerta baseados em dados, também representa um campo
promissor, com potencial para transformar o acompanhamento pré-natal e reduzir os

indices de transmissao vertical da sifilis.

Por outro lado, uma andlise mais detalhada das disparidades regionais e
socioecondmicas no manejo da sifilis congénita poderia ser realizada utilizando modelos
geoespaciais aliados as SPNs. Tal abordagem permitiria identificar as especificidades de
diferentes territorios e direcionar intervengdes para populagdes vulneraveis, como povos
indigenas e comunidades isoladas. A ampliacdo do escopo para incluir essas populacdes
contribuiria significativamente para o enfrentamento das desigualdades no acesso aos

cuidados de saude.

Por fim, a evolugao desta pesquisa para abarcar outras condig¢des de satide publica
com caracteristicas semelhantes a sifilis congénita pode trazer beneficios adicionais. O
uso de modelos matematicos para simular e otimizar politicas publicas em diferentes

contextos epidemioldgicos tem o potencial de transformar o planejamento e a gestdo de
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saude, promovendo impactos duradouros na melhoria da qualidade de vida das

populagdes atendidas.

Esse conjunto de possibilidades reforca o papel central das investigacdes futuras

para consolidar avancos metodologicos, fortalecer politicas publicas e mitigar os efeitos

de desigualdades estruturais no acesso a saude. A continuidade dessa agenda de pesquisa

permitira ndo apenas responder aos desafios identificados, mas também gerar novas

perspectivas para uma atuagao mais eficiente e equitativa no enfrentamento de problemas

de satde publica.
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6 Sifilis adquirida, sifilis na gestacao e
sifilis congénita

6.1 Definicao e etiologia da sifilis

A sifilis é uma infecgdo bacteriana de cardter sistémico, curével e exclusiva do ser humano. E cau-
sada pelo T. pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas, descoberta em 1905.

Todos os profissionais de satide devem estar aptos a reconhecer as manifestagdes clinicas da sifilis,
assim como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais, que desempenham papel fundamen-
tal no controle da infecgdo e permitem a confirmagao do diagndstico e o monitoramento da resposta
ao tratamento.

6.2 Transmissao da sifilis

A infectividade da sifilis por transmissdo sexual é maior (cerca de 60%) nos estdgios iniciais (pri-
madria, secundaria e latente recente), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (latente tardia
e tercidria). Essa maior transmissibilidade explica-se pela intensa multiplicagao do patégeno e pela
riqueza de treponemas nas lesdes, comuns na sifilis primdria e secundaria. Essas lesoes sdo raras ou
inexistentes por volta do segundo ano da infec¢ao.

A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infec¢ao, podendo transmiti-la
aos seus contatos sexuais. Isso ocorre devido a auséncia ou escassez de sintomatologia, dependendo
do estdgio da infec¢do. Quando nio tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, costuman-
do comprometer especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

A transmissdo por transfusdo de sangue ou derivados pode ocorrer, mas tornou-se rara, devido ao
controle realizado pelos hemocentros.
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Em gestantes nao tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto
(transmissao vertical), mais frequentemente intratitero (com taxa de transmissao de até 80%), embora
a transmissao também possa ocorrer na passagem do feto pelo canal do parto. A probabilidade da
infecgao fetal é influenciada pelo estagio da sifilis na mae e pela duragdo da exposigao fetal. Dessa
forma, a transmissao é maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a
gestagdo. Pode haver consequéncias severas, como abortamento, parto pré-termo, manifestagdes
congeénitas precoces ou tardias e/ou morte do RN.

A seguir, serdo abordadas as manifestagoes clinicas, o diagndstico e o tratamento da sifilis adqui-
rida, sifilis na gestagdo e sifilis congénita.

6.3 Sifilis adquirida e sifilis na gestacao

6.3.1 Manifestacoes clinicas da sifilis adquirida e
sifilis na gestacao

Existem duas classificagoes para as formas clinicas da sifilis adquirida, a saber, pelo tempo de in-
fecgdo e por suas manifestagoes clinicas, conforme a descrigao:

a. Segundo o tempo de infecgdo:

« Sifilis adquirida recente (menos de um ano de evolugdo);
« Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolugao).

b. Segundo as manifestagdes clinicas da sifilis adquirida:

« Sifilis primaria: apds o contato sexual infectante, ocorre um periodo de incubagiao com du-
ragao entre 10 a 90 dias (média de trés semanas). A primeira manifestagdo é caracterizada
por uma erosao ou ulcera no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais do tegumento). E denominada “cancro duro” e é geralmente tni-
ca, indolor, com base endurecida e fundo limpo, sendo rica em treponemas. Geralmente é
acompanhada de linfadenopatia inguinal. Esse estagio pode durar entre duas a seis semanas e
desaparecer de forma espontanea, independentemente de tratamento.

« Sifilis secundaria: os sinais e sintomas surgem em média entre seis semanas e seis meses apos
a infecgdo e duram em média entre quatro e 12 semanas; porém, as lesdes podem recrudescer
em surtos subentrantes por até dois anos. No entanto, a sintomatologia pode desaparecer de
forma espontanea em poucas semanas, independentemente de tratamento. As lesoes secun-
darias sao ricas em treponemas. Podem ocorrer erupgoes cutaneas em forma de maculas (ro-
séola) e/ou papulas, principalmente no tronco; lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares
(essa localizagao sugere fortemente o diagnéstico de sifilis no estdgio secundario); placas erite-
matosas branco-acinzentadas nas mucosas; lesoes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas
cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em clareira e madarose (perda da
sobrancelha, em especial do terqo distal), febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia
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generalizada. Mais raramente, observam-se comprometimento hepatico e quadros meningeos
e/ou até oculares, em geral como uveite. Merece destaque o fato de as lesoes de pele do secun-
darismo nao serem pruriginosas, o que auxilia no diagnéstico clinico.

Nesse estagio, hd presenga significativa de resposta imune, com intensa produgio de anticor-
pos contra o treponema. Os anticorpos circulantes resultam em maiores titulos nos testes nao
treponémicos e também implicam resultado reagente nos testes treponémicos.

« Sifilis latente: periodo em que ndo se observa sinal ou sintoma clinico de sifilis, verificando-
-se, porém, reatividade nos testes imunologicos que detectam anticorpos. A maioria dos diag-
nosticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é dividida em latente recente (menos de um ano
deinfec¢do) e latente tardia (mais de um ano de infecgdo). Aproximadamente 25% dos pacien-
tes intercalam lesoes de secundarismo com os periodos de laténcia, durante o primeiro ano da
infecgdo. Diante de um individuo com diagndstico confirmado, em que ndo é possivel inferir
a duragdo da infecgio (sifilis de duragao ignorada), trata-se como sifilis latente tardia.

« Sifilis tercidria: ocorre aproximadamente em 30% das infec¢des nao tratadas, apés um longo
periodo de laténcia, podendo surgir entre dois a 40 anos depois do inicio da infecgdo. A sifilis
tercidria é considerada rara, devido ao fato de que a maioria da populagao recebe indiretamen-
te, ao longo da vida, antibidticos com agao sobre o T. pallidum e que levam a cura da infecgao.
Quando presente, a sifilis nesse estdgio manifesta-se na forma de inflamagao e destruigao teci-
dual. E comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se
a formagdo de gomas sifiliticas (tumoragoes com tendéncia a liquefagao) na pele, mucosas,
ossos ou qualquer tecido. As lesdes causam desfiguragao e incapacidade, podendo ser fatais.
Para o diagnéstico, devem-se considerar as seguintes lesoes:

> Cutaneas: gomosas e nodulares, de cardter destrutivo;

> Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nddulos justa-arti-
culares;

> Cardiovasculares: aortite sifilitica, aneurisma e estenose de corondrias;

> Neuroldgicas: meningite aguda, goma do cérebro ou da medula, atrofia do nervo 6ptico,
lesao do sétimo par craniano, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia.

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode ser observado ja nas fases iniciais da infec-
cao. Esse acometimento precoce, no entanto, ocorre por reacao inflamatéria da bainha de mielina, ndo havendo
destruicdo anatomica das estruturas neurais. Estatisticamente, ocorre em 10% a 40% dos pacientes nao tratados,
na sua maioria de forma assintomatica, s6 diagnosticada pela sorologia do liquor, exteriorizando-se clinicamente
em apenas 1% a 2% como meningite asséptica.
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O Quadro 19 correlaciona as manifestagoes clinicas com a evolugdo e estagios da sifilis adquirida.

Quadro 19 — Manifestacoes clinicas, de acordo com a evolucao e estagios da sifilis adquirida

Estagios da sifilis adquirida Manifestacoes clinicas

Primaria - Ulcera genitaj (cancro duro) indolor,
- 10 a 90 dias apos contato, em média trés g\efmlgg;\te unicaycomiundolimpo;

semanas ) L
- Linfonodos regionais indolores, de

- A lesao desaparece sem cicatriz em duas a consisténcia elastica, que nao fistulizam

seis semanas com ou sem tratamento

Sifilis recente Secundaria - Lesoes cutaneomucosas sintomaticas?
EIEE GE UL - Seis semanas a seis meses apos o contato - Sintomas gerais, micropoliadenopatia
ano de duraco) P gslaty P P
- As lesoes desaparecem sem cicatrizes em - Pode haver envolvimento ocular
quatro a 12 semanas (ex: uveite), hepatico e neurolégico
(ex: alterac6es nos pares cranianos,
- Pode haver novos surtos meningismo)
Latente recente® - Assintomatica, com testes imunolégicos
reagentes
Latente tardia® - Assintomatica, com testes imunoldgicos
reagentes
Sifilis tardia Terciaria© - Quadro cutaneo destrutivo e formacéo de
(mais de um ano gomas sifiliticas que podem ocorrer em

de duracao) - Dois a 40 anos apos contato qualquer orgao

-Acgmetimento cardiovascular, neurolégico
e Osseo

2 Erupcao maculosa (roséola) ou papulosa, lesées palmo-plantares com escamacao em colarinho, placas mucosas
(ténues e acinzentadas), lesées papulo-hipertroficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano),
alopécia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).
® A maioria dos diagnosticos ocorre nesses estagios; frequentemente, é dificil diferenciar a fase latente precoce
da tardia.
< Lesoes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), 6sseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante),
articulares (artrite, sinovite e nédulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma e estenose de
coronarias), neurologicas (meningite, gomas do cérebro ou da medula, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

6.3.2 Métodos para o diagnéstico da sifilis
adquirida e sifilis na gestacao

Os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis sao divididos em duas categorias: exames diretos e
testes imunoldgicos. No momento da escolha dos testes, ¢ importante considerar nao somente os tes-
tes disponiveis, mas também o provavel estagio da sifilis a ser diagnosticado. Por exemplo, no inicio da
infecgdo, quando ainda nao houve tempo suficiente para a produgdo de anticorpos anti-T. pallidum, o
ideal é que seja realizada a pesquisa direta do T. pallidum.

« Exames diretos: a pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente primaria e secundaria pode
ser feita pela microscopia de campo escuro (sensibilidade de 74% a 86%). Quando isso nao é
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possivel, a pesquisa do treponema pode ser realizada por imunofluorescéncia direta, exame de
material corado e bipsias.

Testes imunoldgicos: na prética sio os mais utilizados. Dividem-se em treponémicos e nao
treponémicos.

> Testes treponémicos:

Detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T. pallidum. Sao os pri-
meiros a se tornarem reagentes, sendo importantes para a confirmagao do diagnéstico. Na
maioria das vezes, permanecem positivos mesmo apds o tratamento pelo resto da vida do
paciente; por isso, nao sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinagdo e aglutinagdo passiva (TPHA,
doinglés T. pallidum Haemagglutination Test); teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-
-Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption); quimioluminescéncia
(EQL, do inglés Electrochemiluminescence); ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA, do
inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay); testes rapidos (imunocromatograficos).

Os testes rapidos sdo praticos e de ficil execugdo, com leitura do resultado em, no maxi-
mo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por pun¢ao
venosa ou por pungdo digital.

> Testes nao treponémicos:

Detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum, e
podem ser qualitativos ou quantitativos. Tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas
apos o aparecimento do cancro duro. O teste qualitativo indica a presenga ou auséncia
de anticorpo na amostra. O teste quantitativo permite a titulagao de anticorpos. O resul-
tado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:64, entre outros), sendo importante para o
diagnostico e monitoramento da resposta ao tratamento, porquanto a queda do titulo é
indicagao de sucesso terapéutico.

Exemplos de testes nao treponémicos com metodologia de floculagao: VDRL (do inglés Vere-
real Disease Research Laboratory), RPR (do inglés Rapid Test Reagin) e TRUST (do inglés To-
luidine Red Unheated Serum Test). O VDRL baseia-se em uma suspensao antigénica composta
por uma solugao alcoélica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada e utiliza soro
inativado como amostra. O RPR e o TRUST sao modificagoes do VDRL que visam a aumentar
a estabilidade da suspensdo antigénica e permitir a leitura do resultado a olho nu.

O teste nao treponémico mais comumente utilizado é o VDRL. Se a infec¢do for detectada
nas fases tardias da doenga, sdo esperados titulos baixos (< 1:4), que podem persistir por
meses ou anos. Nesses casos, sem registro de tratamento e sem data de infecgdo conhecida,
a pessoa é considerada portadora de sifilis latente tardia, devendo ser tratada.

As amostras com titulos elevados podem apresentar resultados falso-negativos quando
triadas sem uma diluigdo adicional (1:8 ou 1:16), devido ao “fenémeno prozona”. Esse
fenomeno consiste na falta de reatividade do teste realizado em uma amostra que, embora
contenha anticorpos nao treponémicos, apresenta resultado nao reagente quando é tes-
tada sem diluir. Decorre da relagao desproporcional entre as quantidades de antigenos e
anticorpos presentes na reagdo nao treponémica, gerando resultados falso-negativos.
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Resultados falso-positivos também podem ocorrer, pois as reaginas podem surgir em ou-
tras patologias (ex.: doengas reumaticas, gestagdo, drogadigao). Por isso, para a confirma-
¢ao do diagnostico da sifilis, é necesséria também a realizagao de um teste treponémico.

Para o diagnéstico da sifilis, devem ser utilizados:

- Um dos testes treponémicos (ex: teste rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA)
MAIS

- Um dos testes ndo treponémicos (ex: VDRL ou RPR ou TRUST).

A ordem de realizacdo fica a critério do servico de saude.

Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de sangue devera ser cole-
tada e encaminhada para realizacao de um teste ndo treponémico.

Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou nao trepo-
némico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

O emprego de testes rdpidos em maternidades apresenta vantagens no sentido da otimizagao da
utilizagdo do leito, evitando que a puérpera fique internada aguardando apenas o resultado do teste
para sifilis. Nas gestantes, tanto durante o pré-natal quanto antes do parto, a escolha do fluxograma é
feita por cada servico, segundo a sua conveniéncia, que devera levar em considera¢do a infraestrutura
laboratorial disponivel inclusive nos finais de semana, a disponibilidade de profissionais para a pronta
execugdo dos testes escolhidos e, finalmente, o tipo de testes disponiveis na instituigao.

As Figuras 11, 12 e 13 apresentam os fluxogramas para diagndstico de sifilis, com as diversas possibilidades.

Figura 11 - Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste rapido inicial com teste nao
treponémico confirmatoério

Tem sffilis ou teve sifilis
(titulos baixos) ou falso (+)

‘ Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

I
|
I
T : Iniciar primeira dose de penicilina e e Epet
" — z i benzatina na gestantee amr retomo d:v.em. 1) realizar testes imunoldgi-
° | phtipenran || o2 i
1 | Testar e tratar parceria sexual (*) (**) sinais e sintomas e quando impossivel
Apresentou L ot e
s da: idade,
. 3‘:9"’“3 sitiagdo ! Coletar sangue periférico para ﬂi’l’:a:ﬁffxm‘m
ldo e ra0a Sim realizar teste no treponémico seguimento.
sfilis nos tltimos (TNP) na mesma consulta
trés meses?
Nio Racitind 2 Sim
reagente?
Testagemna Testagem |
28 semana parasffilis
de gestagio em 30 dias Coletar nova amostra para Completar o esquema de tratamento
reaﬁza(TNP em30 diase Realizar titulagao (p.ex.VDRL ou RPR) mensal
repetir fluxograma, se para gestantes e trimestral para os demais
resultado reagente Notificar o caso

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

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

(**) As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas
uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI).
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Figura 12 — Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste nao treponémico inicial com teste
rapido confirmatorio

Realizar teste nao-treponémico (TNP)

(p.ex.VDRL, RPR)
|
Nao Resultado reagente? S e e Te'm sifilis ou teve sifilis
(titulos baixos) ou falso (+)
l Parcerias sexuais de pessoas com
Nao trat sifilis deverao: 1) realizar testes
10 tratar Realizar TR no momento da consuita imunoldgicos; 2) ser tratadas com
Orientar sobre IST e doresultado do TNP positivo esquema dessifilis latente tardia, na
Nas gestantes, repetirTR no I auséncia desinais e sintomas e
3o trimeste (282 semana) o quandoimpossivel estabelecer-sea
Na Resultadoreagente? y—Sim — }::r 2::::‘: Kerasexal (%) (1) | | 422 G2} sertatadasna
a e ) el mesma oportunidade, em caso de
l Notificaro so divida quanto ao sequimento.
Realizar teste
treponémico convencional
!

Nao Resultado reagente? Sim

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

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

(**) As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunologicos ndo reagentes e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas
uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI).

Figura 13 — Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando apenas teste rapido

| Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis

!
2 . Temssifilis ou teve sifilis
(o ) A
NT’ o S'\m (titulos baixos) ou falso (+)
Apresentou Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverao: 1)
algumassituagao Tratar para sifils realizar testes imunoldgicos; 2 ser tratadas com
Nao de exposicao a Sim R“"zaf le.m’- nao : | ] esquema de siflis latente tardia, na auséncia de sinais
sifilis nos ltimos treponémico, quando possivel esintomas e quando impossivel adata
trés meses? dainfecgdo; 3) ser portuni
em caso de diivida quanto ao sequimento.
Testagem na Testagem
28' semana parasifilis
de gestagao em 30 dias

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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6.3.2.1 Situagoes e locais em que o Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais recomenda a utiliza¢do apenas de testes rapidos
e tratamento imediato

a. Localidades e servigos de saude sem infraestrutura laboratorial e/ou regides de dificil acesso;

b. Programa do Ministério da Saide (MS), tais como Rede Cegonha, Programa de Satide da Fa-
milia, Consultério na Rua, entre outros programas;

c. CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento;

d. Laboratérios que realizam pequenas rotinas (rotinas de até cinco amostras didrias para o diag-
nostico da sifilis);

e. Populagoes-chave (pessoas que apresentam risco acrescido para a infecgao pelo agente etiolo-
gico em questdo, no caso o T. pallidum, quando comparadas com a populagao geral)

f. Populagoes flutuantes;

g. Populagdes ribeirinhas e indigenas;

h. Pessoas atendidas em pronto-socorros;

i. Pessoas atendidas em unidades basica de satude;

j.  Pessoas vivendo com HIV/aids;

k. Pessoas em situagdo de violéncia sexual, como prevengao das IST/aids;
1. Pessoas com diagndstico de hepatites virais;

m. Gestantes e parcerias sexuais em unidades bésicas de saude, principalmente, no ambito da
Rede Cegonha;

n. Gestantes no momento da internagdo para o parto nas maternidades;

o. Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional;

p. Parcerias de pessoas com diagnéstico de sifilis;

q. Outras situagoes especiais definidas pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/Se-

cretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude (DDAHV/SVS/MS) para ampliagao do
diagnostico da sifilis.
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6.3.3 Tratamento da sifilis adquirida e sifilis na
gestacao

A penicilina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de penicilina superio-
res a 0,018 mg por litro sao considerados suficientes e devem ser mantidos por pelo menos sete a 10
dias na sifilis recente, e por duragdo mais longa na sifilis tardia. As recomendagdes a seguir satisfazem
esses padroes.

a. Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duragio)'

o Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes UL, IM, dose unica (1,2 milhdo UI em cada gliteo).

Alternativa

« Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias (exceto para gestantes);

o Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao gestantes.

b. Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragio) ou latente com duragio ignorada e sifilis
tercidria

« Penicilina G benzatina, 2,4 milhées UI, IM, (1,2 milhdo UI em cada gliteo), semanal, por trés
semanas. Dose total de 7,2 milhées UL

Alternativa

« Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias (exceto para gestantes);

o Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e ndo gestantes.

Observagio: os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as ges-
tantes, mensalmente, para serem avaliados com teste nao treponémico, considerando a detec¢ao de
possivel indicagdo de retratamento (quando houver elevagao de titulos dos testes nao treponémicos
em duas diluigoes (ex.: de 1:16 para 1:64, em relagio ao ultimo exame realizado), devido a possibili-
dade de falha terapéutica.

c. Neurossifilis

o Penicilina cristalina, 18-24 milhoes Ul/dia, IV, administrada em doses de 3-4 milhoes UI, a
cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias.

© Embora nao exista evidéncia cientifica de que uma segunda dose de penicilina G benzatina traga beneficio
adicional ao tratamento para gestantes, alguns manuais a recomendam.
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Alternativa
o Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a 14 dias.

Observagio: Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avalia-
dos quanto a necessidade de retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica.

Na gestacdo, tratamentos nao penicilinicos sao inadequados e s6 devem ser considerados como op¢ao nas con-
traindicagdes absolutas ao uso da penicilina.

Para as gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se a dessensibilizacdo, em servico tercia-
rio, de acordo com protocolos existentes.

Para mais informacdes, consultar o “Manual: Testes de Sensibilidade a Penicilina”, disponivel em <http:/Avww.
aids.gov.br/sites/default/files/testes_penicilina.pdf>.

O Quadro 20 apresenta um resumo dos esquemas terapéuticos utilizados para sifilis.

Quadro 20 — Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis e seguimento

Estadiamento Esquema terapéutico Alternativa®

: : Penicilina G benzatina 2,4 milhdes  Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias
sifilis latente tardia (com Ul, IM, semanal, por 3 semanas (exceto gestantes)
mals de um ano de evoluco) pose total: 7,2 milhoes U, IM ou
?:::tr:;:eecs?frirl‘is ;g;%‘zgia Ceftriaxona® 1 g, IV oulM, 1xdia, por 8 a 10
9 dias para gestantes e nao gestantes

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Notas:

2 Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como nao ha garantia de que outros medicamentos consigam
tratar a gestante e o feto, impoe-se a dessensibilizacao e o tratamento com penicilina benzatina. Naimpossibilidade
de realizar a dessensibilizacdo durante a gestacao, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto,
para fins de definicao de caso e abordagem terapéutica da sifilis co':\f%énita, considera-se tratamento inadequado
da mae, e o RN devera ser avaliado clinica e laboratorialmente, conforme este PCDT. As situacdes de tratamento
inadequado da gestante com sifilis, para fins de notificacao da sifilis congénita, encontram-se descritas no item 2.3
(Vigilancia epidemiol6gica das IST) deste protocolo. :

b Embora nao exista evidéncia cientifica que uma segunda dose de penicilina G benzatina traga beneficio adicional
ao tratamento para gestantes, alguns manuais a recomendam.

© Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente,
para serem avaliados com teste nao treponémico, considerando a deteccdo de possivel indicacdo de
retratamento (quando houver elevacdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicdes (ex.:
de 1:16 para 164, em relacdo ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.
4 Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto & necessidade de
retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica.
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6.3.4 Reacao de Jarisch-Herxheimer

Apos a primeira dose de penicilina, o paciente pode apresentar exacerbagao das lesoes cutaneas,
com eritema, dor ou prurido, as quais regridem espontaneamente ap6s 12 a 24 horas, sem a necessi-
dade da descontinuidade do tratamento. Essa reacio nao configura alergia a penicilina e ocorre em
resposta ao derrame de proteinas e de outras estruturas dos treponemas mortos pela penicilina na
corrente sanguinea. E mais comum em pacientes que recebem tratamento na fase secunddria da sifilis.
Tipicamente, vem acompanhada de febre, artralgia e mal-estar.

Gestantes que apresentam essa rea¢ao podem ter risco de trabalho de parto pré-termo, pela libe-
ragao de prostaglandinas em altas doses. Se houver esse desfecho, devem-se seguir cuidadosamente os
protocolos recomendados para inibigao do trabalho de parto prematuro.

6.3.5 Alergia a penicilina

A alergia a penicilina na populagao em geral e nas gestantes ¢ um evento muito raro. A possi-
bilidade de reagio anafilitica a administragdo de penicilina benzatina é de 0,002%, segundo o le-
vantamento das evidéncias cientificas constante no relatério de recomendagdo da incorporagao da
penicilina para a prevengao da sifilis congénita, elaborado pela Comissao Nacional de Incorporagio
de Tecnologia no SUS (Conitec), disponivel em <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2015/57994/_p_relatorio_penicilina_sifilis_congenita_secreta_38035.pdf>.

O receio de ocorréncia de reagdes adversas ndo é impeditivo para a administragdo de penicilina
benzatina na Atengao Bésica. A adrenalina ¢ a droga de escolha para tratamento dessas reagoes, caso
ocorram, e a pessoa devera ser referenciada a unidade especializada, conforme preconizado pelo Ca-
derno da Atencgdo Basica n° 28, Volume II, Acolhimento @ Demanda Espontanea.

O diagnostico de alergia deve ser avaliado pela histéria clinica, evitando, na maioria dos casos,
a realizagdo de testes de sensibilidade, os quais deverdo ser efetuados em unidades de referéncia. A
utilizagdo de medicagoes alternativas no tratamento requer o seguimento de cura em longo prazo. A
realizagdo de dessensibilizagao com administra¢ao oral de doses progressivas de penicilina sempre
deve ser feita em ambiente hospitalar.

6.3.6 Seguimento da sifilis adquirida e sifilis na gestacao

Durante o seguimento clinico para o monitoramento da resposta ao tratamento da sifilis adquiri-
da e na sifilis na gestagao, alguns pontos devem ser considerados:

a. Ostestes nao treponémicos devem ser realizados mensalmente nas gestantes, e na populagao
geral, a cada trés meses no primeiro ano e a cada seis meses no segundo ano;

b. A redugdo de dois ou mais titulos do teste nao treponémico (ex.: de 1:32 para 1:8) ou a negati-
vagao apos seis meses a nove meses do tratamento demonstra a cura da infec¢ao. E importante
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ressaltar que a completa negativagao dos testes nao treponémicos é diretamente proporcional
a precocidade da instaura¢do do tratamento. O mais comum é que pessoas que tiveram o diag-
nostico de sfilis efetuado apos o secundarismo permanegam com resultados reagentes nesses
testes, com titulos baixos e estéaveis, pelo resto da vida.

¢. No caso de sifilis priméria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de duas dilui¢oes
em trés meses e trés diluigdes em seis meses (ex.: de 1:32 para 1:8, ap6s trés meses e para 1:4
apos seis meses). Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds
dois anos, pode-se dar alta.

d. A elevagdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluigoes (ex.: de 1:16 para 1:64), em
relagdo ao ultimo exame realizado, indica reinfec¢do e um novo tratamento deve ser iniciado.

e. Considerar a necessidade de oferta de testagem periddica em pessoas com vulnerabilidade
aumentada.

6.4 Sifilis congénita

A sifilis congénita ocorre pela disseminagdo hematogénica do T. pallidum da mae para o feto,
predominantemente por via transplacentaria. A sifilis congénita é evitavel quando se identificam e se
tratam adequada e oportunamente a gestante infectada e suas parcerias sexuais.

6.4.1 Manifestacoes clinicas da sifilis congénita

6.4.1.1 Sifilis congénita precoce

Surge até o segundo ano de vida e deve ser diagnosticada por meio de uma avaliagao epidemio-
légica criteriosa da situagao materna e da avaliagdo clinico-laboratorial e estudos de imagem na
crianga. Entretanto, o diagndstico na crianga representa um processo complexo, devido ao fato de
que mais da metade das criangas sdo assintomaticas ao nascimento e, naquelas com expressao clini-
ca, os sinais e sintomas sao discretos ou pouco especificos. Nao existe uma avaliagio complementar
para determinar com precisdo o diagndstico da infecgdo na crianga. Nessa perspectiva, ressalta-se
que a associagio de critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diag-
nostico da sifilis na crianga.

Além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais manifestagdes clinicas sdo:
hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas (como por exemplo, pénfigo palmo-plan-
tar, condiloma plano), periostite ou osteite ou osteocondrite (com alteragdes caracteristicas ao estudo
radiolégico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia, rinite
sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear). Ou-
tras caracteristicas clinicas incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrética, hidrop-
sia, edema, convulsdo e meningite.
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Entre as alteragoes laboratoriais, incluem-se: anemia, trombocitopenia, leucocitose (podendo
ocorrer reagao leucemoide, linfocitose e monocitose) e leucopenia.

6.4.1.2 Sifilis congénita tardia

Surge ap6s o segundo ano de vida. Da mesma forma que a sifilis congénita precoce, o diagnéstico
deve ser estabelecido por meio da associagao de critérios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais.
Além disso, deve-se estar atento a investigagdo da possibilidade de a crianga ter sido exposta ao T.
pallidum por via sexual.

As principais manifestagoes clinicas incluem: tibia em “lamina de sabre”, articulagoes de Clut-
ton, fronte “olimpica’; nariz “em sela’, dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson), molares em “amora’, rdgades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite
intersticial, surdez neurolégica e dificuldade no aprendizado.

O Quadro 21 resume as manifestagoes clinicas de acordo com a evolugao e estagios da sifilis con-
génita.

Quadro 21 - Manifestacdes clinicas de acordo com a evolucao e estagios da sifilis congénita

E“i%':;g[zé;ﬁ"s Manifestacoes clinicas

* Hepatomegalia com ou sem esplenomegalia e ictericia

* Lesdes cutaneas (pénfigo palmo-plantar, condiloma plano),
petéquias, purpura

Shr *  Periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos
Sifilis b
congénita Precoce e
(antes de dois ¢ Sofrimento respiratério com ou sem pneumonia
anos de idade)

* Rinite sero-sanguinolenta, anemia e linfadenopatia generalizada
(epitroclear)
*  Fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulsao
e meningite
¢ Tibia em “lamina de sabre”
* Articulagdes de Clutton
siilis * Fronte “olimpica” e nariz “em sela”
congénita Tardia * Dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de
(apésddo_i; . Hutchinson), molares em “amora”
anos de idade)
) * Régades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado
e Ceratite intersticial

¢ Surdez neurolégica e dificuldade no aprendizado

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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6.4.2 Métodos para o diagnostico da sifilis

congénita

Diante da suspeita de sifilis congénita, o ideal é a realizagao de testes imunolégicos. Para o diag-
nostico, deve-se avaliar a histéria clinico-epidemioldgica da mae, o exame fisico da crianga e os resul-
tados dos testes, incluindo os exames radioldgicos. Os exames laboratoriais para auxiliar o diagndstico
da sifilis congénita utilizam as mesmas metodologias descritas na sifilis adquirida, mas com particu-
laridades de indicagdo e interpretagao:

Exame direto: a pesquisa do T. pallidum em campo escuro em material coletado de lesdo
cutdneo-mucosa e de mucosa nasal é util para diagnosticar a infec¢do, embora a solicitagao
desse exame nao seja pratica comum nos servigos que atendem RN. A pesquisa em campo es-
curo s6 pode ser feita com amostras frescas que permitem a visualizagao de treponemas vivos
e moveis. Em amostras de biopsia ou necropsia, embora o treponema esteja morto, podem ser
usadas coloragdes especiais ou técnicas de imuno-histoquimica, que permitem a visualizagao
do T. pallidum.

Testes imunoldgicos: dividem-se em treponémicos e nao treponémicos.

Testes treponémicos (TPHA, FTA-Abs, EQL, ELISA ou testes rapidos): sdo testes qualita-
tivos para detecgdo de anticorpos antitreponémicos especificos, tteis para confirmagao do
diagnostico, mas de uso limitado em RN, pois os anticorpos IgG maternos ultrapassam a
barreira placentdria. Em criangas maiores de 18 meses, um resultado reagente de teste
treponémico confirma a infecgdo, uma vez que os anticorpos maternos transferidos pas-
sivamente ja terdo desaparecido da circulagao sanguinea da crianga. No adulto, os anticor-
pos detectados por esses testes permanecem positivos para o resto da vida, mesmo ap6s
tratamento adequado, salvo em rarissimas excegdes, nas quais a intervengao terapéutica
ocorreu no inicio da sifilis primaria.

Embora existam testes treponémicos especificos capazes de detectar IgM no RN, esses
testes possuem baixa sensibilidade. Por isso quando utilizados deve-se considerar que um
resultado negativo nesse tipo de teste, nao exclui o diagnéstico de sifilis congénita.

Testes nio treponémicos (VDRL, RPR ou TRUST): sdo indicados para diagnéstico e se-
guimento terapéutico, devido ao fato de serem testes qualitativos e quantitativos. Devem
ser realizados no sangue do neonato, evitando-se o uso do sangue do cordao umbilical.
RN de maes com sifilis, mesmo os nao infectados, podem apresentar anticorpos maternos
transferidos passivamente através da placenta.

Um resultado reagente no teste nao treponémico em criangas com menos de 18 meses de
idade s6 tem significado clinico quando o titulo encontrado for duas vezes maior do que
o titulo encontrado na amostra da mae, e deve ser confirmado com uma segunda amostra
coletada na crianga.

Em RN que apresente resultado nao reagente nos testes, se persistir a suspeita epidemio-
légica de ocorréncia de sifilis, o teste ndo treponémico deve ser repetido com 1 més, 3, 6,
12 e 18 meses de idade, devido a possibilidade de ainda ocorrer a soroconversao, inter-
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rompendo o seguimento apds dois exames ndo treponémicos consecutivos e negativos. Na
duavida ou impossibilidade de seguimento, o RN deve ser adequadamente tratado.

Para defini¢do do diagndstico da sifilis congénita, recomenda-se ainda que sejam realizados os
exames complementares abaixo citados:

o Amostra de sangue: hemograma, perfil hepatico e eletrolitos;

« Avaliagdo neuroldgica, incluindo pungao liquérica: células, proteinas, testes treponémicos e
ndo treponémicos;

« Raio-X de ossos longos;
« Avaliagdo oftalmoldgica e audiologica.

Para o exame liquérico do RN, consideram-se os seguintes valores para diagnostico de neurossi-
filis, conforme o Quadro 22.

Quadro 22 - Valores de exame liquoérico em RN com suspeita de neurossifilis

Leucoécitos > 25 célulaymm? > 5 célulasymm?
Proteinas > 150 mg/dL > 40 mg/dL
VDRL Reagente Reagente

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
6.4.3 Tratamento da crianca com sifilis congénita

Para o tratamento da crian¢a com sifilis congénita, consideram-se dois momentos:
o Periodo neonatal (até os 28 dias de vida);

e Periodo p6s-neonatal (apds 28 dias de vida).

6.4.3.1 Periodo neonatal

O tratamento da sifilis congénita neonatal envolve a avaliagio da situa¢do clinico-laboratorial da
mae, conforme apresentado no Quadro 23.

Todos os RN nascidos de maes com diagnostico de sifilis na gestacao ou no parto, ou na suspeita clinica de sifilis
congénita, devem realizar a investigacao para sifilis congénita, mesmo nos casos de maes adequadamente trata-
das, devido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacao, que pode ocorrer em cerca de 14% dos casos.
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Quadro 23 - Tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal, de acordo com a situacéo clinico-
laboratorial da mae

A - Para todos os RN de maes com sifilis nao tratada ou inadequadamente tratada, independentemente do

resultado do teste nao treponémico (ex.: VDRL) do RN, realizar: hemograma, radiografia de ossos longos e
puncao lombar*, além de outros exames, quando houver indicacao dinica

Penicilina cristalina, na dose de 50.000 Ul’kg/dose, IV, a cada
12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s

A1 - Presenca de alteracoes dlinicas e/ 7 dias de vida), durante 10 dias;
ou

ou imunolégicas e/ou radiolégicas e/ou

hematolégicas Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM,

durante 10 dias

Penicilina cristalina®, na dose de 50.000 Ul/kg/dose, 1V, a cada
A2 - Presenca de alteracao liquorica 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s
7 dias de vida), durante 10 dias

Penicilina G benzatina®, na dose Unica de 50.000 Ul/kg, IM.

A3 - Auséncia de alteragoes dinicas, O acompanhamento € obrigatério, incluindo o seguimento
radiolégicas, hematoldgicas e/ou liquéricas, e com teste nao treponémico sérico apés conclusdo do
teste nao treponémico nao reagente tratamento. Sendo impossivel garantir o acompanhamento,

o RN devera ser tratado com o esquema A1

B - Para todos os RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste nao treponémico (ex.: VDRL) em amostra

de sangue periférico do RN. Se reagente e com titulacdo maior do que a materna, e/ou na presenca de alteracoes
clinicas, realizar hemograma, radiografia de ossos longos e analise do LCR

B1 - Presenca de alteragdes clinicas e/ou radiol

Ogicas
e/ou hematologicas, sem alteraces liquoricas A

B2 - Presenca de alteracao liquoérica Esquema A2

C-Para RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste nao treponémico em amostra de sangue periférico

do RN

C1 - Se o RN for assintomético e o teste nao

treponémico for nao reagente, proceder

apenas ao seguimento clinico-laboratorial. Na Penicilina G benzatina, IM, na dose Unica de 50.000 Ul’kg
impossibilidade de garantir o seguimento’, deve-

se proceder ao tratamento do RN

C2 - Se o RN for assintomatico e o teste nao
treponémico for reagente, com titulo igual ou
menor que o materno, acompanhar clinicamente.
Na impossibilidade do seguimento clinico, investigar
e tratar de acordo com alteracGes liquéricas

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Esquema A1 (sem alteracoes de LCR)

Esquema A2 (com alteracées no LCR)

Esquema A3 (penicilina G benzatina + seguimento
obrigatério, se exames normais e LCR normal)

* Na impossibilidade de realizacdo de puncéo lombar, tratar o caso como neurossifilis.

2 Niveis liquoricos treponemicidas de penicilina nao sdo alcancados em 100% dos casos quando utilizada a
penicilina G procaina, justificando o uso da penicilina cristalina.

b O tratamento com penicilina G procaina por 10 dias em pacientes assintomaticos, com exames complementares
normais, ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de penicilina G benzatina.
<0 acompanhamento é imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para a detec¢ao de sinais e sintomas
clinicos. O pediatra, quando da alta hospitalar, deve esclarecer a méae sobre os riscos da nao identificacao da
crianca caso esta tenha sifilis (sequelas, principalmente surdez e déficit de aprendizagem, que sao sutis, mas que
podem se apresentar, de modo irreversivel, no futuro).

Nota:
Na indisponibilidade de penicilina cristalina, penicilina G benzatina e penicilina G procaina, constitui-se opcao
terapéutica:

e Ceftriaxona 25mg-50mg/kg peso/dia IV ou IM, por 10 a 14 dias
Ressalta-se, contudo, que os dados sao insuficientes com relacao a eficacia de tratamentos nao penicilinicos para
sifilis congénita. Assim, o RN ou a crianca com sifilis congénita deverdo ser seguidos em intervalos mais curtos
(a cada 30 dias) e avaliados quanto a necessidade de retratamento devido a possibilidade de falha terapéutica.
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A Figura 14 resume o conjunto de procedimentos a serem realizados para a identificagdo das di-
versas apresentagoes da sifilis congénita e o tratamento adequado para cada situagao.

Figura 14 — Algoritmo para condutas frente a sifilis congénita e gestante com sifilis

Naotratada ou
inadequadamente tratada (A)

Alsintomdtico I | R asintomitico ]

Adequadamente tratada
Boul

RN sintomatico
(8)

Realizar
VORL

Realizar raios-X ossos, pungao Realizar raios-X 0ssos, pungdo
lombar e hemograma lombare hemograma
1. B
1 s '
' gres=ses | Realizar raios-X ossos, pungao lm\hnhunuyaml|
) . ) ' ;
Bamesalterados L(Ralterado i LR atterado i Exames alterados L(Ralterado
LR normal (neurossifiis) eVDRL negativo LR nomal (neurossifils) LR normal LR normal (neurassls)
Tratar —A1 Tratar—A2 Tratar—A3 Tratar A1 (B1) Tratar—A2 (B2) Tratar— A3 Tratar -A1(Q) Tratar— A2 (Q) Seguimentoou
(astalina/procaina) | | (cistalna) (benzatina) (aistalina procaina) (aistalina) fberzatina) | | (cistalina/procaina) (cristalina) Tratar C1 (benczatina)

Fonte: Adaptado de Diretrizes para o controle da sifilis congénita. Brasilia, 2006.

6.4.3.2 Periodo pos-neonatal

Criangas com quadro clinico e imunoldgico sugestivo de sifilis congénita no periodo pos-neonatal
(apos 28 dias de vida) devem ser cuidadosamente investigadas, obedecendo-se a rotina acima referida,
com a notifica¢do conforme a defini¢do de casos.

Confirmando-se o diagnostico, proceder ao tratamento segundo preconizado, observando-se o
intervalo das aplicagdes que, para a penicilina cristalina, deve ser de quatro em quatro horas, e para a
penicilina G procaina, de 12 em 12 horas, mantendo-se os mesmos esquemas de doses recomendados.
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6.4.4 Seguimento da sifilis congénita

Os seguintes pontos devem ser levados em consideragao durante o seguimento clinico e labora-
torial da sifilis congénita:

» Notificar o caso ap6s a confirmagao diagnostica;

o Realizar consultas ambulatoriais mensais até o 6°més de vida e consultas ambulatoriais bi-
menstrais do 6°ao 12° més;

« Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o se-
guimento ap6s dois exames nao treponémicos consecutivos e negativos;

« Diante da elevagao do titulo do teste nao treponémico (ex.: VDRL), ou da nao negativagdo até
os 18 meses de idade, reinvestigar a crianga exposta e proceder ao tratamento;

« Realizar teste treponémico** para sifilis ap6s os 18 meses de idade para a confirmagao do caso;

« Se observados sinais clinicos compativeis com a infecgdo treponémica congénita, deve-se pro-
ceder a repeti¢do dos exames imunoldgicos, ainda que fora do periodo acima previsto;

« Recomenda-se o acompanhamento oftalmolégico, neurolégico e audioldgico das criangas
com diagnostico de sifilis congénita semestralmente, por dois anos. Em criangas cujo resulta-
do de LCR tenha se mostrado alterado, deve-se fazer uma reavaliagao liquéricaa cada 6 meses,
até a normalizagio.

« O teste da orelha normal nao afasta a necessidade da solicitacao de exames especificos para
avaliar a surdez do oitavo par craniano.

« Nos casos de criangas tratadas de forma inadequada, quanto a dose e/ou tempo do tratamento
preconizado, deve-se convocar a crianga para reavaliagao clinico-laboratorial e reiniciar o tra-
tamento, obedecendo aos esquemas anteriormente descritos.

6.5 Sifilis e HIV

A prevaléncia de sifilis é até oito vezes mais elevada em PVHA. As tlceras genitais podem facilitar
a transmissao sexual e perinatal do HIV. A quebra da integridade da mucosa é via de entrada para o
virus, aumentando a probabilidade de infecgao pelo HIV.

O curso clinico da sifilis pode ser alterado pela coinfecgao com HIV, com a ocorréncia de mani-
festagoes atipicas ou mais agressivas. As apresentagoes clinicas de cada estagio geralmente sdo seme-

" Apds os 18 meses de idade, os testes treponémicos deverao apresentar resultados nao reagentes nos casos em
que o tratamento adequado foi instituido no periodo neonatal, uma vez que nao havera tempo para a formagao
de anticorpos especificos pela crianca. Nos casos de tratamento apds o periodo neonatal, principalmente aqueles
iniciados ap6s os 12 meses de vida, os anticorpos da crianca detectados nos testes treponémicos podem representar
cicatriz imunoldgica e o controle de cura sera feito pelo teste ndo treponémico.
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SIFILIS ADQUIRIDA

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenca conhecida
ha séculos; seu agente etiologico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum,
subespécie pallidum. Sua transmissao se da principalmente por contato sexual;
contudo, a infeccdo pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestacdo
de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada.

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas; quando apresentam sinais
e sintomas, muitas vezes nao os percebem ou ndo os valorizam, e podem, sem saber,
transmitir a infeccdo as suas parcerias sexuais. Quando ndo tratada, a sifilis pode
evoluir para formas mais graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso
e cardiovascular®4041,

Na gestacdo, a sifilis pode apresentar consecquéncias severas, como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacées congénitas precoces ou tardias e
morte do recém-nascido — RN. O Capitulo 6 abrange importantes informacées sobre
sifilis congénita.

OBrasil, assim comomuitos paises,apresentaumareemergénciadadoenca. Diante
disso, os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as manifestacoes
clinicas, conhecer os testes diagnosticos disponiveis, e, principalmente, saber
interpretar o resultado do exame para diagnostico e controle de tratamento.
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ifilis

Atransmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais da doenca (sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente ou
tardia). Cabe ressaltar que, no primeiro ano de laténcia, 25% dos pacientes apresentam
recrudescimento do secundarismo e, portanto, pode haver a transmissao. Essa maior
transmissibilidade explica-se pela riqueza de treponemas nas les6es, comuns na
sifilis primaria (cancro duro) e secundaria (lesées muco-cutaneas). As espiroquetas
penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele®.
Essas lesbes se tornam raras ou inexistentes a partir do segundo ano da doenca.

Em gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80%
intratitero. Essa forma de transmissdo pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se
amae apresentar alguma lesdo sifilitica. A infeccdo fetal € influenciada pelo estagio da
doenca namée (sendo maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo durante
o qual o feto foi exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% e 50% de morte in
utero, parto pré-termo ou morte neonatal .

ilis

Classificacao clinica de

A sifilis é dividida em estagios que orientam o seu tratamento e monitoramento3,
conforme segue:

Sifilis recente (prima’ria, secunddria e latente recente): até um ano de
evolucdo;

Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolucdo.

Sifilis primaria: o tempo de incubacéo é de dez a 90 dias (média de trés semanas). A
primeira manifestacdo é caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas, geralmente
unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundolimpo, que surge
no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outros
locais do tegumento), sendo denominada “‘cancro duro”. A lesdo priméria ¢ acompanhada
de linfadenopatia regional (que acomete linfonodos localizados préximos ao cancro duro).
Suaduracdo costuma variar muito, em geral de trés a oito semanas, e seu desaparedmento
independe de tratamento.Pode ndo ser notadaoundo ser valorizada pelo paciente.Embora
de modo menos frequente, em alguns casos alesdo primaria pode ser multipla.

Sifilis secundaria: ocorre em media entre seis semanas e seis meses apos a
cicatrizacdo do cancro, ainda que manifestacées iniciais, recorrentes ou subentrantes
do secundarismo possam surgir em um periodo de até um ano. Excepcionalmente,
as lesbes podem ocorrer em concomitancia com a manifestacdo primaria. As
manifestacdes sdo muito varidveis, mas tendem a seguir uma cronologia prépria.
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Inicialmente, apresenta-se uma erupcao macular eritematosa pouco Vvisivel
(roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, sdo comuns as
placas em mucosas, assim como les6es acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas.
As lesdes cutaneas progridem para lesées mais evidentes, papulosas e eritemato-
acastanhadas, que podem atingir todo o tegumento, sendo frequentes nos genitais.
Habitualmente, acometem a regido plantar e palmar, com um colarinho de escamacao
caracteristico, em geral ndo pruriginoso.

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras mucosas,
especialmente na drea anogenital. Trata-se de lesGes Umidas e vegetantes, que sao
frequentemente confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV. Alopecia
em clareira e madarose sao achados eventuais. O secundarismo € acompanhado de
micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificacao dos ganglios epitrocleares.
Sdo comuns sintomas inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia.

A sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente de
tratamento, trazendo a falsa impressao de cura. Atualmente, tém-se tornado mais
frequentesos quadros oculares, especialmente uveites. Aneurossifilismeningovascular,
com acometimento dos pares cranianos, além de quadros meningeos e isquémicos,
pode acompanhar essa fase, contrariando a ideia de que a doenca neurologica é
exclusiva de sifilis tardia. Ha que se considerar esse diagnostico, especialmente, mas
ndo exclusivamente, em pacientes com imunodepresséo.

Toda erupcéo cutdnea sem causa determinada deve ser investigada

com testes para sifilis.

Sifilis latente: periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma. O
diagnostico faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e ndo
treponémicos. A maioria dos diagnosticos ocorre nesse estagio. A sffilis latente é
dividida em latente recente (até um ano de infecgéo) e latente tardia (mais de um ano
de infeccdo). Aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados intercalam lesées de
secundarismo com periodos de laténcia.

Sifilis terciaria: ocorre em aproximadamente 15% a 25% das infecc6es nao tratadas,
apos um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre um e 40 anos depois do
inicio da infeccdo. A inflamacdo causada pela sifilis nesse estagio provoca destruicdo
tecidual. E comum o acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular. Alémdisso,
verifica-se a formacdo de gomas sifiliticas (tumoracées com tendéncia a liquefacéo)
na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. As lesées podem causar desfiguracao,
incapacidade e até morte.

O Quadro 11 correlaciona as manifestacées clinicas da sifilis adquirida com a
evolucdo e estagios da doenca.
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Quadro 11— Manifestacoes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo deinfeccéo,
evolucdo e estagios da doenca

ESTAGIOS DA

QUIRIDA MANIFESTACOES CLINICAS

Cancro duro (ulcera genital)

Sifilis primaria

Linfonodos regionais

Lesbes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifiides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidéo)

Micropoliadenopatia
Sifilis secundaria
Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Sifilis latente recente
(até um ano de duracdo)

Sifilis latente tardia
(mais de um ano de duracao)

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nodulos justa-articulares

Sifilis terdiaria Cardiovascul'ares: estenose d~e coropéflas, aortite eaneurisma da
aorta, especialmente da porcao toracica

Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia

do nervo optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacées

psiquiatricas, tabes dorsadlis e quadros demenciais como o da

paralisia geral

Fonte: DCCI/SVS/MS.

5.4 Metodos diagnosticos de sifilis

Os testes utilizados para o diagnostico de sifilis sdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunologicos.

5.41 Exames diretos de sifilis

Os exames diretos sao aqueles em que serealiza apesquisa ou deteccao do T. pallidum
em amostras coletadas diretamente das lesées, e estao descritos no Quadro12.
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Quadro 12 — Métodos diagnoésticos de sifilis: exames diretos

MANIFESTACOES
METODO CLINICAS MATERIAL
DE SiFILIS

SENSIBILIDADE/ | SIGNIFICADO
ESPECIFICIDADE CLINICO

OBSERVACOES

Alta sensibilidade | Positivo:
Exsudato fici inFoceat ot
g e especificidade | infeccao ativa.
~ Considerar
das lesdes T S
Exame ativas para Depende Qa dlagnos.tlco
< | experiéncia do diferencial com
Sk gbservacag tecnico treponemas
campo dos <D =
escuro treponemas nao patogénicos
e Teste eficiente eoutros
viaveis em 5 2 et
e debaixo custo | organismos Positividade
amostras 5 P 3
f paradiagnostico | espiralados em pessoas
rescas 4 e
direto de sffilis com cancro
[ 1 " Negativo: primario pode
considerar as ser anterior a
possibilidades: soroconversao
Lesoes primarias e (positividade
secundarias 1) O nimero de nos testes
T.pallidumna imunolégicos)
Esfregaco amostra ndo foi
Pesquisa emlamina | Todas as técnicas | Sufidente para Naoe
direta oucortes téem sensibilidade | Suadeteccao; recomendado
com histologicos | inferior a ~ | paralesces de
material com microscopia de 2)Alesdoesta | cavidade oral
corado diferentes campo escuro proxima a cura
corantes natural;
3) Apessoa
recebeu
tratamento
sistémico ou
topico

Fonte: DCCI/SVS/MS.

5.4.2 Testesimunologicos de sifilis

Os testes imunolégicos sdo, certamente, os mais utilizados na pratica clinica.
Caracterizam-se pela realizacdo de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue
total, soro ou plasma. Esses testes sao subdivididos em duas classes, os treponémicos
e 0s ndo treponémicos (Quadro 13).

Testes treponémicos: sdo testes que detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos de T. pallidum. S3o os primeiros a se tornarem reagentes, podendo
ser utilizados como primeiro teste ou teste complementar. Em 85% dos casos,
permanecem reagentes por toda vida, mesmo apds o tratamento e, por isso, ndo sao
indicados para o monitoramento daresposta ao tratamento.

Existem varios tipos de testes treponémicos®:

" Os testes de hemaglutinacdo (TPHA), de aglutinacéo de particulas (TPPA) e de imunofluorescéncia indireta (FTA-abs)
sdo produzidos com antigenos naturais de Treponema pallidum. Esses antigenos sao dificeis de obter, o que torna tais
testes mais caros. As metodologias do tipo ELISA, CMIA e testes rapidos sdo produzidas com antigenos sintéticos ou
recombinantes, fator que favorece sua comercializacdo por precos menores.
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> Os testes rapidos — TR utilizam principalmente a metodologia de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso —
DPP. S&o distribuidos pelo Ministério da Satide para os estados e o Distrito
Federal, sendo os mais indicados para inicio de diagnostico;

Os TR sdo praticos e de facil execucdo, com leitura do resultado em,
no mdximo, 30 minutos. Utilizam amostras de sangue total colhidas

por puncdo digital ou venosa. Tém a vantagem de ser realizados no
momento da consulta, possibilitando tratamento imediato.

> Testes de hemaglutinacdo (TPHA, do inglés T. Pallidum Haemagglutination
Test) e de aglutinacdo de particulas (TPPA, do inglés T. Pallidum Particle
Agglutination Assay); ensaios de micro-hemaglutinacio (MHA-TP, doinglés
Micro-Haemagglutination Assay);

> Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption);

> Ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA, do inglés Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay) e suas variacbes, como 0s ensaios de
quimiluminescéncia (CMIA, do inglés Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay). A vantagem desses ensaios ¢ sua elevada sensibilidade e
capacidade de automacao.

Testes ndo treponémicos: esses testes detectam anticorpos anticardiolipina
ndo especificos para os antigenos do T. padllidum. Permitem uma analise qualitativa
e quantitativa. Sempre que um teste ndo treponémico é realizado, & imprescindivel
analisar aamostrapura e diluida, em virtude do fenémeno prozona®. Uma vez observada
reatividade no teste, aamostra deve ser diluida em um fator dois de diluicdo, até a tltima
diluicdoemquendohajamais reatividade noteste. Oresultado finaldos testesreagentes,
portanto, deve ser expresso emtitulos (1:2,1:4, 1:8 etc.). Os testes ndo treponémicos sao
utilizados para o diagnostico (como primeiro teste ou teste complementar) e também
para o monitoramento da resposta ao tratamento e controle de cura.

b A diferenciacdo entre teste qualitativo e quantitativo faz parte da rotina laboratorial para testar amostras com testes
ndo treponémicos. O teste qualitativo se inicia coma amostrapura e diluida a1:8 ou 1:16, para evitar resultados falso-ndo
reagentes em virtude do fenémeno prozona. Toda amostra reagente no teste ualitativo deve ser testada com o teste
quantitativo para determinar o titulo, ou seja, amaior diluicio da amostra que ainda é reagente. As diluices testadas sao
1:2,1:4, 1:8, 116, 1:32, 1:64, 11128, 1:256, 1512, 11024 e assim sucessivamente. O fendomeno prozona consiste na falta de
reatividade no testerealizado emumaamostra que, embora contenhaanticorposndotreponémicos, apresentaresultado
ndo reagente quando € testada sem diluir. Trata-se de fen6meno produzido por excesso de anticorpos em relacdo a
quantidade de antigenos, com formacéo de imunocomplexos soluveis, gerando resultados falso-nao reagentes. Se a
amostra for ndo reagente no teste qualitativo, naturalmente ndo precisa de diluicdo para quantificacdo de anticorpos.
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A queda adequada dos titulos é o indicativo de sucesso do tratamento. Os
testes ndo treponémicos mais comumente utilizados no Brasil sdo o VDRL (do inglés
Venereal Disease Research Laboratory), o RPR (do inglés Rapid Plasma Reagin) e
0 USR (do inglés Unheated-Serum Reagin). Resultados falso-reagentes, ainda que
raros, sdo passiveis de ocorrer. Anticorpos anticardiolipinas podem estar presentes
em outras doencas. Por isso, € sempre importante realizar testes treponémicos e
ndo treponémicos para a definicdo laboratorial do diagnéstico.

Ostestes ndo treponémicos tornam-sereagentes em cercade umaa trés semanas
apos o aparecimento do cancro duro. Se a infeccdo for detectada nas fases tardias
da doenca, sdo esperados titulos baixos nesses testes. Titulos baixos (< 1:4) podem
persistir por meses ou anos. Pessoas com titulos baixos em testes ndo treponémicos,
semregistro de tratamento e sem data de infeccdo conhecida, sdo consideradas como
portadoras de sifilis latente tardia, devendo ser tratadas.

A denominada cicatriz sorolégica ou memoria sorologica caracteriza-se pela
persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nos testes nao
treponémicos com baixa titulacao apos o tratamento adequado para sifilis, afastada a
possibilidade de reinfeccao.

Quadro 13 — Métodos diagndsticos de sffilis: testes imunoldgicos

VDRL
Quantificaveis (ex.: 1:2,1:4,1:8).
Nio RPR
treponémicos TRUST Importantes para o diagnostico e
monitoramento da resposta ao tratamento.
TESTES USR
IMUNO- FTA-Abs S30 05 primeiros a se tornarem reagentes.
LOGICOS
ELISA/EQL/CMIA | Na maioria das vezes, permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apos o tratamento.
Treponémicos | 1o /Tppa/
MHA-TP Sao importantes para o diagnostico, mas
ndo estdoindicados para monitoramento da
Testerapido — TR | resposta ao tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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A andlise isolada do titulo de um unico resultado de um teste néo
treponémico (ex.: VDRL, RPR) é um equivoco frequente. Textos antigos
mencionavam um ponto de corte acima do qual o resultado seria
indicativo de doenca ativa e, abaixo, indicativo de resultado falso-
reagente ou de inatividade da doenca. Essa ideia leva a decisées
terapéuticas inadequadas.

Ha que se incorporar definitivamente a ideia de que titulos altos nos
testes ndo treponémicos (em queda) podem ser encontrados em
pacientes adequadamente tratados, e de que titulos baixos podem ser
encontrados em trés situacoes:

- Infeccdio recente;

- Estagios tardios da infeccdo (sifilis tardia);

- Casos de pessoas adequadamente tratadas que néo tenham atingido
anegativacdo. Esse fenémeno pode ser tempordrio ou persistente e é
denominado cicatriz sorologica.

Os testes treponémicos (ex.: testes rdpidos, FTA-Abs, TPHA), por sua
vez, permanecem quase sempre reagentes por toda a vida, apesar

de tratamento adequado. Entretanto, frente a achados clinico-
epidemiologicos, na auséncia de tratamento, s@o indicativos de doenca
ativa. Ainda assim, os testes néo treponémicos devem ser solicitados
para acompanhamento sorologico.

AFigura 3 apresenta o desempenho dos testes laboratoriais em cada estagio de sffilis.
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Figura 3 — Estagios clinicos e métodos diagnosticos de sifilis

Curso da sifilis ndo tratada

TESTES
SENSIBILIDADE FTA-abs & outros testes trepon@micos
100 —=
90 VDRL e outros testes
néao treponémicos
00
70
campo canpo
cecuno £oouno
60 - POSITIVO POSITIVO
o
e PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA
RecAUDESCIMENTO
3 uumm LATENTE LATENTE
e 2 = RECENTE | TARDIA
g 3
8 @
EXPOSICAO—D 10 - 80 ‘CICATRIZACAO 4-12 A
[ B0 | [SESEANAS | | schintas | i )
ESEMANAS - 1 AN 10 ANOS
I&.‘ APOS A S?HLIS APOS A S?FILB
PRIMARIA PRIMARIA

Fonte: adaptado de Brasil (2006)**.

O diagnéstico de sifilis exige uma correlacdo entre dados clinicos, resultados de
testes laboratoriais, historico de infeccées passadas e investigacdo de exposicao
recente. Apenas o conjunto de todas essas informacdes permitira a correta avaliacao

diagnostica de cada caso e, consequentemente, o tratamento adequado.

A presenca de sinais e sintomas compativeis com sifilis (primaria, secundaria
e terciaria) favorece a suspeicdo clinica. Entretanto, ndo ha sinal ou sintoma
patognoménico da doenca. Portanto, para a confirmacdo do diagnostico, € necessario
solicitar testes diagnosticos. Nas fases sintomaticas, € possivel arealizacdo de exames
diretos,enquanto os testesimunologicos podemser utilizados tanto na fase sintomatica

quanto na fase de laténcia.

Considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos, recomenda-se, sempre que
possivel, iniciar ainvestigacao por um teste treponémico, preferencialmente o teste rapido.
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A combinacdo de testes sequenciais tem por objetivo aumentar o valor preditivo
positivo — VPP de um resultado reagente no teste inicial. O fluxograma em série é
custo-efetivo e esta apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Testes imunolégicos para diagnéstico de sifilis

Teste treponémico Testendo
REAGE"‘TE treponémico Diagnostico
- Teste rapido + REAGENTE: = de sifilis
-FTA-Abs — _VDRL confirmado*
- TPHA _RPR
-EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presencade cicatriz sorologica, ou seja, persisténcia
de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou ndo treponémicos com baixa titulacdo apos o tratamento
adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Considerando a epidemia de sffilis no Brasil e a sensibilidade dos

fluxos de diagnéstico, recomenda-se iniciar a investigacdo pelo teste
treponémico, que é o primeiro teste a ficar reagente.

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

Diagnostico de sifilis: solicitacdo para a rede laboratorial. O teste imunologico
deverd ser solicitado na indisponibilidade do teste rapido no servico.

Diagnéstico de sifilis apés TR reagente: quando foi realizada a testagem rapida
no servico de saude, com resultado reagente. Nesse momento, o laboratdrio iniciard a
investigacdo com o teste ndo treponémico.

Monitoramento do tratamento de sifilis: quando o diagnostico e tratamento
de sifilis ja foram realizados e é necessario monitorar os titulos dos anticorpos
ndo treponémicos.
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5.b.2 Interpretacdo dos testes imunolégicos e

conduta

O Quadro 14 apresenta as possiveis interpretacdes e condutas frente ao resultado
dos testes imunologicos.

Quadro 14 — Resultados de testes treponémicos e nao treponémicos de sifilis, interpretacao

e conduta

PRIMEIRO
TESTE

Teste
treponémico:
reagente

Teste

treponémico:

reagente

Teste nao

treponémico:

reagente

TESTE
COMPLE-
MENTAR

POSSIVEIS INTERPRETACOES

Diagnostico de sifilis.

« Classificacao do estagio clinico
a ser definida de acordo como
tempo de infeccdo e o histérico
de tratamento.

Cicatriz sorologica: tratamento
anterior documentado comqueda
da titulacdo em pelo menos duas
diluicoes.

Teste nao
treponémico:
reagente

SENSIBILIDADE/
ESPECIFICIDADE

Quando sifilis, tratar,
realizar monitoramento
com teste nao
treponémico e notificar
o caso de sifilis.

Quando confirmado
caso de cicatriz
sorologica, apenas
orientar.

Realiza-se umterceiro teste
treponémico com metodologia
diferente do primeiro.

- Sereagente: diagnostico de sifilis
ou cicatriz sorologica.

Teste ndo
treponémico: ndo
reagente

- Se nao reagente: considera-se
resultado falso-reagente parao
primeiro teste, sendo excluido o
diagnostico de sifilis.

Seo terceiro teste treponémico nao
estiver disponivel, avaliar exposicdo
de risco, sinais e sintomas e
historico de tratamento para
definicao de conduta.

Quando sifilis, tratar,
realizar monitoramento
com teste ndo
treponémico e avaliar
critério de notificacao
desifilis.

Quando confirmado
caso de cicatriz
sorologica, apenas
orientar.

Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis,
apenas orientar.

Diagnostico de sifilis.

Classificacdo do estagio dlinico

a ser definida de acordo como
tempo de infeccdo e ohistorico de
tratamento.

Teste
treponémico:
reagente

Cicatriz sorologica: tratamento
anterior documentado com queda
da titulacdo em pelo menos duas
diluicoes.

Quando sffilis, tratar,
realizar monitoramento
com teste ndo
treponémico e notificar
o caso de sifilis.

Quando confirmado
caso de cicatriz
sorologica, apenas
orientar.

Continua
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Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia
diferente do primeiro.

O resultado final do fluxograma

Quando sifilis, tratar,
realizar monitoramento

sera definido pelo resultado desse ;:om te§te}nao "
terceiro teste. reponémico e avaliar
critério de notificacdo
- Sereagente, diagnostico de sifilis | de sifilis.
Testendo Teste ou cicatriz sorologica.
treponémico: treponémico: ) Quando Clonﬁr.mado
reagente nao reagente - Sendoreagente, considera-se caso de cicatriz

Testenao
treponémico:
nao reagente

ou

Teste
onémico:
ndo reagente

resultado falso-reagente para o
primeiro teste, sendo excluido o
diagnostico de sifilis.
Se o terceiro teste treponémico nao
estiver disponivel, avaliar exposicao
derisco, sinais e sintomas e
historico de tratamento para
definicdo de conduta.

sorologica, apenas
orientar.

Para os casos
concluidos como
auseéncia de sffilis,
apenasorientar.

Nao realizar teste
complementar se
R ES S Auséncia de infeccdo ou periodo de
TR ETEEEE I incubacdo (janelaimunologica) de
CECHELL G sifilis recente.
suspeita clinica de
sifilis primaria

Em caso de

suspeita clinicae/

ou epidemiologica,
solicitar nova coleta de
amostra em 30 dias.

Issondo deve, no
entanto, retardar
ainstituicao do
tratamento, caso o
diagnostico de sifilis
seja o mais provavel
(ex.: visualizacdo de
Ulcera anogenital) ouo
retorno dapessoaao
servico de saude nao
possa ser garantido.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

5.6 Tratamento de sffilis

Abenzilpenicilinabenzatina ¢ omedicamento de escolhapara o tratamento de sifilis,
sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. Ndo ha evidéncias
deresisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo.

Outras opcoes para ndo gestantes, como a doxiciclina e a ceftriaxona, devem ser
usadas somente em conjunto com um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso,
para garantir resposta clinica e cura sorologica.

Devido ao cenario epidemioldgico atual, recomenda-se tratamento imediato
com benzilpenicilina benzatina apés somente um teste reagente para sifilis (teste
treponémico ou teste ndo treponémico) nas seguintes situacoes (independentemente
dapresenca de sinais e sintomas de sifilis):

> Gestantes;
> Vitimas de violéncia sexual;
> Pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornardo ao servico);
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> Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

> Pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

A realizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui
a necessidade de realizacdo do segundo teste (melhor analise diagnc’)stica), de
monitoramento laboratorial (controle de cura) e de tratamento das parcerias sexuais
(interrupco da cadeia de transmiss&o).

Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis primaria e secundaria e
impossibilidade de realizacao de qualquer teste diagnostico, recomenda-se tratamento
empiricoimediato para sifilis recente, assim como para as respectivas parcerias sexuais.

5.6.1 Aplicacao de benzilpenicilina benzatina

Como medida de garantia de acesso, abenzilpenicilina benzatina e abenzilpenicilina
potassica/cristalina passaram a ser componentes estratégicos na Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) 2017, com aquisicdo centralizada pelo Ministério
da Saude*. Atualmente, a compra e a distribuicdo de benzilpenicilina benzatina e
benzilpenicilina potassica/ cristalina apresentam como base de calculo a série histoérica
de consumo e o movimento de estoque, registrados nos sistemas de informacao do
Ministério da Saude. Além disso, também sdo considerados os casos notificados de
sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita.

A benzilpenicilina benzatina deve ser administrada exclusivamente por via
intramuscular. A regido ventro-glutea é a via preferencial, por ser livre de vasos e
nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de menor espessura, o que resulta em
poucos efeitos adversos e dor local®. Outros locais alternativos para aplicacdo sdo a
regido do vasto lateral da coxa e o dorso gltteo.

A presenca de silicone (prétese ou silicone liquido industrial) nos locais
recomendados pode impossibilitar a aplicacdo IM da medicacéo. Nesses
casos, optar pela medicacdo alternativa, conforme o Quadro 15.

5.6.2 Tratamento de sifilis recente, sifilis tardia e

neurossifilis

0 Quadro 15 apresenta os esquemas terapéuticos utilizados para sifilis, de acordo
com a classificacdo clinica.
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Quadro 15 — Tratamento e monitoramento de sifilis

ESQUEMA ALTERNATIVA®

SEGUIMENTO (TESTE

ESTADIAMENTO 7 (EXCETO PARA = £
TERAPEUTICO GESTANTES) NAO TREPONEMICO)

Sifilis recente: Teste ndo
sifilis primaria, I . A
secundariae Benzilpeniciinabenzatina 24 | b yicicina 100mg, tiepongmico
latente recente milhoes UL IM, dosenica(12. | 1 /51y por15dias | trimestral (em
(Eahiate i anode milhdo Ul em cada gliteo) Aot gestantes, o controle
evolucio) deve ser mensal)
Sifilis tardia: sifilis
latente tardia Benzilpenicilina benzatina 2,4 Testendo
(commais de um milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 treponémico

3 ih3 P Doxiciclina 100my
ano de evolucdo milhdo Ul em cada gltteo) por g
oulatente com ) 3 semanas® 12/12h, VO, por 30 dias

duracdoignoradae | Dose total: 7,2 milhdes U, IM
sifilis terciaria

trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhdes Ul,
1x/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona 2g, IV, 1x/
doses de 3-4 milhdes Ul a dia, por 10-14 dias
cada 4 horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Exame de LCRde
6/6 meses até
normalizacao

Neurossifilis

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2 A benzilpenicilina benzatina € a Unica opcdo segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

" No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apos a primeira dose™,

¢Emndo gestantes, ointervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Casoisso ocorra, o esquemadeve ser
reiniciado™’. Ez\ gestantes, ointervalo entre as doses ndo deve ultrapassar sete dias. Casoisso ocorra, o esquema deve
ser reiniciado®.

Importante!
O intervalo preconizado de administracéo de benzilpenicilina benzatina
para o tratamento de sifilis € de uma semana entre as doses. Em

gestantes, o esquema deve ser reiniciado se o intervalo ultrapassar
os sete dias entre as doses. Em pessoas néo gestantes, reiniciar o
esquema se transcorrerem mais de 14 dias entre as doses.

A benzilpenicilina benzatina € a Unica opcdo segura e eficaz para o tratamento
adequado das gestantes. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacdo, para
fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica de sifilis congénita, € considerado
tratamento ndo adequado da mde; por conseguinte, o RN sera notificado como sifilis
congénita e submetido a avaliacao clinica e laboratorial.

A resolucdo dos sinais e sintomas apos o tratamento, caso estes tenham estado
previamente presentes, é indicativa deresposta a terapia. No entanto, o monitoramento
pos-tratamento com teste ndo treponémico € recomendado atodos os pacientes para
determinar se ocorreu respostaimunolégica adequada® (ver secdo 5.7).
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5.6.3 Reacao de Jarisch-Herxheimer

A reacao de Jarisch-Herxheimer ¢ um evento que pode ocorrer durante as 24
horas ap6s a primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria.
Caracteriza-se por exacerbacdo das les6es cutaneas, mal-estar geral, febre, cefaleia e
artralgia, queregridem espontaneamente apos 12 a24 horas*®. Pode ser controladacom
o uso de analgésicos simples, conforme a necessidade, sem ser preciso descontinuar
o tratamento.

As pessoas com prescricdo de tratamento devem ser alertadas quanto a
possibilidade de ocorréncia dessa reacdo, em especial para que se faca distincao
em relacdo aos quadros de alergia a penicilina. Estes sdo muito raros com o uso da
benzilpenicilina benzatina e, quando ocorrem, apresentam-se frequentemente na
forma de urticaria e exantema pruriginoso.

Gestantes que apresentam essa reacdo podem ter risco de trabalho de parto
prematuro emrazdo daliberacdo de prostaglandinas emaltas doses. Entretanto, caso a
gestante ndo seja tratada adequadamente para sffilis, o risco de abortamento ou morte
fetal é maior que os riscos potenciais da reacao™.

A administracéo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com
seguranca na Atencdo Primdria a Satde, tanto para a pessoa com sifilis
quanto suas(s) parceria(s) sexual(is).

A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reacoes graves, €
muitorara. Diversosmedicamentos normalmenteprescritos e utilizados napraticaclinica
diaria(ex.: anti-inflamatdrios ndo esteroides — AINE, lidocaina etc.),bem como alimentos
(ex.:nozes, frutos do mar, corantes etc.) apresentam maiores riscos de anafilaxia, mas
nao ha tanto temor quanto a sua administracdo ou consumo. Infelizmente, o receio
de reacdes adversas a penicilina por profissionais de saude, em especial a rarissima
reacdo anafilatica, tem contribuido para a perda do momento oportuno de tratamento
de pessoas com sifilis, colaborando para a manutencao da cadeia de transmissdo da
doenca, inclusive sua faceta mais grave, a sifilis congénita".

A possibilidade de reacao anafilatica a administracdo de benzilpenicilina benzatina
de 0,002%, segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no relatério de
recomendacao: Penicilina benzatina para prevencao da Sifilis Congénita durante a gravidez,
elaborado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologia no SUS — Conitec®.
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O receio de ocorréncia de reacdes adversas ndo € impeditivo para a administracdo
de benzilpenicilina benzatina nos servicos de saude, especialmente na Atencdo
Primaria a Saude — APS. A anafilaxia, como discutido anteriormente, ndo € exclusiva
das penicilinas e, portanto, os servicos devem estar cientes dos procedimentos a
serem adotados em tal situacdo. A adrenalina é a droga de escolha para o tratamento
dareacdo de anafilaxia e a pessoa devera receber atendimento conforme preconizado
pelo Caderno da Atencdo Basica n° 28, v. Il, Acolhimento a Demanda Espontanea:
Queixas mais comuns na Atencdo Basica®', capitulo 2: Queixas comuns no atendimento
ademanda espontanea e urgéncias/emergéncias, p. 25.

Destaca-setambémaDecisaon®0094/2015,do Conselho Federalde Enfermagem
— Cofen, que reforca aimportancia da administracao da benzilpenicilinabenzatina pelos
profissionais de enfermagem na Atencdo Basica52, além da Nota Técnica Cofen/CTLN
n°03/2017, que reafirma esse compromisso de cuidado a satde®3.

A maioria dos casos identificados grosseiramente como suspeitos de serem
alérgicos a penicilina carecem de anamnese criteriosa para qualificar essa alteracao.
Em vista disso, torna-se fundamental eimperativo que a anamnese seja objetiva, para
a adequada obtencdo dessas informacées. Tal medida fundamentou-se no elevado
numero de casos suspeitos de alergia a penicilina encaminhados para dessensibilizacao,
constatando-se que a quase totalidade deles foram descartados somente pela
anamnese. Por sua vez, o uso de derivados da penicilina também pode deflagrar crise
de alergia a penicilina®.

Relembre-se que dor e reacdo local, rash maculopapular, nausea, prurido, mal-
estar, cefaleia, historia de algum evento suspeito ha mais de dez anos ou historia
familiar, entre outras manifestacées, isoladamente ndo configuram alergia a penicilina.
As manifestaces clinicas que justificam encaminhar a gestante para descartar o
diagnostico de alergia a penicilina incluem reacao anafilatica prévia e lesées cutaneas
graves, como sindrome de Stevens-Johnson®®. Gestantes comprovadamente alérgicas
apenicilina devem ser dessensibilizadas em ambiente hospitalar.

Para orientar a anamnese, visando obter informacées mais especificas sobre o
passado de alergia a penicilina, podem-se dirigir as gestantes algumas perguntas com
maior potencial de assertividade, dentre as quais:

1) Vocé se lembra dos detalhes da reacdo?
2) Ha quantos anos areac&o ocorreu?

3) Como foi o tratamento?
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4) Qual foi o resultado?

5) Por que voceé recebeu penicilina?

6) Vocé ja fez algum tratamento com antibidticos depois desse evento?

7) Quais foram esses medicamentos? (lembrar que medicamentos como a
ampicilina, a amoxicilina e as cefalosporinas sdo exemplos de drogas derivadas

da penicilina)

8) Voceé ja fez uso de penicilina ou de seus derivados apos esse evento que vocé
acha que foi alergia a penicilina?

Q1
-~

Monitoramento pos-tratamento de sifilis

Para o seguimento do paciente, os testes néo treponémicos (ex.: VDRL /
RPR) devem ser redlizados mensalmente nas gestantes e, no restante

da populacéo (incluindo PVHIV), a cada trés meses até o 12°més de
acompanhamento do paciente (3,6, 9 e 12meses).

A pessoa tratada com sucesso pode ser dispensada de novas coletas ap6s um ano
de seguimentopds-tratamento. Entretanto, a aquisicao deumanovalST,especialmente
sifilis, ¢ umfator de risco para outras IST. Deve-se considerar fortemente arealizacdo de
rastreamento de acordo com a historia sexual e o gerenciamento de risco para sffilis e
outras IST na populacdo de pessoas curadas de sifilis.

Os testes ndo treponémicos ndo sdo automatizados; portanto, pode haver
diferenca entre leituras em momentos diferentes e/ou quando estas sadorealizadas por
mais de um observador. Por essarazdo, variacées do titulo em uma diluicao (ex.: de 1:2
para 1:4; ou de 1:16 para 1:8) devem ser analisadas com cautela.

O monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento,
identificar possivelreinfeccao e definir a condutacorreta paracada caso. Didaticamente,
aresposta ao tratamento é classificada em:

> Respostaimunologica adequada;

> Critérios de retratamento: reativacdo e/ou reinfeccao.
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O monitoramento deve ser realizado com teste néo treponémico e,
sempre que possivel, com o mesmo método diagndstico.

Por exemplo: se o diagndstico for realizado com VDRL, deve-se manter
seguimento com VDRL. Em caso de diagndstico realizado com RPR,
manter seguimento com RPR.

5.7.1 Respostaimunologica ao tratamento de sifilis

Tradicionalmente, € indicacdo de sucesso de tratamento a diminuicao da titulacdo
em duas diluicbes dos testes ndo treponémicos em até trés meses e quatro diluicbes
até seis meses, com evolucdo até a sororreversdo (teste ndo treponémico ndo
reagente)®®. Essa resposta € mais comum em pessoas de menos idade, com titulos
ndo treponémicos mais altos no inicio do tratamento e em estagios mais recentes da
infeccdo (sifilis primaria, secundaria e latente recente)”. Mesmo que ocorra resposta
adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve ser mantido, com o objetivo de
monitorar possivel reativacao ou reinfeccao.

Atualmente, para a definicdo de respostaimunolégica adequada, utiliza-se o teste
ndo treponémico ndo reagente ou uma queda na titulacdo em duas diluicoes em até
seis meses para sifilis recente e queda natitulagdo em duas diluicoes em até 12 meses
para sffilis tardia®>%-*. Quanto mais precoces forem o diagnéstico e o tratamento, mais
rapidamente havera o desaparecimento dos anticorpos circulantes, com a consequente
negativacdo dos testes ndo treponémicos, ou, ainda, sua estabilizacdo em titulos baixos.

Deve-se realizar a coleta do teste ndo treponémico, sempre que possivel, no inicio
do tratamento (idealmente, no primeiro dia de tratamento), uma vez que os titulos
podem aumentar significativamente se o tratamento so6 for iniciado apés alguns dias
do diagnostico. Isso é importante para a documentacdo da titulacdo no momento do
inicio do tratamento e servira 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 diluicdes,
quando descartada nova exposicao de risco durante o periodo analisado, ¢ chamadade
“cicatriz sorologica” (serofast) e ndo caracteriza falha terapéutica.
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TITULO x DILUICAO

Quando os titulos da amostra diminuem em duas diluicées (ex.: de 1:64
para 1:16), isso significa que o titulo da amostra caiu quatro vezes. Tal se
da porque a amostra é diluida em um fator 2;logo, uma diluicéo equivale
a dois titulos.

Para realizar um teste néo treponémico, sdo feitas vdrias diluicées da
amostra. A ultima diluicdo que ainda apresenta reatividade permite
determinar o titulo (ex.: a amostra reagente até a diluicdo 1:16
corresponde ao titulo 16 ).

No Brasil, a maioria dos laboratorios libera o resultado na forma de diluicéo.

b./.2 Criterios de retratamento de sffilis:
reativacdo ou reinfeccao

Muitas vezes, é dificil distinguir entre reinfeccao, reativacao e cicatriz sorologica,
sendo fundamental a avaliacdo da presenca de sinais e sintomas clinicos novos, da
epidemiologia (reexposicéo), do histérico de tratamento (duracéo, ades&o e medicacdo
utilizada) e dos exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacéo diagnostica.

Sdo critérios de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional de satide:

» Auséncia de reducao da titulacdo em duas diluicdes no intervalo de seis
meses (sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sffilis tardia) apés
o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para>1:32),

ou

> Aumento da titulacdo em duas diluicées ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de
14 para116),

ou
> Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

O esquema de retratamento, se para sifilis recente ou tardia, ira depender de
cada caso. A investigacdo de neurossifilis por meio de puncao lombar esta indicada
na populacdo geral, quando ndao houver exposicdo sexual no periodo que justifique
uma reinfeccdo. Para PVHIV, a investigacdo € recomendada em todos os casos de
retratamento, independentemente de haver ocorrido ou ndo nova exposicdo. Em
caso de exame de liquido cefalorraquidiano — LCR compativel com neurossifilis, tratar
conforme o Quadro 19.
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O monitoramento mensal das gestantes e da populacdo geral aos trés
e aos nove meses ndo tem o intuito de avaliar queda da titulacéo, mas

principalmente descartar aumento da titulacGo em duas diluicées, o que
configuraria reinfeccdo/reativacdo e necessidade de retratamento da
pessoa e das parcerias sexuais.

o1
co

Neurossifilis

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central, o que pode ocorrer ja

nas fases iniciais da infeccéo.

0 envolvimento do sistema nervoso central — SNC pode ocorrer durante qualquer
estagio da sifilis, sendo comuns anormalidades laboratoriais do LCR em pessoas
infectadas ja nos estagios iniciais da doenca®, pois o T. pallidum invade precocemente
o SNC dentro de horas a dias apos ainoculacdo. A neuroinvasao pode ser transitoria, e
os preditores de sua persisténcia e doinicio de sinais e sintomas clinicos ndo estdobem
estabelecidos®2.

O comprometimento sintomatico do SNC nos estagios tardios (sifilis terciaria)
era uma condicdo extremamente comum na era pré-antibiotica, afetando 5% a 10%
de todas as pessoas que apresentavam sifilis ndo tratada. Caracterizava-se por uma
grande variedade de anormalidades neurolégicas, incluindo tabes dorsadlis, acidente
vascular cerebral — AVC, deméncia e morte. A neurossifilis precoce aparece logo apos
a infeccdo sifilitica, causando meningite e anormalidades nos nervos cranianos®3®, A
histéria natural da neurossifilis € apresentadana Figura 5.
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Com a era antibiotica e o uso dominante dos beta-lactamicos, a apresentacdo dinica
da neurossifilis sofreu mudancas, entre a quais o aumento dos quadros oligossintomaticos
e atipicos*'%%, No Quadro 16 encontram-se as alteracdes dinicas da neurossffilis.

Quadro 16 — Manifestacées clinicas da neurossifilis

> Envolvimento ocular (uveite, paralisia de nervos cranianos)
Envolvimento auditivo
Paresia geral
Deficiéncia cognitiva
Mudancas de comportamento
> Demencia
> Depressao
Mania
Psicose com alucinacoes visuais ou auditivas
Dificuldades de memoria
> Confusdo mental
> Meningite sifilitica

> Lesao meningovascular: acometimento isquémico principalmente da capsulainterna,
artéria cerebral média, carétida, artéria basilar, artéria cerebral posterior e vasos
cerebelares

Tabes dorsalis
Goma sifilitica
> Epilepsia

Fonte: DCCI/SVS/MS.

O acometimento ocular é passivel de ocorrer em qualquer estrutura do olho. A
uveite posterior e a panuveite sdo as ocorréncias mais comuns e podem evoluir com
diminuicao da acuidade visual. A sifilis ocular é frequentemente associada a meningite
sifilitica (assintomatica e sintomatica).

O diagnostico de neurossifilis continua a ser um desafio, pois nao ha teste padrao-
ouro. Consequentemente, o diagnostico € baseado em uma combinacdo de achados
clinicos, alteracdes do LCR e resultado do VDRL no LCR. As indicacbes para puncao
lombar estdo descritas no Quadro 17.
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Quadro 17 — Indicacdo de pungio lombar para pesquisa de neurossifilis

» Napresenca de sintomas neurolégicos ou oftalmologicos;
Em caso de evidéncia de sffilis terciaria ativa;

Apos falha ao tratamento dlinico sem reexposicao sexual (ver critérios de retratamento,
secao 5.7.2). Para PVHIV, a puncdo lombar esta indicada apos falha ao tratamento,
independentemente da historia sexual.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

N&o existe uma Unica prova sensivel e especifica para o diagnostico de neurossifilis.
Devido a sua baixa sensibilidade, o RPR nao é recomendado para o diagndstico de
neurossifilis®. O método de escolha é o VDRL, com sensibilidade que varia de 50% a
70%"°". Embora seja possivel encontrar resultados falso-reagentes (ex.. em caso de
tripanossomiase, maldria cerebral ou carcinomatose meningea), na pratica um VDRL
reagente confere diagnostico de neurossifilis*'%8-7°,

Emrelacdo aostestes treponémicos, apesar de suaalta sensibilidade, estes apresentam
especificidade muito variavel e o seu valor preditivo negativo — VPN varia de acordo coma
prevaléncia da doenca. Em locais de alta prevaléncia, o VPN é baixo, ou seja, um resultado
ndo reagente ndo exclui a doenca™ 72, Portanto, ndo se recomenda a solicitacdo desse teste
como rotina, principalmente no atual cenario epidemiolégico brasileiro.

Em relacdo a andlise do LCR, é raro encontrar pacientes com neurossifilis que ndo
apresentem pleocitose, sendo o aumento linfomonocitario o achado mais comum’™.
Niveis de proteinano LCR ndo sdo nem sensiveis nem especificos para neurossifilis, mas
sua normalizacdo € importante para o monitoramento pés-tratamento®2537-76,

Devemser tratados para neurossifilis todos os pacientes com sifilis que apresentem
os achados descritos no Quadro 18.

Quadro 18 — Quem deve ser tratado para neurossifilis?

Todos os casos com VDRL reagente no LCR, independentemente
da presenca de sinais e sintomas neurologicos e/ou oculares

Casos que apresentem VDRL nao reagente no LCR, com alteracées bioquimicas no LCR
E

presenca de sinais e sintomas neurologicos e/ou oculares e/ouachados
de imagem do SNC caracteristicos da doenca

E

desde que os achados ndo possam ser explicados por outra doenca
Fonte: DCCI/SVS/MS.
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Os esquemas de tratamento de primeira escolha e alternativo estao descritos no
Quadro 19.

Quadro 19 — Tratamento da neurossifilis

NEUROSSIFILIS TRATAMENTO

Benzilpenicilina potassica/ cristalina, 3a 4 milhdes
Primeira escolha Ul, 4/4h,IV ou por infusdo continua, totalizando
18-24 milhGes por dia, por 14 dias.

Alternativa Ceftriaxona 2g, IV, 1x/dia, por 10 a 14 dias.
Fonte: Adaptado de WHO (2016)*".

-

H.8.3 Monitoramento pos-tratamento ¢

o
neurossifilis

Individuos tratados para neurossifilis devem ser submetidos a puncao liquéricade
controle apds seis meses do término do tratamento. Na persisténcia de alteracées do
LCR,recomenda-se o retratamento e puncées de controle emintervalos de seis meses,
até a normalizacdo da celularidade e resultado ndo reagente no VDRL. Em PVHIV, essa
resposta pode ser mais lenta, sendo necessaria uma avaliacdo caso a caso””.

A normalizacdo de testes ndo treponémicos em amostras de sangue (queda da
titulacdo em pelo menos duas diluicées ou sororreversdo para ndo reagente) pode
ser um parametro a ser considerado como resposta ao tratamento da neurosffilis,
principalmente em um cenario de indisponibilidade de realizacdo da punc&o lombar’”.

5.9 Sifilis: particularidades em populacoes
especiais

.91 Gestantes

Como referido nas secbes anteriores, as gestantes com sffilis, devido a grande
probabilidade de transmissao vertical, devemreceber cuidados especiais, conforme segue:

> As gestantes devem ser testadas para sifilis, no minimo, ha primeira consultade
pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e nainternacdo para o parto,em caso de
aborto/natimorto ou histéria de exposicéo de risco/ violéncia sexual™

> As gestantes com testes rapidos reagentes para sifllis deverdo ser
consideradas como portadoras de sifilis até prova em contrario;
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
ATENCAO INTEGRAL ASPESSOAS COM INFECCOES
> SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Na auséncia de tratamento adequado, recente e documentado, as gestantes
deverao ser tratadas no momento da consulta;

Ainda nesse momento, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido,
teste ndo treponémico (linhadebase), para seguimento sorologico;

Existe evidéncia de que os beneficios suplantam o custo e o risco do
tratamento com benzilpenicilina benzatina;

O retardo do tratamento no aguardo de resultados do teste complementar
faz com que o profissional perca tempo e a oportunidade de evitar a
transmissao vertical da sifilis;

O monitoramento sorolégico deve ser mensal até o termo. Apos o parto, o
seguimento é trimestral até 0 12° més de acompanhamento (3,6,9e12 meses);

A gravidez também é um assunto de homens. Estimular a participacao
do pai/parceiro durante todo o pré-natal é essencial para o bem-estar
biopsicossocial da mae, do bebé e dele proprio;

E fundamental a implementacéo do pré-natal do parceiro, conforme o Guia
do pré-natal do parceiro para profissionais de saude™.

No caso de gestante com cicatriz sorologica para sffilis, a testagem para
sifilis deve ser mantida conforme rotina preconizada no pré-natal (1° e 3°
trimestres de gestacdo), idealmente por meio de testes ndo treponémicos.

Para mais informacdes sobre o tratamento da(s) parceria(s) sexual(is), consultar o
item 5.10 — Sifilis: parceria sexual.

A prevalénciade sifilis € maior entre as PVHIV que entre as pessoas negativas para
o HIV. Uma revisao sistematica mostrou uma mediana de 9,5% de prevaléncia desse
agravo entre as PVHIV7®. Modelos que demonstraram o impacto daterapiaantirretroviral
— TARV na epidemia de HIV ndo incluiram o estudo desse impacto sobre as outras IST®.
Estudos sugerem que a alta taxa de sifilis ¢ mais provavelmente causada por fatores
comportamentais que por fatores imunolégicos®#2,

A aquisicao de sifilis e outras IST em PVHIV confirma a vulnerabilidade e a falha
na adesado as orientaces de prevencao. Pessoas com comportamento sexual de alto
risco muitas vezes tém acesso limitado aos cuidados de satde, devido a questées
econdmicas e/ou estigmatizacdo social®.
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A atuacéo dos profissionais de satde, por meio de orientacoes
preventivas, suspeicéo clinica, rastreio dos assintomaticos e tratamento

e seguimento adequado dos infectados, é fundamental para o controle
da sifilis no pais, considerando a epidemia desse agravo e sua alta
prevaléncia entre as PVHIV.

As llceras genitais podem facilitar a transmissao sexual e perinatal do HIV. A quebra
daintegridade do epitélio mucoso ocasionauma via de entrada para o virus. Além disso,
ha um influxo local de linfocitos T-CD4+ e um aumento da expressao de correceptores
CCR5 em macroéfagos, elevando a probabilidade de aquisicao do HIV.

Ha relatos isolados de comportamento anormal dos testes imunolégicos de sffilis
e de resposta terapéutica atipica em PVHIV. As recomendactes diagnosticas para essa
populacdo, no entanto, sao as mesmas para pessoas sem infeccdo por HIV. O tratamento
com benzilpenicilina benzatina deve ser realizado de acordo com a fase clinicadadoenca.

Recomenda-se especial atencdo as complicacbes oculares e neurologicas, que
tendema ser mais frequentes nos pacientes com HIV, pelomenos naqueles nao tratados
ou tratados de forma ndo adequada. Todas as PVHIV diagnosticadas com sifilis devem
ser submetidas a um exame neurolégico minucioso. Em caso de sinais ou sintomas
oculares e/ou neuroldgicos, a consulta com especialista ndo deve ser retardada e a
puncdo lombar passaa ser umaimposicdo diagnostica.

O curso clinico da sifilis pode ser alterado pela coinfeccdo comHIV, com a ocorréncia
de manifestacdes atipicas ou mais agressivas. As apresentacbes clinicas de cada
estagio geralmente sdo semelhantes as dos pacientes sem infeccao pelo HIV. No
entanto, pode ocorrer:

’ Desenvolvimento de cancros multiplos e profundos ou atipicos, deresolucao
mais lenta;

Maior frequéncia de sobreposicdo de estdgios; concomitancia de les6es
primarias e secundarias no momento do diagnostico;

> Maior frequéncia da forma clinica de secundarismo; habitualmente, os sintomas
constitucionais sao mais exuberantes e aslesées cutaneas mais agressivas;

> Predisposicdo para o desenvolvimento de les6es oftalmicas e neurologicas.

O diagnostico de sifilis em PVHIV é realizado da mesma forma que nos individuos
sem a infeccdo. Quando os achados clinicos sdo sugestivos de sifilis, mas os testes
imunologicos sdo ndo reagentes ou as interpretacbes deixam duvidas, exames
alternativos como bidpsia da lesdo e microscopia de campo escuro de material dalesao
podem ser Uteis para o diagnostico®®.
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Os casos de neurossifilis meningovascular de apresentacdo precoce sdo mais
prevalentes em pessoas com infeccdo pelo HIV, particularmente naquelas com aids. A
neurossifilis deve ser considerada no diagnostico diferencial das encefalites.

Ja entre pacientes assintomaticos, € importante ter em mente a escassez de dados
cientificos de qualidade que orientem atomada de decis&o®. Desconhece-se aimportancia
clinica e prognostica das anormalidades laboratoriais do LCR nesses pacientes. Alteracbes
liquoricas sdo comuns em pessoas coinfectadas com HIV nos estagjos iniciais de sifilis,
mesmo sem sintomas neurologicos. Varios estudos demonstram que as alteragées do LCR
estdo associadas a contagens de LT-CD4+ abaixo de 350 células/mm? ouem combinacdo
comtitulagdes de VDRL maiores ouiguais a 1:325°,

No entanto, a realizacdo rotineira da puncdo lombar, sem sinais ou sintomas
neurologicos, ndo foi associada a melhores desfechos clinicos. O Quadro 20 destaca as
recomendac6es para puncao lombar em PVHIV, a fim de investigar neurossifilis.

Quadro 20 - Indicacdo de pungao lombar, em PVHIV, para pesquisa de neurossifilis

Presenca de sintomas neurologicos ou oftalmologicos;
> Evidéncia de sifilis terciaria ativa;

Falha ao tratamento clinico, independentemente da historia sexual.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
Os critérios diagnosticos e de tratamento para PVHIV sdo os mesmos para

pacientes negativos para o HIV.

Para mais informacées, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos?, disponivel em: www aids.gov.br/pcdt.

exXuals

5.0 Sifilis: parceric

Um terco das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverdo
a infeccao dentro de 30 dias da exposicdo. Portanto, além da avaliacdo clinica e do
seguimento laboratorial, se houve exposicdo a pessoa com sifilis (até os 90 dias
anteriores), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo a esses parceiros sexuais
(independentemente do estagio clinico ou de sinais e sintomas), com dose Unica de
benzilpenicilinabenzatina 2,4 milhdes, Ul, IM (1,2 milhdo de Ulem cada gIL’xteo).

Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente,
recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico.

A avaliacdo e o tratamento das parcerias sexuais sdo cruciais para interromper a
cadeia de transmissédo da infeccdo.
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0 de decisdo clinica para manejo

Dividido em seis laminas, € uma ferramenta de apoio adecisdo clinica que sintetiza
as recomendacoes para sifllis adquirida e siflis em gestantes. Com o uso desse
algoritmo pelos profissionais de salide, tanto de medicina como de enfermagem, sera
possivel testar, diagnosticar, tratar, notificar e monitorar os casos de sifilis adquirida e
em gestantes.

As cinco primeiras laminas abordam a investigacdo para o diagndstico de sifilis.
Sao laminas que procuram contemplar a diversidade de realidades do Brasil. O numero
de laminas utilizadas para o diagnostico dependera da estrutura do servico em que o
profissional de satde trabalha (disponibilidade de teste rapido, rede laboratorial mais
estruturada ou menos estruturada).

A lamina 1 aborda quem, quando e como testar para sifilis. Reforca-se, aqui, a
importancia da implantacéo e utilizacdo do teste rapido para sifilis (teste treponémico
de alta sensibilidade e especificidade, realizado no local) ja no primeiro atendimento, de
forma oportuna e sem necessidade de encaminhamento ou agendamento.

A lamina 2 orienta a interpretacdo e conduta frente aos testes treponémicos ou ndo
treponémicos ndo reagentes. Ja as laminas 3 e 4 trazem a interpretacdo e conduta apos
testes rapidos treponémico (Iamina 3) e ndo treponémico reagentes (lamina 4). Nalamina 3
(teste rapido reagente), o proximo passo indicado é “Solicitar diagnostico de sifilis apos TR
reagente”. Dessa forma, o laboratorio ndo iniciara o fluxograma de diagnéstico por um teste
treponémico (ja executado pelo servico) e realizara diretamente um teste ndo treponémico
(os mais disponiveis no Brasil sdo o VDRL e o RPR).

A lamina 4 indica a conduta diante de um teste ndo treponémico reagente isolado.
Assim, o fluxograma de diagndstico devera ser continuado com arealizacdo deumteste
rapido treponémico. Os resultados dos dois testes, associados a apresentacdo clinica e
ao histérico epidemiolodgico, definirdo a conduta clinica.

A lamina 5 traz a alternativa, naindisponibilidade do teste rapido, de solicitacdo de
diagnastico de sifilis a rede laboratorial (fluxo laboratorial). Nesse caso, o laboratorio ja
realizara o fluxograma completo (teste treponémico e ndo treponémico, quando for o
caso). Dessa maneira, evita-se que o paciente necessite retornar ao laboratério para
ser novamente testado apds o primeiro teste para sifilis reagente, ja que o laboratério
realizara o segundo ou o terceiro teste coma mesma amostra.

A lamina 6 contém as condutas de tratamento e monitoramento de sifilis. Elas
estdo na mesma lamina para reforcar que tdo importante quanto tratar é garantir
a seguranca do paciente e de suas parcerias sexuais por meio do monitoramento
adequado. Os testes recomendados para o monitoramento sao os nao treponémicos.
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Para o monitoramento, a pessoa devera realizar preferencialmente o mesmo tipo de
teste, no mesmo laboratorio, de maneira a minimizar diferencas de interpretacdo do
resultado laboratorial.

No enfrentamento da epidemia de sifilis, necessita-se uma alta suspeicdo clinica,
com testagem de pacientes assintomaticos e tratamento e monitoramento de todos
0s casos e de suas parcerias sexuais. Nunca se esta diante de apenas umcaso de sifilis
— sdo sempre pelo menos duas pessoas infectadas. Muitas vezes se trata de toda
uma rede sexual infectada. Conversar com o paciente sobre suas praticas e parcerias
sexuais € realizar uma boa assisténcia a saude.

Para o combate a sifilis congénita, o tratamento da gestante com benzilpenicilina
benzatina apos um teste reagente é fundamental. Quanto mais tempo uma gestante
com sifilis permanece sem tratamento, maior o periodo de exposicdo e o risco de
infeccdo para o concepto. A benzilpenicilina benzatina é segura e representa a melhor
opcdo para o tratamento da mae e da crianca. Garantir o tratamento adequado da
gestante, além deregistra-lo nacaderneta de pré-natal, € impedir que o recém-nascido
passe por intervencdes biomeédicas desnecessarias, que podem coloci-lo em risco e
comprometer arelacdo mae-bebé.
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Figura 6 — Algoritmo para manejo da sifilis adquirida e sifilis em gestantes

Lamina 1 - Quem, quandoe como testar para sifilis

Testar para sifilis em uma ou mais das seguintes situacges:

* Sempre:
- Pessoa com episddio de exposicdo sexual semuso de preservativo (avaliartambém outras IST, hepatites virais, HIV e PEP)
- Pessoa em situagao de violéncia sexual (avaliar também outras IST, hepatites virais, HIV e PEP)
- Pessoa com diagndstico de outras IST
- Pessoa com parceria(s) sexual(is) com diagnéstico de sifilis
- Gestante na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do parto (ou em casode aborto/natimorto).
- Puérpera sem registro de teste para s no pré-natal
- Mulher com a_mm:Owano de abortamento espontidneo/natimorto
- Pessoa com sinais clinicos de sifilis:
=Ulcera anogenital sem causa aparente
= Linfadenopatia generalizada/localizada semcausa determinada
*Sinais de sifilis secundéria: erupcao cuténea (principalmente em palmas das maos e plantas dos pés), lesdes orais, lesdes vegetantes (emes pecial nos genitais), alopecia (perda
de cabelo, especialmente em n_mqm:m&~ sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia)
- Demais situagGes em que a avaliagdo clinica demonstrar necessario
* Anualmente:
- Adolescente/jovem <30 anos, com vida sexual ativa

* A cada 6 meses:
- Gay, HSH, trabalhador(a) do sexo, travesti/transexual, pessoa que usa alcool/outras drogas ou pessoa privada de liberdade
- Pessoa vivendo com HIV

* A cada3 meses:
- Pessoa emuso de PrEP e Ultimo teste para sifilis ha mais de 3 meses

Escolher qual teste realizar
1

O servigo de saude tem teste rapido para isponivel?
1 |
Sim [ Nao*
= 1 : v I
Realizar teste rapido i Solicitar “Diagndstico de sifilis” ao laboratdrio®
1 t |
Se o teste rapido for ndo reagente, ver lamina 2; se o teste rapido for reagente, ver lamina 3 A Ver lamina 5

*Articular junto ao servigo e 3 coordenagio local a
amostras de sangue total colhidas por puncio
© 0 laboratério real izaraa investigacao paradi

plementacdo do teste rapido. Os testes rapidos sdo praticos e de facil execucdo, com
Touvenosa. Tém avantagem de serem realizados no momento da consulta, possi
deacordo com sua di ilida de de testes i 16gi cos.

itura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com
itando tratamento imedia to.

varIndav siidis
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Lamina 2 — Investigagdo para diagndstico de sifilis

Teste rapido (ou outro teste treponémico) ou VDRL/RPR (ou outro teste ndo treponémico) ndo reagente

O paciente tem ulcera anogenital? |

Nao

Sim

O paciente teve parceria sexual (nos tltimos 3 meses) com diagnéstico de s

s e ndo foi tratado? ] !
_ Sifilis recente

Nao

1

Teste negativo para sifilis

lescente/jovem <30 anos com vida sexualmente ativa: testar para

is anualmente.

* Gay, HSH, trabalhador(a) do sexo, travesti/transexual, pessoa que usa
alcool/outras drogas ou pessoa privada de liberdade: testar para si
cada 6 meses.

s a cada 6 meses.

* Pessoa em uso de PrEP: testar para sifilis a cada 3 meses.

* Gestante: repetir o teste no terceiro trimestre (282 semana), se ja nao
tiver sido realizado, e no momento do parto (ou em caso de
aborto/natimorto).

*Na indisponibilidade do teste rapido, sol

tar “Diagnéstico de sffilis” ao laboratério.

Sim « Tratar para sifilis recente (ver ldmina 6).
— * Realizar teste para sifilis? apos 30 dias.
* Avaliar e tratar para sifilis recente as
parcerias sexuais (Ultimos 3 meses).

sifilis recente

« Tratar para s recente (ver Iamina 6).
* Realizar teste para sifilis* apds 30 dias.

<
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Lamina 3 — Investigagdo para diagnostico de sifilis ap6s teste rapido reagente

Teste répido reagente ]
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Solicitar “Diagnéstico de sifilis apés TR reagente”?
* Se paciente apresenta tlcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secundaria®, ou teve parceria sexual com diagndstico de sifilis, ou é vitima de violéncia sexual, ou ha chance de perda
de seguimento, ou nao tem diagnostico prévio de sffilis: tratar® para sifilis recente (ver Iamina 6) e notificar.
* Se é gestante assintomatica sem registro de tratamento prévio adequado para sifilis: tratarc para sifilis tardia (ver Iamina 6) e notificar.

1 I

[ VDRL/RPR reagente [ VDRL/RPR ndo reagente

Teste treponémico (metodologia # do primeiro)
T

sinais/sintomas de sffilis secundaria®?

[ sim Nio ]

| ou teste nao disp | | N3o reagente
I
[ Paciente tem histéria e/ou registro de tratamento prévio para sffilis? |
T I
[ Nio [ Sim | Provavel falso-reagente no
1 primeiro teste (teste
ﬁ Paciente tem VDRL/RPR apés tratamento prévio, para comparagdo? _ rapido) realizado
1 1 *Se o paciente apresenta
[ Nio [ Sim | | ulcera anogenital ou teve
= == = = parceria sexual (nos uftimos 3
VDRL/RPR atual tem :E_m%wo pelo menos 2 diluigdes maior que meses) com diagnostico de
o ultimo VDRL/RPR realizado ap¢s tratamento prévio adequado sifilis:
para sffilis? (ex.: VDRL/RPR atual 1:16 e anterior 1:4) "
@ - Tratar para sifilis recente
Nio 4 ver lamina 6), se ainda nao
L " ratado.
7 Paciente apresenta Ulcera anogenital ou 7 - Realizar este répidot para

r:
sifilis apds 30 dias.

I Paciente apresenta Ulcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secundaria®?
1 3 —

[ Nao [ Sim
X X -
sifilis tardia » Sifilis recente N < Cicatriz sorolégica
« Tratar sifilis tardia (veja Iamina 6) e notificar. « Tratar para sifilis recente (ver Iamina 6), se ainda ndo «Ver lamina 1.
« Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais tratado, e notificar. . . .
(dltimos 3 meses). * Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais
(Gltimos 3 meses). |
- x § § o § = i S
* Se o paciente for HIV positivo, realizar exame neurolégico. Em caso de sinais/si oculares/neurolégicos, inhar, solicitar puncdo lombar e investigar neurossifilis.

* Nessa solicitagao, o laboratério ird realizar um teste ndo treponémico. Os mais disponiveis no Brasil sdo o VDRL e o RPR.

© 0s sinais/sintomas de 3 cera primiria e incluem erupgio cutinea (principalmente em palmas das mios e plantas dos pés), lesdes orais, lesdes
vegetantes (em especial nos gen cialmente em clareiras), sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).

“Na indisponibilidade do teste rapido, sol a0 laboratério.

ecia (perda de cabelo, e:
itar “Diagnéstico de Sifi
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Lamina 4 — Investigagdo para diagndstico de sifilis iniciado com teste ndo treponémico

_ VDRL/RPR (ou outro teste ndo treponémico) reagente

L}
Realizar teste rapido®

* Se paciente apresenta dlcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secundaria® ou teve parceria sexual com diagnéstico de sifilis, ou é vitima de violéncia sexual, ou hé chance de perda
di s: tratar® para sifilis recente (ver 1amjina 6) e notificar.

de 0, ou nao tem o prévio de sf

* Se é gestante assintomatica sem registro de tratamento prévio adequado para sifi

: tratar® para sifilis tardia (ver Iamina 6) e notificar.

Teste &m&o reagente

Teste rapido ndo reagente _

|
[ Solicitar outro teste treponémico (metodologia # do teste répido
I 1
; Reagente ou teste ndo disponivel N3do reagente _
1
| Paciente tem histdria e/ou registro de tratamento prévio para sffilis? Provavel falso-reagente no
1 1 teste ndo treponémico
[ Nao ][
L I . gar outras causas
7 Paciente tem VDRL/RPR prévio ap6s tr adequado, para comparacgao? *Se 0 paciente apresenta
T— 1 tlcera anogenital ou teve
[ Nio [ m parceria sexual c
diag de sifilis (nos
<o_n_.\x_vw mE\m_ tem n_ﬁc_m 30 _uM o menos 2 diluicoes ﬁm_o_. ue fitimos 3 meses):
o Gltimo VDRL/RPR realizado apés tratamento prévio adequado - Tratar para sffilis recent
para sifilis? (ex.: VDRL/RPR atual 1:16 e anterior 1:4) ?mwm_wh__.ﬂ 6), mm_.m_mmu o
1 - 1 ndo tratado.
[ m | Nao .
— 1 - Realizar teste rdpido® para
Paciente apresenta Ulcera anogenital ou sifilis apés 30 dias.
sinais/sintomas de sifilis secundaria®?
: ‘. I
[ Paciente ap Ulcera | ou sinai: de sffilis secundaria?? L m.:: ] [ z—mo
1 I . "
[ Nio ] Sim ] n.nwwnq_u sorolégica 7
= 1 X * Ve inal.
Sifilis tardia sifilis recente eramina !

* Tratar para sffilis tardia (veja lamina 6) e notificar.

« Tratar para sifilis recente (veja ldmina 6), se ainda ndo tratado, e

. i notificar.
www:m_ﬂm_ﬂ%m%m_ﬁwﬁw Lecenteas paleetias 7 *Aval m_w e tratar para sifilis recente as parcerias sexuais (lltimos 3
= meses).
I 1
* Se o paciente for HIV positivo, realizar exame neuroldgico: . .
- Em caso de sinais/ oculares/ ! har, solicitar pungdo lombar e investigar neurossifil

2Na indisponibiidade do teste ripido, realizar a solicitagdo “Diagndstico de Si rio.
i i semanas e 6 meses ap6s a cicatrizag3o da tlcera pri
alopecia (perda de cabelo) especialmente em clareiras, sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, aste

50s sinais/sintomas de secund ocorrem entre
vegetantes (em especial nos geni

" a0 laboratério.

dria e incluem erupgio cutinea (principalmente em palmas das méos e plantas dos pés), lesdes orai

lesdes
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ado com Fluxo Laboratorial?

Lamina 5 — Investigagdo para diagndstico de sifilis

Teste treponémico laboratorial (FTA-Abs, ELISA/EQL/CMIA, TPHA/TPPA/MHA-TP) reagente _

| |
VDRL/RPR reagente | | <Uzr\wg.“mo reagente ]
Teste treponémico (metodologia # do primeiro,
| ou teste ndo disponivel M| Nio reag |
S . : § 1 - § I
Paciente tem histéria e/ou registro de tratamento prévio para | Provavel falso-reagente no
1 primeiro teste treponémico
Nio | | realizado
[ Paciente tem VDRL/RPR apds tr o prévio, para comparagdo? ]| w_mmm_.m w:omm:wawﬂmommﬁwm
1 1 parceria sexual (nos dltimos 3
[ Nio [ | | meses) com diagnostico de
1 sifilis:
VDRL/RPR atual tem titulacdo pelo menos 2 diluicdes maior que n il
o Ultimo VDRL/RPR realizado apds tratamento prévio adequado a -mnﬂ vw.,u m S inmz.au
para sifilis? (ex.: VDRL/RPR atual 1:16 e anterior 1:4) (ver lamina 6), se ainda ndo
T - tratado.
S Na
_ Ly | 1 ° - Realizar teste rapido®para
Paciente apresenta tlcera anogenit. sifilis ap6s 30 dias.
sinais/sii de sffilis s da
Paciente tem Ulcera ital ou sinais/sintomas de s secundaria®? 7
1 1
Nio ] [ Sim Nio
Sifili: _a_ Sifil I
s tardia s recente Cicatriz sorolégica
« Tratar sifilis tardia (ver Iamina 6) e notificar. « Tratar para sifilis recente (ver Iamina 6), se ainda ndo Ver lamina 1. L
* Avaliar e tratar para sffilis recente as parcerias sexuais tratado, e notificar.
(dltimos 3 meses). * Avaliar e tratar para s| recente as parcerias sexuais
— (alti 3 meses).
I

* Se o paciente m.n_‘ HIV po:

ivo, realizar exame neurold

- Em caso de sinais/sintomas oculares/neuroldgicos: encaminhar, solicitar pungdo lombar e investigar neurossffilis.

20 laboratori
® Na indisponil
<0s sinais/sintomas de

vegetantes (em especial nos genitais), alopecia (perda de cabelo, especialmente em clare

realizard a investigag3o para n_mm:omnno de acordo com sua
idade do teste rapido, sol
s secunddria ocorrem entre 6 semanas e 6 meses ap6s a cicatrizagdo da Ulcera priméria e incluem erupgdo cuténea (principalmente em palmas das méos e plantas dos pés), lesdes orais, leses

de testes i

itar “Diagnéstico de Sifilis” ao laboratério.

as), sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).
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Lamina 6 — Tratamento e monitoramento de sifilis

Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente) 4 [ Sifilis tardia (terciaria, latente tardia ou latente com duracdo ignorada)
Aplicar, na mesma consulta, dose Unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM. Se * Aplicar, na mesma consulta, primeira dose de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul
:w:<m_. contraindi 2 3 benzilpenicilina b i e paciente nao for gestante /estiver IM e repetir sem por mais 2 serr Se houver contraindicagao® a penicilina
ando, prescrever doxiciclina 100mg 12/12h, por 15 dias. benzatina e paciente ndo for gestante/estiver amamentando, prescrever doxiciclina

Se paciente for gestante/estiver amamentando e tiver histdria de reacio leve/moderada L wmooam HN\HW: por 30 dias. o' HETRISEER ——

sem anafilaxia ap6s uso de penicilina, aplicar dose Unica de penicilina benzatina 2,4 milhdes p ite for g estiver an tando e tiver historia de reacdo leve/moderada

Ul IM. sem anafilaxia ap6s uso de penicilina, aplicar primeira dose de benzilpenicilina benzatina
i wm%mnwm:am for gestante/estiver amamentando e tive histéria de reagio grave/anafilaxia 2,4 milhGes Ul IM e repetir semanalmente por mais 2 semanas. -

apos uso de penicilina, encaminhar/discutir com especialista. “Sep for gest estiver mentando e tiver histdria de reagdo grave/anafilaxia
L — — 1 o apos uso de penicilina, encaminhar/discutir com especialista.

x

* Febre, dor de cabega, dor muscular e rash podem ocorrer apés tratamento e melhoram em 1-2 dias, espontaneamente (reacdo de Jarish-Herxheimer). Prescrever paracetamol ou dipirona
500mg 6/6h, se necessario.

+ Tratar parceria(s) (dos ultimos 3 meses) para sifilis recente (ind di ede
decidir continuar o tratamento para sifilis tardia.

*Aregra é de que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. Entretanto, em ndo gestantes, caso esse intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema devera ser
reiniciado. Em gestantes, caso esse intervalo ultrapasse 7 dias, 0 esquema deve ser reiniciado.

*Se mmmm-_;m e em tratamento completo para o estagio clinico da sifilis com benzilpenicilina benzatina e INICIADO até 30 dias antes do parto: registrar tratamento adequado na carteira de

ré-natal.
* Em caso de sinais e sintomas neuroldgicos/oftalmolégicos ou sifilis terciria ativa: solicitar pungdo lombar e investigar neurossifilisb.

/resultado dos testes) e testar para sifilis na mesma semana. Interpretar resultados para

Solicitar ao laboratdrio “Monitoramento do tratamento de sifilis” com 3, 6,9 e 12 meses. Em caso de gestante, repetir mensalmente (registrar na carteira de pré-natal) e, apds o parto,
repetir até completar 1 ano (3, 6, 9 e 12 meses).

Monitoramento de sifilis
_ Comparar novo <_uw_y\x-vw com VDRL/RPR prévio

| 2 VDRL/RPR atual é pelo menos 2 diluicdes menores que o do diagndstico (ex.: anterior 1:32, atual 1:8), 6 meses ap6s tratamento para sifilis recente, ou
* VDRL/RPR atual é pelo menos 2 diluic6es menores que o do diagndstico (ex.: anterior 1:32, atual 1:8), 12 meses ap0s tr para sifilis tardia
Il x
[ Nio ] | wm.B
Paciente mantém/desenvolveu nova tlcera anogenital ou sinais/sintomas de sifilis secunddria® ou ocorreu
tratamento incompleto do paciente/parceria(s) ou houve nova exposicao?
: x = x
[ Sim ] [ Nio
x x
* Se HIV positivo, retratar paciente e parceria(s) para sfilis recente ou tardia (de acordo * Repetir VDRL/RPR trimestralmente até completar 12 meses. Se ndo houver aumento de
com cada caso), solicitar puncdo lombar e investigar neurossifilis®. titulagdo em pelo menos 2 diluices (ex.: anterior 1:4, atual 21:16) e persistir
* Se HIV negativo, retratar paciente e _ow_.nm;mj para sifilis recente ou tardia (de acordo assintomatico no periodo, dar alta. " » <
com cada caso). Em caso de tratamento completo e sem nova exposicao, também « Se gestante, registrar tratamento adequado e queda da titulagdo na carteira de pré-natal;

solicitar pungdo lombar e investigar neurossifilis®.
]

repetir VDRL/RPR I e. Apds parto, manter seguimento até completar 12 meses.
i >

Se houver qualquer VDRL/RPR nOS%m_o menos 2 diluicGes maior que anterior ou persisténcia/novos sinais de sifilis: inve mnmm_‘ reexposicdo/tratamento incompleto e retratar paciente e
parceria(s) para sifilis recente ou tardia (de acordo com cada caso). Se tratamento completo e sem nova exposigao confirmada, também solicitar puncao lombar e investigar neurossifilis®.

2 Contraindicacdo a benzi %m: a benzatina: presenca de silicone (prétese ou silicone liquido industrial) nos locais recomendados para aplicagdo IM da medicagdo e alergia/anafilaxia ap6s uso da penici
®Em caso de diagnéstico de neurossifilis, encaminhar/discutir com especialista para internagao hospitalar e tratamento.
<Os testes ndo treponémicos laboratoriais (VDRL/RPR/USR/TRUST) s@o os testes utilizados para o monitoramento do tratamento de sffilis. Orienta-se realizar a mesma metodologia durante todo o periodo de monitoramento.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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SIFILIS CONGENITA E CRIANCA
EXPOSTA A SIFILIS

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis complique um milhdo de gestacées por ano
em todo o mundo®, levando amais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em
risco de morte prematuramais de 200 mil criancas. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi
observado um aumento constante no niimero de casos de sifilis em gestantes, sifilis
congeénita e sifilis adquirida. Esse aumento pode ser atribuido, emparte, a elevacao nos
numeros de testagem, decorrente da disseminacdo dos testes rapidos, mas também
a diminuicdo do uso de preservativos, a reducdo na administracdo da penicilina na
Atencao Basica e ao desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.

A sifilis congénita — SC é o resultado da transmissao da espiroqueta do Treponema
pdllidum da corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via
transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do
parto (transmissé&o vertical)®*-%, A maioria dos casos acontece porque a mae néo foi
testada para sifilis durante o pré-natal, ou porque recebeu tratamento nao adequado
para sifilis antes ou durante a gestacdo®-°,

A transmissdo vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio da doenca materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade
ou um amplo espectro de manifestacées clinicas; apenas os casos muito graves sdo
clinicamente aparentes ao nascimento.

Entre mulheres com sifilis precoce nao tratada, 40% das gestacbes resultam em
aborto espontaneo®. Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das gestacoes
resultardo em morte fetal a termo e 13% em parto pré-termo ou baixo peso ao nascer, além
de pelomenos 20% de RN que apresentardo sinais sugestivos de SC'%°°",
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MINSTERIODA SAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM INFECCOES
> SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Portanto, trata-se de uma doenca passivel de ser prevenida. A eliminacao da SC
pode ser alcancada por meio da implementacdo de estratégias efetivas de diagndstico
precoce e tratamento de sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais' Além disso,
o risco de desfechos desfavordveis a crianca sera minimo se a gestante receber
tratamento adequado e precoce durante a gestacao.

Asifilis em gestantes ea SC sao agravos de notificacao compulsoria. Os critérios de
definicao de caso sofreram modificacbes, em consonancia com os critérios adotados
pela Opas e pela OMS, e estdo apresentados nasecdo 5.5.

Informacdes mais detalhadas sobre sifilis em gestantes e sifilis congénita podem
ser encontradas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais™.

6.1 Avaliacao inicial da crianca exposta ou com
sifilis congénita

A avaliacdo inicial da crianca exposta a sifilis ou com sifilis congénita é realizada
especialmente na maternidade/casade parto, considerando os seguintes aspectos:

» Historico materno de sifilis quanto ao tratamento e seguimento na gestacao;

> Sinais e sintomas clinicos da crianca (na maioria das vezes ausentes ou
inespecificos);

> Teste ndo treponémico de sangue periférico da crianca comparado com o damae.
Ndo existe uma avaliacdo complementar que determine comprecisao o diagnostico

da infeccdo na crianca. Assim, esse diagndstico exige uma combinacdo de avaliacao
clinica, epidemioldgica e laboratorial™®.

Considera-se tratamento adequado para sifilis durante a gestacéo o
tratamento completo para o estdgio clinico da sifilis com benzilpenicilina

benzating, iniciado até 30 dias antes do parto.
Gestantes que néo se enquadrarem nesses critérios serdo
consideradas inadequadamente tratadas.

Ressalta-se que, para que o tratamento seja considerado adequado, o esquema
terapéutico para o estagio clinicodefinido no diagnosticodeve ser iniciado pela gestante
pelo menos 30 dias antes do parto e ja ter sido finalizado no momento do parto.
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O tratamento das parcerias sexuais ndo se inclui nos critérios epidemiolégicos
de definicdo de caso de sifilis congénita®. Entretanto, faz-se imprescindivel esse

SIFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

tratamento, considerando a possibilidade de reinfeccao.

Todas as criancas nascidas de mdes diagnosticadas com sifilis durante o pré-
natal necessitam de uma avaliacdo criteriosa no momento do parto, com anamnese,
exame fisico e teste ndo treponémico. Essa avaliacao do profissional de satude pode
acrescentar outros dados e gerar uma conclusdo de tratamento inadequado para
sifilis durante a gestacdo, mesmo que a gestante se enquadre inicialmente dentro dos

critérios epidemioldgicos de tratamento adequado.

O histérico de tratamento e seguimento da sifilis na gestacdo devem estar
documentados em prontudrio médico ou na caderneta da gestante. Nao se recomenda

considerar apenas a informacao verbal.

>

Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores sao considerados para o tratamento adequado
da gestante com sifilis, como:

> Administracdo de benzilpenicilina benzatina;

> Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;

> Tratamento finalizado antes do parto;

> Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico dainfeccao;

> Respeito ao intervalo recomendado entre as doses.

Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores sao considerados para avaliar aresposta
terapéutica apos o tratamento da sifilis na gestante, como:

> Tratamento adequado da gestante comssifilis;
> Avaliacdo quanto ao risco de reinfeccao;
> Respostaimunologica adequada:

Documentacdo de queda da titulacao do teste ndo treponémico em pelo menos duas
diluicoes em até trés meses, ou de quatro diluicées em até seis meses apos a conclusao do
tratamento (ex. antes, 1:16; depois, menor ou igual a 14);

Documentacao de queda da titulacdo em pelo menos duas diluicées em até seis meses
para sifilis recente ou até 12 meses para sifilis tardia.

Obs.: apos o tratamento adequado, muitas vezes é observada estabilidade de titulos em teste
nao treponémico quando o titulo inicial for menor ouigual a 1:4. O tempo de monitoramento
durante a gestacdo pode ser insuficiente para observar diminuicao da titulacdo do teste ndo
treponémico.
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A resposta imunoldgica adequada mais rapida (diminuicdo da titulacdo em duas
diluices em trés meses e quatro diluicdes em seis meses) pode ndo ser obtida durante a
gestacdo, a depender domomento em que o tratamento foi realizado, sendo essaresposta
mais comum quando os titulos ndo treponémicos sdo mais altos no inicio do tratamento e
em estagios mais recentes dainfeccdo (sffilis primaria, secundaria e latente recente).

A resposta imunoldgica pode ser mais lenta sem que se configure falha de
tratamento, com reducao da titulacdo em duas diluicées no intervalo de seis meses
(sifilis primaria, secundaria e sifilis latente recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apés o
tratamento adequado.

Muitas vezes, é dificil diferenciar entre reinfeccao, reativacao erespostaimunolégica
mais lenta, sendo fundamental a avaliacdo da presenca de sinais ou sintomas clinicos
novos, reexposicdo de risco, violéncia sexual, comorbidades, histérico do tratamento
(duracéo, adesdo e medicacdo utilizada) e exames laboratoriais prévios, para facilitar
a elucidacdo diagnostica. Nessa perspectiva, a conduta de identificar adequadamente
criancas expostas (mas ndo infectadas) é tdo importante quanto detectar e tratar
criancas com sifilis congénita, para ndo submeter as criancas expostas a condutas
desnecessarias, como exames invasivos e internacées prolongadas.

E essencial garantir o sequimento de todas as criancas expostas d sifilis,
excluida ou confirmada a doenca em uma avaliacéo inicial, uma vez que elas

podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da
primeira avaliacéo e/ou tratamento na maternidade.

Diante do exposto, todas as criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita
deverdo ser avaliadas ao nascimento. A Figura 7 sistematiza o fluxo de notificacdo a
partir da classificacdo do RN ao nascimento, combase apenas no historico materno.
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Figura 7 — Fluxo de notificacdo a partir da classificacdo do recém-nascido ao nascimento
b d no histérico materno

L4

RN de mulher Nao notificar;
diagnosticada com realizar avaliacdo
sifills durante pré-natal ———  emanejo clinico
Recém-nascido e ADEQUADAMENTE conforme
\TADA™ aFigura9

exposto a sifilis

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*Tratamento adequado: tratamento completo para orespectivo estagio clinico da sifilis, combenzilpenicilina benzatina,
iniciado ate 30 dias antes do parto. As gestantes que nao se enquadrarem nesse critério serdo consideradas como
tratadas de formando adequada.

Nota: as criancas nascidas de mde com cicatriz sorolégica para sifiis antes da gestacdo DEVEM realizar testendo
treponémico namaternidade e, na auséncia de sinais/sintomas, ndo necessitam de avaliacio ou tratamento na maternidade.

6.2 Crianca exposta a sifilis

Oreferenciamento da crianca expostano momento da alta compete amaternidade
ou casa de parto. Toda crianca exposta sera necessariamente encaminhada a Atencao
Primaria a Satide — APS de sua area de residéncia. A APS € o nivel de atencdo a saude
responsavel pela puericultura e coordenacao do cuidado dos usudrios do SUS e,
preferencialmente, encontra-se estruturada pela Estratégia de Saude da Familia— ESF.
No entanto, a criancaexpostatambém pode ser acompanhadade forma complementar
emum servico de referéncia existente no territorio.

6.21 Exame fisico da crianca exposta a sifilis

Na crianca exposta a sifilis, para exclusao da possibilidade de sifilis congénita, o
exame fisico deve ser completamente normal; o achado de qualquer sinal ou sintoma
develevar ainvestigacdo complementar, e a sifilis congénita sera incluida no diagnostico
diferencial. Vale lembrar que os sinais e sintomas de sifilis sdo inespecificos e podem
ser encontrados em outras sindromes congénitas, como toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus — CMV, herpes virus simplex — HSV, sepse neonatal, hepatite neonatal,
hidropisia fetal, entre outros.
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Deve haver atencao especifica aos sinais e sintomas mais classicos, referentes as
manifestaces precoces de sifilis congénita.

A presenca de sinais e sintomas inclui a crianca na classificacao de SC sintomatica,
com necessidade de notificacdo compulséria e tratamento imediato.

Além do exame fisico, toda crianca exposta a sifilis deve ser submetida a exame
laboratorial ndo treponémico para exclus&o da possibilidade de sifilis congénita.

3 crianca exposta a sifi

6.2.2 Test is

\

Todos os RN nascidos de mae com diagnostico de sifilis durante a gestacdo,
independentemente do histérico de tratamento materno, deverdo realizar teste ndao
treponémico no sangue periférico. O sangue de cordao umbilical ndo deve ser utilizado,
pois esse tipo de amostra contém uma mistura do sangue da crianca com o materno e
pode resultar em testes falso-reagentes.

A testagem simultanea da mée e da crianca, no pés-parto imediato, com o

mesmo tipo de teste néo treponémico, configura o melhor cendrio paraa
determinacdo do significado dos achados soroldgicos da crianca.

No teste ndo treponémico, um titulo maior que o materno em pelo menos duas
diluicdes (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) € indicativo de infeccdo congeénita.
No entanto, a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade do diagnéstico de SC.

Ressalta-se que o titulo do teste ndo treponémico do recém-nascido igual ou
inferior ao materno ndo exclui completamente a sifilis congénita, mesmo nas maes
adequadamente tratadas. A decisdo de investigar e tratar a crianca ndo deve ser
baseada apenas na definicdo de caso de notificacdo de sifilis congénita, mas também
na avaliacdo clinica, epidemiolégica e laboratorial da infeccao.

Alguns estudos demonstraram que menos de 30% das criancas com sifilis
congénita tém resultado pareado do teste ndo treponémico maior que o materno™ 1%,
portanto, € fundamental arealizacdo do seguimento de todas as criancas.

Ndo ha correlacdo entre a titulacdo dos testes treponémicos do RN e da mde que
possa sugerir SC. Dessa forma, ndo serecomenda a realizacdo do teste treponémico no
bebé até os 18 meses'”.

O Quadro 21 apresenta os testes para a crianca exposta a sifilis que devem ser
realizados na maternidade ou casa de parto e no seguimento clinico e laboratorial.
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Quadro 21— Testes para a crianca exposta a sifilis

NA

[LESTES DE S [ MATERNIDADEMENE o F GUIMENTO 0 QUE AVALIAR

SIFILIS OUCASADE
PARTO

Na&o reagente ou reagente com titulacao
menor,igual ou até uma diluicdo maior que a
materna (ex.: RN 1:4 e materna 1:2): baixo risco
de SC.

Reagente com titulacdo superior amaterna

em pelo menos duas diluicoes: SC. Tratar

R map—— conforme a Figura 9 erealizar notificacao
Realizar com1, 3, imediata do caso de sifilis congénita.

ds:}%ﬁ%&do 6,12 e 18 meses
B de idade.

RN edamae
pareados para
comparacao.

Espera-se que os testes nao treponémicos
declinem aos 3 meses de idade, devendo ser
Interromper nao reagentes aos 6 mesesnNos casos em que
o seguimento acriancando tiver sido infectada e se trate
laboratorial apenas de passagem passiva de anticorpos
aposdoistestes | maternos. Seno seguimento ocorrer elevacao
nao reagentes de titulos em duas diluicoes em teste nao
consecutivos. treponémico ou persisténcia da titulacdo

aos 6 meses de idade, a crianca devera ser
investigada, submetida a coleta de liquor —
LCR, tratada para SC com benzilpenicilina
potassica (cristalina) por 10 dias e notificada a
vigilancia epidemiologica.

Teste nao
treponémico
Na&o realizar
coletade
cordao
umbilical.

Idealmente, o exame deve ser feito com o
mesmo método e no mesmo laboratorio.

Um teste treponémico reagente apos os
18 meses idade (quando desaparecem

os anticorpos maternos transferidos
passivamente no periodo intrauterino)
confirma o diagnostico de sifilis congénita.
Um resultado ndo reagente ndo exclui SC
nos casos em que a crianca foi tratada
precocemente.

NAO ¢ obrigatério.

Teste

" Na&o realizar Pode ser realizado
treponémico

apartirdos18

i 3 .
mesesdeldade Criancas com teste treponémicoreagente

apos os 18 meses de idade e que ndo tenham
historico de tratamento prévio deverao

passar por uma avaliacdo completa, receber
tratamento e ser notificadas como caso de SC.

Fonte: adaptado de Workowski; Bolan (2015)%; Hardy et al. (1970)'%; Rawstron et al. (2001)'®; Chang. et al. (1995)'%
Lago et al. (2013)%%.

Existem testes treponémicos capazes de detectar anticorpos do tipo IgM contra o
T. pallidumno sangue do RN. Esses anticorpos ndo atravessam a barreira placentaria e,
portanto, quando presentes naamostra da crianca, indicam resposta do sistemaimune
frente a sifilis, e ndo a transferéncia de anticorpos maternos. Porém, os anticorpos
IgM ndo sdo detectados em todos os casos de sifilis congénita e, dessa forma, um
resultado negativo ndo exclui o diagnostico de sifilis no RN. Por isso, ndo se recomenda
a utilizacdo de testes que detectam IgM, como o teste de absorcdo do anticorpo
treponémico fluorescente (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption — FTA-Abs)
IgM e imunoensaios IgM para o diagnostico da sifilis congénita°,
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Espera-se que os testes ndo treponémicos das criancas expostas declinem aos
trés meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos seis meses nos casos em que a
crianca ndo tiver sido infectada ou que tenha sido adequadamente tratada. A resposta
pode ser mais lenta em criancas tratadas ap6s um més de idade. Idealmente, o exame
deve ser feito com 0 mesmo método e no mesmo laboratorio.

A falha no tratamento em prevenir a ocorrénciade SC é indicada por:

Persistencia da titulacdo reagente do teste nao treponémico aos seis meses de idade;
E/OU

» Aumento nos titulos ndo treponémicos em duas diluicées ao longo do seguimento (ex.: 1:2
ao nascimento e 1:8 apos).

Nesses dois casos, as criancas serdo notificadas para sifilis congénita e submetidas
a puncdo lombar para estudo do LCR com andlise do VDRL, contagem celular e
proteina, devendo ser tratadas durante dez dias com penicilina parenteral (a escolha
do tratamento dependera da presenca ou ndo de neurossifilis), mesmo quando houver
historico de tratamento prévio.

0 seguimento de criancas expostas a sifilis pode ser feito na Atencdo Basica™, com
especial atencdo ao monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita,
além do monitoramento laboratorial com teste ndo treponémico em 1, 3, 6, 12 e 18 meses
deidade. A partir dessaidade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se SC.

A garantia do seguimento clinico e da coleta de teste ndo treponémico no 1° més
de vida é particularmente importante. O referenciamento da maternidade ou casa de
parto deve levar em consideracdo, entre outras questées, arede de servicos de satude
implantada no territério e a localidade de moradia da familia, para melhor atender a
necessidade de seguimento da crianca exposta a sifilis.

O Quadro 22 sumariza asrecomendac6es do seguimento clinico das criancas
exposta a sifilis.
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Quadro 22 — Seguimento clinico da crianga exposta a sifilis

ESTADIAMENTO

ESQUEMA
TERAPEUTICO

Seguimento
habitual na rotina
dapuericultura,

conforme no nascimento, pode apresentar sinais e sintomas
recomendacdo da compativeis com a doenca ao longo do seu

Saude da Crianca: desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada busca
na 1 semanade ativa de sinais e sintomas a cada retorno referente as

vida e nos meses
1,2,4,6,9,12e18,
comretorno para
checagem de exames

ALTERNATIVA® (EXCETO PARA GESTANTES)

A crianca exposta a sifilis, nesmo que ndo tenha
sido diagnosticada com sifilis congenita no momento

manifestacoes precoces de SC e ao desenvolvimento
neuropsicomotor.

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos 3

vacinacao.

Consultas : 2
ambulatoriais de complementares, se meses deidade, devendo ser nao reagentes aos 6 meses
pueri- for o caso. caso a crianca ndo tenha sidoinfectada e se trate apenas
cidtita de passagem passiva de anticorpos maternos.
Se, no seguimento, ocorrer elevacao de titulos em duas
Avaliacdo laboratorial | diluicoes emteste ndo treponémico ou persisténcia da
com teste nao titulacdo aos 6 meses de idade, a crianca devera ser
treponémico com investigada, submetida a coleta deliquor, tratada para
1,3,6,12e18 sifilis congénita combenzilpenicilina potassica (cristalina)
meses de idade, por 10 dias e notificada a vigilancia epidemiologica.
interrompendo-se o
seguimento apos dois | Apartir dos 18 meses deidade, se ndo houver achados
testes ndo reagentes | dlinicos e laboratoriais, exclui-se SC.
consecutivos.
Observacoes:

Solicitar testes ndo treponémicos, para que os resultados estejam disponiveis na consulta de retorno.

Aproveitar o momento da consulta para avaliar o risco de outras IST maternas. O diagnostico prévio de
umalST éfator deriscopara outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo aleitamento materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mae da crianca e suas parcerias sexuais, na
rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).

Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra hepatite B, quando nao houver historico de

Fonte: Brasil (2017)¢.

6.3 Crianca com sifilis congénita

A sifilis congénita precoce pode surgir até o segundo ano de vida. Jaasifiliscongénita

tardia é definida como aquela em que os sinais e sintomas aparecem apos os dois anos
deidade da crianca.

A sifilis congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliacao
clinica e epidemiologica da situacdo materna, associada a avaliacao clinico-laboratorial
e exames deimagemna crianca.

As criancas com sifilis congénita deverdo ser investigadas ainda na maternidade
quanto as manifestacées clinicas, exames complementares e resultado do teste ndo
treponémico.
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Quando a méae ndo foi tratada ou foi tratada de forma nao adequada durante o pré-
natal, as criancas sao classificadas como caso de sifilis congénita, independentemente
dos resultados da avaliacdo clinica ou de exames complementares.

Também independentemente do histérico de tratamento materno, as criancas com
resultado de teste ndo treponémico maior que o da mae em pelo menos duas diluicdes
(ex.:mde 14 eRN >1116) sdo consideradas caso de siflis congénita, devendo ser notificadas,
investigadas, tratadas e acompanhadas quanto a aspectos clinicos e laboratoriais.

Todas as criancas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma investigacao
completa, incluindo puncao lombar para analise doliquor e radiografia de ossos longos.

As criancas com manifestacdo clinica, alteracdo liquorica ou radiolégica de sifilis
congeénita E teste ndo treponémico reagente preenchem critério para sifilis congénita,
independentemente do histérico materno quanto ao tratamento e das titulacées dos
testes ndo treponémicos.

Para as demais situacoes em que a crianca é classificada como sifilis congénita,
consultar o Quadro 54 (Critérios para definicdo de caso de sifilis congénita).

6.3:.1 EX

Nas criancas com sifilis congénita, aproximadamente 60% a 90% dos RN vivos sdo
assintomaticos ao nascimento®'?; apenas os casos mais graves nascem com sinais/
sintomas. As manifestaces clinicas das criancas com sifilis congénita raramente
surgem apos trés a quatro meses; dois tercos desenvolvem sintomas entre trés e oito
semanas'.

A presenca de sinais e sintomas ao nascimento depende do momento da infeccao
intrauterina e do tratamento durante a gestacdo™. S&o sinais mais frequentes®";

Hepatomegalia;

Esplenomegalia;

Ictericia;

Corrimento nasal (rinite sifilitica);
Exantemamaculopapular;
Linfadenopatia generalizada;
Anormalidades esqueléticas.

As manifestacées clinicas de sifilis congénita precoce sdo variadas. As principais
caracteristicas dessa sindrome estdo descritas no Quadro 23.

As criancas sintomaticas devem ser notificadas, tratadas e acompanhadas em
relacdo aos aspectos clinicos e laboratoriais.
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Todas essas manifestacées sdo inespecificas e podem ser encontradas no

contexto de outras infeccoes congénitas. E necessdrio investigar possiveis
diagnosticos diferenciais.

Quadro 23 — Manifestagbes clinicas de sifilis congénita precoce

GESTACIONAIS/PERINATAIS

Pode ocorrer em qualquer momento da gestacdo.

Natimorto/aborto

espontaneo Desfecho em aproximadamente 40% dos casos de sifilis adquirida durante
a gestacao, com maior risco no primeiro trimestre de gestacao.

Prematuridade -

Baixo peso ao nascer
(<2.500g)

Febre

Hidropisia fetal nao =
imune
Placenta desproporcionalmente grande, grossa, palida; vilite proliferativa
focal; arterite endo e perivascular; imaturidade difusa ou focal das
Placenta vilosidades placentares.
Encaminhar para analise anatomopatologica.
Funisite necrotizante é rara, mas patognomeénica quando presente. E
caracterizada pelo corddo umbilical edemaciado e inflamado, que pode
apresentar listras vermelhas e azuladas em alternancia com areas
Cordao umbilical esbranquicadas. Pontos de abscesso na substancia de Wharton, centradas

SISTEMICAS

ao redor dos vasos umbilicais.

Encaminhar para analise anatomopatologica.

Pode ser mais significativa em criancas nascidas de maes infectadas
tardiamente na gestacao.

Hepatomegalia

Ocorre em Eraticamente todos os casos de criancas com sifilis
congenita®® ™,

0 achado ultrassonografico de hepatomegalia podeindicar falha do
tratamento materno para prevenir a transmissao vertical™.

Esta associada a ictericia e colestase. Achados laboratoriais podem incluir
aumento de AST/ALT, FA, bilirrubina direta, alargamento do tempo de
protrombina e espiroquetas visiveis em biopsia hepatica (quando realizada).

As alteracoes de provas hepaticas podem ser exacerbadas coma

administracao da penicilina, antes da melhora™. Amelhora geralmente &
lenta, mesmo com terapéutica adequada.

Esplenomegalia

Ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes com hepatomegalia (ndo
acontece isoladamente).

Linfadenomegalia
generalizada

0 linfonodo pode ser de até 1cm, geralmente ndo flutuante e firme.

Continua
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Continuagao
Atraso no
desenvolvimento —
neuropsicomotor
Edema Causado por anemia/ hidropisia fetal, sindrome nefrética, desnutricao.
0 A
Pode ser um sinal precoce, surgindo apds a primeira semana de vida.
Rinite sifilitica ou Ocorre em aproximadamente 40% dos casos.

corrimento nasal

A secrecdo contém espiroquetas e ¢ infectante. Usar precaucao de contato.

Exantema
maculopapular

Geralmente aparece 1a 2 semanas aposarinite.

Apresenta-se como lesoes ovais, inicialmente vermelhas ourosadas,
evoluindo para coloracdo marrom-acobreada, podendo estar associadas a
descamacao superficial, caracteristicamente nas regides palmar e plantar.
Saomais comuns na regido gltitea, nas costas, parte posterior das coxas e
plantas.

As lesoes contém espiroquetas e sdo infectantes. Usar precaucdo de
contato.

Exantema vesicular
(pénfigo sifilitico)

Pode estar presente ao nascimento, desenvolvendo-se mais
frequentemente nas primeiras quatro semanas de vida; ¢ amplamente
disseminado.

O fluido vesicular contém espiroquetas e é infectante. Usar precaucao de
contato.

Condiloma lata

Unico oumuiltiplo. Lesées planas, verrucosas, timidas ao redor da boca,
narinas e anus e outras areas da pele em que ha umidade ou friccdo.

Frequentemente presente sem qualquer outro sintoma associado.

As lesoes contém espiroquetas e sdo infectantes. Usar precaucdo de
contato.

Ictericia

Hiperbilirrubinemia secundaria a hepatite sifilitica e/ouhemdlise.

HEMATOLOGICAS

Periodo neonatal: hemolitica (teste de Coombs [teste antiglobulina direto]
ndo reagente).

Pseudoparalisia de
Parrot

bz Pode persistir apos tratamento efetivo.
Apos Tmés de idade: pode ser cronica e ndo hemolitica.
Algumas vezes associada a sangramento ou petéquias.
Trombocitopenia
Pode ser a inica manifestacdo da infeccao congénita.
Leucopenia —
Leucocitose -

MUSCULOESQUELETICAS

Auséncia de movimentacao de um membro causada por dor associada
alesdo ossea. Afeta com mais frequénciamembros superiores que
inferiores; geralmente unilateral; raramente presente ao nascimento.

Baixa correlacdo com anormalidades radiograficas.

Continua
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Conclusao
Anormalidade mais comum na sifilis congénita precoce ndo tratada, surgindo
em70% a100% dos casos; tipicamente muiltipla e simétrica, acometendo
Anormalidades principalmente ossos longos (radio, ulna, timero, tibia, femur e fibula).
radiograficas
Pode ocorrer dor amovimentacao ativa ou passiva dos membros e, por causa
da dor, a crianca pode apresentar-se irritada e tendente a imobilidade.
Periostite Espessamgnto periqste'al'irregular, especialmente na diafise; geralmente
extenso, bilateral e simétrico.
Osteocondrite metafisaria, visivel nas extremidades principalmente do
Sinal de Wegner fémur e do tmero. Ha uma sombra de maior densidade, que é a matriz

calcificada, comformacao “em taca" da epifise.

Sinal de Wimberger

Desmineralizacdo e destruicdo 6ssea da parte superior medial tibial.

NEUROLOGICAS

Anormalidades No minimo 1dos 3 parametros alterados: células >25/mm3 OU proteinas
no liquido >150mg/dL OU VDRL reagente.
cefalorraquidiano
(liquor, LCR)

Surge no primeiro ano de vida, geralmente entre 3 e 6 meses; apresentacao
Leptomeningite semglhante a menlngltg b'acterla'na,'mas com alFeEagges liquoricas mais
sifilitica aguda consistentes com meningite asséptica (predominancia mononuclear).

Responde a terapéutica com penicilina.

Surge a partir do fim do primeiro ano de vida.
Sifilis crénica Hidrocefalia; paralisia de nervo craniano; deterioracao do desenvolvimento
meningovascular intelectual /neuropsicomotor; infarto cerebral.

Curso prolongado.

OUTROS

Pneumonia/ Opacificacdo completa de ambos os campos pulmonares na radiografia
pneumonite/esforco de torax.

respiratorio

Sindi nefrotica Geralmente ocorre entre 2 e 3 meses de idade, manifestando-se como

edema generalizado e ascite (anasarca).

Fontes: Chakraborty; Luck (2008)"™; Dobson; Sanchez (2014)"; Hollier et al.(2001)'"; Ingall et al. (2006)'?; Rawstron
(2008)?2; Robinson (2009)"?*; Saloojee et al. (2004)*; Moreira-Silva et al. (2009)*.
Legenda: AST/ALT — aspartato aminotransferase/alaninaaminotransferase; FA — fosfatase alcalina.

Asmanifestacdes clinicas da sifilis congénita tardia estdo relacionadas ainflamacao
cicatricial ou persistente dainfeccaoprecoce e se caracterizam pelaformacao de gomas
sifiliticasemdiversos tecidos. Surgem em aproximadamente 40% das criancas nascidas
demulheres ndotratadas parasifilis durante agestacao. Algumas manifestacées podem
ser prevenidas por meio do tratamento materno durante a gestacdo ou do tratamento
da crianca nos primeiros trés meses de vida®%'?. Porém, outras manifestacées como
a ceratite intersticial®, articulacdes de Clutton™ e surdez neurossensorial® podem

ocorrer e progredir, a despeito de terapéutica apropriada.

As manifestacées de sifilis congénita tardia estdo descritas no Quadro 24.

AnNexos : 66



MINSTERIODA SAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM INFECCOES
> SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Quadro 24 — Manifestacoes clinicas de sifilis congénita tardia

CARACTERISTICAS MANIFESTACOES

Facials Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar, palato em
ogiva.

Oftalmologicas Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz
cornea, atrofia optica.

Auditivas Perda auditiva sensorial.

Orofaringeas Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em
amora, perfuracdo do palato duro.

Cutaneas Ragades (fissuras periorais e perinasais), gomas.

Neurolégicas Atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia,

crises convulsivas, atrofia do nervo 6ptico, paresia juvenil.

Esqueléticas Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porcao
esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor),
escapula escafoide.

Fonte: adaptado de Ingall et al. (2006)'; Dobson; Sanchez (2014)"“’; Woods (2005)™; Chakraborty; Luck (2008)™;
Moreira-Silvaet al. (2009)'%%,

w

6.3.2 Testagem para sifilis e exame
complementares para a crianca com sffilis
congénitz

Nos casos de sifilis congénita, o T. pdllidum é liberado diretamente na circulacdo

fetal, resultando em ampla disseminacao das espiroquetas por quase todos os orgados
e sistemas. As manifestaces clinicas decorrem da resposta inflamatoria e sao
variaveis. Ossos, figado, pancreas, intestino, rins e baco sdo os 6rgaos mais frequente

e gravemente envolvidos. Dessa forma, a investigacdo com exames complementares
tem como objetivo a identificacdo dessas alteracdes™.

Os testes de sifilis e exames deverdo ser realizados de acordo com o Quadro 25.
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Quadro 25 — Testes de sifilis e exames complementares para criangas com sifilis congénita

EXAME
COMPLEMENTAR

Teste nao treponémico

NA MATERNIDADE

Coletar amostras
pareadas de
sangue periférico
do RN e damae

para comparacao.

Nao realizar
coleta de cordao
umbilical.

NO
SEGUIMENTO

Realizar com
1,3,6,12e18
meses de idade.
Interromper

o seguimento
laboratorial
apos dois testes
naoreagentes
consecutivos.

O QUE AVALIAR

Espera-se que os testes nao
treponémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser
naoreagentes aos 6 meses
caso a crianca tenha sido
adequadamente tratada.

Idealmente, o exame deve ser
feito com o mesmo método e
no mesmo laboratério.

Teste treponémico

Nao realizar

NAO é
obrigatoério.

Pode ser
realizado a partir
dos 18 meses de
idade.

Um teste treponémico

reagente apos os 18 meses
idade (quando desaparecem

os anticorpos maternos
transferidos passivamente no
periodo intrauterino) confirma o
diagnostico de sifilis congénita.
Um resultado ndo reagente nao
exdui sifilis congénita nos casos
em que a crianca foi tratada
precocemente.

Crianca com teste treponémico
reagente apos 18 meses de idade
e que nao tenha historico de
tratamento prévio devera passar
por avaliacdo completa, receber
tratamento e ser notificada como
caso de sifilis congénita.

Hemograma

SIM

Plaquetas

SIM

Exames para avaliacdo
de funcao hepatica,
pancreatica, renal e
disturbios eletroliticos

SIM

De acordo com
alteracoes
clinicas.

A critério clinico.

Anemia hemolitica com
Coombs nao reagente no
periodo neonatal ou cronica
nao hemoliticano periodo pos-
natal;

Leucopenia ou leucocitose;

Hemolise pode estar
acompanhada de
crioglobulinemia, formacao
de complexo imune e
macroglobulinemia. Esse
quadro pode durar semanas e
costumanao ser responsivo a
terapéutica;

Plaquetopenia.

Trombocitopenia.

Aumento das trasaminases;
Ictericia;
Disturbios hidroeletroliticos.

Continua
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Concluséo

Liquor —LCR SIM Deve ser VDRL reagente no liquor;
avaliado a cada
6 meses nas Pleocitose;
criancas que
apresentaram Proteina aumentada (Valores
alteracao inicial de exames liquoricos no Quadro
(neurossifilis), 26);

ate
normalizacdo. VDRL reagente no liquor ou
aumento na celularidade ou

da proteina que ndo possam
ser atribuidos a outras causas
requerem tratamento para
possivel neurossifilis (Figura 9).

Radiografia de ossos SIM De acordo com Bandas metafisarias luzentes
longos alteracoes (diagnostico diferencial com
clinicas outras doencas sistémica s);

Desmineralizacoes simétricas
localizadas e destruicao

ossea da porcao medial da
metafise proximal tibial (sinal
de Wimberger — diagnostico
diferencial com osteomielite e
hiperparatireoidismo neonatal);

Serrilhado metafisario (sinal de
Wegener);

Periostite diafisariacom
neoformacao ossea (pode
acontecer emoutras
patologias);

Areas irregulares de aumento
de densidade e rarefacao.

Radiografia de torax SIM A descricdo classica éa
opacificacdo completa de
ambos os campos pulmonares.
No entanto, com o advento

da penicilina, € mais comum
encontrar infiltrado difuso
envolvendo todos os campos
pulmonares.

Neuroimagem A critério clinico Realizar neuroimagem nas
criancas que apresentem
alteracoes LCR persistentes
(VDRL reagente, proteinorraquia
ou celularidade), sem outra
explicacdo mais provavel.

0 Ultrassom Transfontanela —
USTF é uma opcao de exame
ndo invasivo.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

533

A infeccdo do sistema nervoso central pelo T. pallidum, ou neurossifilis, pode ser
sintomatica ou assintomatica nas criancas com sifiis congénita. A neurossifilis € de
ocorréncia mais provavel emcriancas que nascem sintomaticas do que nas assintomaticas;
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portanto, obeneficiodo testedeve ser considerado, espedalmenteemrazao danecessidade
de internacdo para administracao de benzilpenicilina potassica/cristalina.

Acredita-se que a neurossifilis ocorra em 60% das criancas com sifilis congénita,
com base na presenca de alteracdes no liquor, como reatividade no VDRL, pleocitose
e aumento na proteinorraquia®™. No entanto, nenhum desses achados apresenta
suficiente sensibilidade e especificidade®™ "2, Além disso, a reatividade do VDRL no
liquor do recém-nascido pode representar resultado falso-reagente relacionado a
anticorpos maternos circulando no SNC do neonato, ou contaminacdo com sangue
periférico por acidente de puncao; podem ocorrer, ainda, resultados falso-negativos
(recém-nascidos com VDRL n&o reagente em um primeiro momento) em criancas que
posteriormente desenvolvem sinais de neurossifilis.

Adespeitodisso, o teste ndo treponémico reagente € o parametro mais importante,
com 90% de especificidade e 54% de sensibilidade™2. Mas, para a adequada avaliacdo
desses parametros, o LCR deve estar livre de qualquer contaminacdo por sangue que
possa ocorrer em casos de acidente de puncao.

Para o exame liquérico do RN, consideram-se os valores para diagnostico de
neurossifilis constantes no Quadro 26.

Quadro 26 — Valores de exame liquérico em criangas com suspeita de neurossifilis

LCR SUGESTIVO
LCR DE SIFILIS NAS
SUGESTIVO DE CRIANCAS
SIFILISNORN MAIORES QUE
28 DIAS

LCRNORMAL LCRNORMAL
PRE-TERMO ATERMO

PARAMETRO

9-8 células/mm? 8-7 células/mm?
’ >25 células/ .
Leucécitos (LVN:0-29 (LVN:0-32 s >5 células/mm?
células/mm?) células/mm?)
115mg/dL 90mg/dL
Proteinas (LVN:65-150mg/ | (LVN:20-170mg/ | *1°0me&/dL >40mg/dL
dL) dL)
VDRL Nao reagente N3o reagente Reagente Reagente

Fonte: Lagoet al. (2013)%; Volpe (2008)',
Legenda: LVN — Limite de variacao do normal.

Anexos : 70



MINSTERIODA SAUDE

O seguimento pode ser feito na puericultura, na Atencao Basica, durante as consultas
derotina, conforme orientacdo da Satide da Crianca™. Deve-se ter atencdo mais cuidadosa
no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além de realizar os

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM INFECCOES
> SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

()8
O

com

B9,

testes de sifilis e exames complementares constantes no Quadro 25.

Mesmo recebendo tratamento compenicilina namaternidade, deve-se considerar que
acrianca com sifilis congénita se insere em um grupo de risco de desenvolvimento de sifilis

congénita sintomatica. Assim, € fundamental o seguimento clinico dessa crianca.

O seguimento clinico minimo das criancas com SC (sintomaticas e assintomaticas)
estad descrito no Quadro 27. As orientac6es poderao mudar de acordo com as
necessidades da crianca, devendo ser garantido o cuidado tanto na Atencdo Basica

como nos servicos especializados e hospitalares, quando for o caso.

Quadro 27 — Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita

PROCEDIMENTO  FREQUENCIA E DURACAO 0 QUE AVALIAR
Consultas Seguimento habitual na Espera-se que os testes ndo treponémicos
ambulatoriais de rotina da puericultura, declinem aos 3 meses de idade, devendo ser
puericultura conforme recomendacdo | ndoreagentes aos 6 meses caso a crianca
da Saude da Criancall: tenha sido adequadamente tratada.
na 1’ semana de vida e
nos meses 1,2,4,6,9,12 | Diante da elevacdo de titulos em duas
e 18, com retorno para diluicoes em teste nao treponémico ou sua nao
checagem de exames negativacao até 18 meses ou persisténcia de
complementares, se for titulos baixos, reavaliar a crianca e proceder ao
ocaso. retratamento.
Avaliaco laboratorial com | Se a crianca for tratada de forma nao
teste ndo treponémico adequada, quanto a dose e/outempo
com1,3,6,12e18 meses | preconizado, realizar busca ativa da crianca
de idade, interrompendo- | parareavaliacdo clinico-laboratorial e reinicio
se o seguimento apos do tratamento.
dois testes nao reagentes
consecutivos.
Consulta Semestrais por 2 anos Buscar anomalias oftalmologicas. As mais
oftalmologica comuns sdo ceratite intersticial, coriorretinite,
glaucoma secundario, cicatriz cornea e atrofia
optica. A faixa etaria de acometimento de
ceratite intersticial costuma ser dos 2 aos 20
anos.
Consulta Semestrais por 2 anos Buscar anomalias auditivas.
audiologica
A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia
mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8° par craniano.

Continua
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Conclusao

Consulta Semestrais por 2 anos Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.
neurolégica
No caso de neurossifilis, repetir puncao lombar
a cada 6 meses, até normalizacdo bioquimica,
citologica e sorologica. Se o VDRL liquorico
permanecer reagente ou a celularidade e/ou
proteina liquéricos se mantiverem alterados,
realizar nova investigacao clinico-laboratorial
eretratar. Exames de imagem também podem
ser considerados nesse cenario.

Observacoes:
Solicitar testes ndo treponémicos, para que os resultados estejam disponiveis na consulta de retorno.

Aproveitar o momento da consulta paraavaliar orisco de outras IST maternas. O diagnostico
prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo
aleitamento materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para amae da crianca e suas parcerias
sexuais, na rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a
cada 6 meses).

Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra hepatite B, quando ndo houver histérico de
vacinacao.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

6.4 Tratamento da crianca com sifilis congénita

Omedicamento paratratamento de criancas comsifilis congénita éabenzilpenicilina
potassica/cristalina, procainaoubenzatina, adepender do tratamento materno durante
a gestacdo e/outitulacdo de teste ndo treponémico da crianca comparado ao materno
e/ou exames clinicos e laboratoriais da crianca™®.

Para as criancas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a benzilpenicilina
cristalina @ o medicamento de escolha, sendo obrigatoria a internacdo hospitalar.
Na auséncia de neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com
benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com
benzilpenicilina potassica/cristalina, por viaintravenosa, na internacdo.

Abenzilpeniciinabenzatina € umaopcao terapéutica, masrestrita as criancas cujamae
nao foitratada oufoitratada deformanao adequada, eque apresentem exame fisiconormal,
exames complementares hormais e teste ndo treponémico ndo reagente ao nascimento.

A Unica situactio em que ndo € necessdrio tratamento é a da crianca exposta
a sifilis (aquela nascida assintomdtica, cuja mée foi adequadamente tratada e

cujo teste ndo treponémico é néo reagente ou reagente com titulacdo menor,
igual ou até uma diluicéio maior que o materno).

Essas criancas ndo sdo notificadas na maternidade, mas devem ser
acompanhadas na Atencéo Basica, com seguimento clinico e laboratorial.
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ATENCAO INTEGRAL ASPESSOAS COM INFECCOES
> SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

O tratamento apropriado de sifilis congénita dentro dos primeiros trés meses
de vida é capaz de prevenir algumas manifestacdes clinicas (ndo todas). A ceratite
intersticial e as deformidades ¢sseas, como a tibiaem “lamina de sabre", podem ocorrer
ou progredir mesmo com terapia adequada.

Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas da eficacia do uso da ceftriaxona
no tratamento de sifilis congénita e, portanto, reforca-se que essa medicacdao
podera ser utilizada como alternativa somente em situacées de indisponibilidade das
benzilpenicilinas potassica (cristalina) e procaina. Também ndo se observa evidéncia de
resisténcia do Treponema palliduma penicilina no Brasil e no mundo.

Para criancas assintomaticas, ou seja, com exame fisico normal, sem alteracdes
liquéricas, com radiografia de ossos longos normais e sem outras alteracées viscerais,
com teste ndo treponémico ndo reagente, o tratamento com benzilpenicilina benzatina
em dose Unica é eficaz para a prevencao de evidéncia clinica de sifilis congénita,
conforme a Figura 8",

Figura 8 — Tratamento com benzilpenicilina benzatina em dose tnica

Criancas nascidas de mées ndo tratadas ou tratadas de forma ndo
adequada, com exame fisico normal, exames complementares
normais e teste ndo treponémico ndo reagente ao nascimento

Tratar com benzilpenicilina 50.000 Ul/kg,
intramuscular, dose Unica

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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6.4.2 Tratamentocomb

> Benzilpenicilina procaina® 50.000 Ul/kg, IM, uma vez ao dia, por 10 dias OU

> Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, IV, de 12/12h (criancas com menos de 1
semana de vidage de 8/8h (criancas com mais de 1semana de vida), por 10 dias.

“E necessario reiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.

Na auséncia de neurossffilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com
benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por via intramuscular; OU com
benzilpenicilina potassica/cristalina, eminternacdo hospitalar.

Como existem evidéncias de que os niveis de penicilina no liquor sdo menores com
penicilina procaina'®, é recomendado o uso de benzilpenicilina potassica/cristalina
paraos casos de neurossifilis, com necessidade de internacao hospitalar.

O esquema completo de dez dias com benzilpenicilina deve ser administrado
mesmo Nos casos em que a crianca tenha recebido ampicilina por outra causa.

Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, IV, de 4 /4h a 6/6h, por 10 dias.

Criancas diagnosticadas com sifilis congénita apos ummés de idade e aquelas com
sifilis adquirida deverdo ser tratadas com benzilpenicilina potassica/cristalina.
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. 6.5 Manejo da crianca exposta a sifilis e da crianca com sifilis congénita
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Fonte:DCCI/SVS/MS.
Legenda: TNT — Teste ndo treponémico; STORCH — sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus).
“Realizar TNT em sangue periférico emtodos recém-nascidos de mde com teste rapido e/ou TNT reagente no momento do parto, independentemente de tratamento prévio realizado.
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ObservacaoT:

Tratamento materno adequado:

Registro de tratamento completo com benzilpenicilina benzatina, adequado para o
estagio clinico, com primeira dose realizada até 30 dias antes do parto.

Observacao 2:

Opcoes terapéuticas:

Benzilpenicilina potassica/cristalina 50.000 Ul/kg, IV, de 12/12h na primeira
semana de vida e de 8/8h ap6s a primeira semana de vida, por 10 dias.

Obs.: é necessarioreiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.
Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, IM, uma vez ao dia, por 10 dias.

Obs.:  necessarioreiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.
Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, IM, dose unica.

Observacao 3:

Investigacdo para STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes virus):

A Portarian® 3.502, de 19 de dezembro de 2017, instituiu a Estratégia de
fortalecimento das acées de cuidado das criancas suspeitas ou confirmadas

para Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika e outras sindromes
causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus®*.
Realizar avaliacdo de acordo com as Orientacées integradas de vigilancia e atencao
a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional'®,

As criancas nascidas de mée com cicatriz sorolégica* para sifilis antes da
gestactio DEVEM redlizar teste ndo treponémico na maternidade e, na auséncia
de sinais/sintomas, néio necessitam de avaliacéo ou tratamento na maternidade.

* Cicatriz sorologica: persisténcia de resultados reagentes nos testes
treponémicos e/ou testes ndo treponémicos com baixa titulacGo apos o

tratamento para sifilis adequado e documentado, e afastada a possibilidade
de reinfeccdio.

6.6 AtribuicOes essenciais dos pontos de
atencao a crianca exposta/sifilis congénita

O cuidado a crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita envolve diferentes pontos
de atencdo a saude. O seguimento é fundamental para criancas expostas a sifilis e
com diagnostico de sifilis congénita. Ressalta-se que é importante também realizar o
seguimento do tratamento de sifilis nas puérperas, maes das criancas expostas a sffilis e
com sffilis congénita, com monitoramento das titulacées de testes ndo treponémicos até
momento da alta por cura. Portanto, estabelecer alinhade cuidado dessas criancas e mdes
narede de atencao é de responsabilidade de estados, Distrito Federal e municipios.
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA

ATENCAO INTEGRAL ASPESSOAS COM INFECCOES
> SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

A Figura 10 delimita os campos de responsabilidade e o papel da Atencao Basica
como coordenadora do cuidado.

Figura 10 — Linha de cuidado da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita
Ate Basica
Atencdo Basica Maternidade/ B Servicosda
coordenadora
Pré-natal Casade parto especialidade
P do cuidado ¥
) Garantir cobertura ’ Receber referéndia ’ Receber referéncia da > Receber referéncia da
depré-natala daAtencdo Basica maternidade quanto a Atencao Basicae avaliar

todasas gestantes

e suas parcerias
sexuais. |dealmente,
fazer seguimento

e planejamento
reprodutivo, incluindo
rastreio B
abordagem a satde
sexual e Prevencdo
Combinada.

Realizar testagem de
sifilis no pré-natal,

no primeiro e terceiro
trimestres de gestacdo
& no puerpério.

Realizar tanto TR para
sifilis quanto teste

ndo treEonémico (ex.:
VDRL/RPR).

Notificar todos os casos
desifilis em gestantes.
Aplicar penicilina
benzatina na gestante

e documentar
tratamento.

Orientara gestante
quanto ao risco de nova
exposicdo a sifilis.

Investigar e tratar as
parceiras sexuais das
gestantes.

’ Monitorar mensalmente
a gestante com teste
ndo treponémico.

» Referenciar agestante
para amaternidade/
casa de parto com
histérico de tratamento,
resultado
realizados durante o
pré-natal e nimero da
notificacdo da gestante
no Sinan.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

quanto ao histérico de
tratamento e resultado
de exames realizados
durante o pré-natal.

* Fazer TR de HIV e sifilis

nomomento do parto
ouem caso de aborto/
natimorto.

Realizar parto de
acordo comindicacdo
obstétrica.

Avaliar todo RN ao
nascimento quantoao
historico de tratamento
materno e presenca

ou auséncia de sinais/
sintomas clinicos.

Notificar a mae como
sifilis em gestante caso
ndo haja registro no
Sinan.

Notificar a crianca
conforme definicdo de
caso de sifilis congénita
(Quadro54).

Fazer contrarreferéncia
ara Atencdo Basica
com consulta

agendada), de modo a

garantir o seguimento

clinico e laboratorial
dacrianca exposta ou
com sifilis congénita na
puericultura.

Tratar crianca com

sifilis congénita na

maternidade, sem

dispensar seﬁulmenm
osterior na Atencdo
asica.

investigacao clinica e
boratorial realizada na
maternidade.

Fazer seguimento
clinico e laboratorial da
crianca exposta a sifilis
ou com sifilis congénita.

Realizar puericultura
conforme orientacées
da Satde da Crianca.

Notificar crianca
conforme definicao
caso de sifilis
congénita, se durante
o seguimento houver
alteracdo clinica e/ou
laboratorial.

Coordenar o

cuidado: referéncia

e contrarreferéncia
para especialidade, de
acordo com protocolos
enecessidade clinica.

Manter didlogocoma
mulher puerpera sobre
saude sexual, ofertar

Prevencdo Combinada e

rastrear para IST/HIV.

seguimento da crianca
com sifilis congénita,
quantoa consultas e
exames espedalizados.

Fornecer
COI’I‘I'EFI'G‘E'I’E.I'\CIE a
Atencao Basica.

Notificar crianca
conforme definicdo
de caso de sifilis
congénita, se durante
o seguimento houver
alteracao clinica e/ou
laboratorial.
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Repablica Federativa do Brasil

8.3.

Ministério da Sadde

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTI

Ficha de Notificagao - Sifilis em
Gestantes (FNSG)

N°
A0 _SIFILIS EM GESTANTE

Definigdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis efou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou ndo realizado.

F_rl‘oodommlcmo

2 - Individual

Dados Geraks

Netificagiio Individual

Dados de Residimeia

2 | Agravo/doenca

SIFILIS EM GESTANTE
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|
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P (DDD) Telatone
| [
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Dados Complementares do Caso
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[31] Ocupacso

B2 ur Fu.niclph da reaizagio do Pré-Nakal

Codigo ('BGE) Unidade de realizagao do pré-natal:
foifof

| Coaigo

Illllll

J

N° da Gestante no SISPRENATAL
| I [ I I

|JF

Classificacdo Clinica

1-Prmdria 2-Secundiria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado

O

J

Resultado dos Exames

E Testo ndo trepondmico no pré-natal
1-Reagente  2-Nao Heagente 3-N&o Reatzado  9-lgnorado

Data
= JP |

|
Taste traponémico no pré-natal D
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“
Sifiks am cestante Sinan NET svs 25092008
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Ant. epidemiokigicss da
parceria sexual

[ | |
oo

Motive para o ndo tratamento do Parceiro
1 - Parcairo ndo teve mals contalo com a gestants.
2 - Parcairo ndo fol lcad do a US para

3 - Parcairo fol comunicadalconvocado & US para tratamanto, mas nae comparsceu
4 - Parcalro fol comunicadalconvocado & US mas recusou o ratamento,

5 - Parcairo com sorlogia nao reagents,

6 - Outro motivo:
MunicipioUnidade de Sadde Lcoo da Unid, de Saide J
J o
B Fungao natusa
( J L J
Sitiks am oastants Sinan NET svs 29009/2008
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8.4. Ficha de Notificacao - Sifilis Congénita
(FNSC)

Repblica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da SaGde SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAD _SIFILIS CON(£NI'I’A
Definigéo de caso:
Primeiro Critério: Todlcmmounbono.wnuhmdomhcomwﬂ&wl-eﬂﬂuwoﬂlhwwm logla nao trepond
reagente para sifilis com 1l tituk na éncia de teste fi P lizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, qunniolonhnsldolnhthoumln bido tr inad d
Segundo Critério: TmNMMmmmdonmtdoMcomnuwmoMmm ",' titulagd: dent
{testes nio trepondmicos); e/ou testes ndo trepondmicos reagentes apds sels meses de Idade ( Ituagdo de im
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8.5. Manual de Preenchimento da FNSG

SIFILIS EM GESTANTE
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET - 29/09/2008

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO & aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusio da
notificagdo ou da investigagdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dado necessario a investigacio
do caso ou ao cdlculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N.* - Anotar o nimero da notificagdo atribuido pela unidade de sadde para identificagdo do caso. CAMPO DE

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Este campo identifica o tipo de notificagdo, informagio necessdria a digitagdo. Nio ¢ necessdrio preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenga ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificagdo: data de pr himento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio {ou cbdigo correspond do cad do IBGE) onde
estd localizada a unidade de sa(de (ou outra fonte notificadora) que realizou a nonﬁcaqﬂo CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
SaGde — CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigdo de
caso vigente no momento da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagbes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia‘més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses =
3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente nfio souber informar sua idade, anotar a idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchids, a idade serd CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino ¢ 1= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Idade
gestacional ignorada, 5= Nilo, 6= Ndo se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o cddigo correspondente i cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3= Amarecla
(compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-se nesta
categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com pessoa de outra
cor ou raga), 5= indigena ( iderando-se nesta categoria a p gue se declarou indigena ou india).
CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série ¢ grau que a pessoa estd freqlentando ou freglentou considerando a dltima séric
concluida com aprovagdo ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificagdo. (O=Analfabeto; 1= 1" a
4* séric incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau), 2= 4* séric completa do EF (antigo primdrio ou 1°
grau), 3= 5* a 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental completo (antigo
gindsio ou 1* grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6= Ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacdo superior incompleta, 8= Educagio superior completa, 9=Ignorado ou
10= Nio se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o nitmero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abreviagbes). CAMPO ESSENCIAL.

17. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

I8. Anotar o nome do icipio {ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente
ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando UF for digitada.

19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

20. Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou
do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.
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21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) ¢ nome completo ou cbdigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se
o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

22. Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

23, Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apte 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSENCIAL.

24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo G pol
(ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo! para informar a quadra ou nimero, nele deve ser mformado
o niimero da quadra ou ndmero).

25. Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.

26. Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificaglio de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.

27. Anotar o cbdige de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, , etc) da residéncia do paciente,
se notificagio individual ou do lecal de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

28. Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo
de surto. CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de
surto por ocasido da notificagio (Ex. 1= drea com caracteristicas estritamente urbana, 2= drea com
caracteristicas estritamente rural, 3= drea rural com aglomeragdo populacional que se Iha 4 uma drea
urbana). CAMPO ESSENCIAL.

30. Anotar 0 nome do pals de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da gestante ou da parturiente.

31. Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou sua Gltima atividade
exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produgio do setor primério (agricultura ¢ extrativismo),
secunddrio {inddstria) ou tercidrio (servigos ¢ comércio). CAMPO ESSENCIAL.

32. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) do local de tcahmcéo do pré-natal. CAMPO ESSENCIAL.

33, Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspond 2 d do IBGE) do local de realizagho do
pré-natal. CAMPO ESSENCIAL.

34. Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
SaGde -~ CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) em que a gestante realizou o pré-natal,
CAMPO ESSENCIAL.

35, Informar o nlimero do cadastro da gestante no SISPRENATAL.

36. Registrar a classificago clinica para sifilis na gestagdo: | - sifilis priméria - cancro duro; 2 - sifilis secundéria
— lesbes cutineo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis tercidria — lesbes
cutineo-mucosas (tubérculos ou gomas), alteragbes neurolégicas (rabes dorsalis, deméncia); alteragbes
cardiovasculares (aortite sifilitica, ancurisma adrtico); alteragbes articulares (artropatia de Charcot); 4 - sifilis
latente - fase assintomdtica o diagndstico apenas é obtido por meio de reagdes soroldgicas. CAMPO
ESSENCIAL.

37. Refere-se ao resultado do teste ndo treponémico p izado para a primeira consulta de pré-natal. Entende-se
como teste ndo treponémicos o VDRL ¢ 0 RPR. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

38. Informe a titulagdo do VDRL/RPR (ex.- 1: 32).

39. Informe a data da realizagio do teste.

40. Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatirio, realizado no pré-natal. Os testes confirmatérios
treponémicos sdo indicados na confirmagdo diagndstica ¢ exclusdo de resultados de testes ndo treponémicos
falsos positivos. S0 classificados como testes treponémicos: FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-

absorption), MHA-Tp (Microh lutination Trep pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Asmv) ELISA (Emyme-Unked Immunosorbent Assay). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

41. Informe o esquema de tratamento prescrito 4 gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
42. Informe se o parceiro foi tratado concomitantemente d gestante. (1= sim, 2= nfio ou 3= ignorado).

43. Informe o esquema de tratamento prescrito ao parceiro.

44. Informe o motivo pelo qual o parceiro ndo foi tratado (caso ndo tenha sido tratado)

Informar o nome do municipio‘unidade de saGde responsdvel por esta i igagiio
Informar o cédigo da unidade de saide responsdvel por esta investigaglo.

Informar o nome completo do responsdvel por esta investigaglio. ex: Mdrio José da Silva
Informar a funglo do responsdvel por esta investigagio. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responséivel por esta investigagdo.
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OBSERVACOES:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento com penicilina completo, finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
simultancamente & gestante, de acordo com as seguintes especificagbes:

- Sifilis priméria: penicilina benzatina 2.4 milhdes Ul IM, em dose Gnica (1,2 milhdo UL em cada gliteo).

- Sifilis secunddria ¢ latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhdes UL IM, repetida apds | semana. Dose total de
4,8 milhdes UL

- Sifilis tardia (latente ¢ tercidria): penicilina benzating 2.4 milhdes UL IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de
7,2 milhdes U.L

Esquema de Tratamento Inadequado:

E todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a peniciling; ou
- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

- tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou
i , ou

- elevagdo dos titulos apbs o tratamento, no seguimento; ou

- quando o(s) parceiro(s) ndo foi{ram) tratado(s) ou foi(ram) tratade(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem
essa informagdo disponivel.
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8.6. Manual de Preenchimento da FNSC

SIFILIS CONGENITA
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO - SINAN_NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO & aguele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagdo ou da investigagdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dado necessario a
invesligagao do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

N.° - Anotar o nimero da notifica¢do atribuido pela unidade de salde para identificagdo do caso.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Este campo identifica o tipo de notificaclo, informacdo necesséria & digitagio. N¥o é necessirio
preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenga ou cbdige correspondente estabelecido pele SINAN (CID 10) que estd sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificagiio: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagho. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
onde estd localizada a unidade de sa(de (ou outra fonte notificadora) gque realizou a notificagho.
CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de SaGde — CNES) da unidade de salde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagnbstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a
definiglo de caso vigente no momento da notificacgio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagbes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia'més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Sc a data de imento ndo for p hida, a idade seri CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino ¢ [= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4=
Idade gestacional ignorada, 5= Nio, 6= Nio se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o cbdigo correspondente & cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-
se nesta categoria a pessoa gue se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com
pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série ¢ grau que a pessoa estd freqlentando ou fregiientou considerando a Gltima sénie
concluida com aprova¢do ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificagio. (0=Analfabeto; 1=
1* a 4* série incompleta do EF (antigo primirio ou 1° grau), 2= 4* séric completa do EF (antigo primério
ou 1° grau), 3= 5* a 8 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental
completo {antigo gindsio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6=
Ensino médio pleto (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educagdo superior incompleta, 8= Educagio
superior completa, 9=Ignorado ou 10= Nio se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

15. Preencher com o nimere do CARTAQ UNICO do Sistema Unico de Satde — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mie do paci {sem abreviagbes). CAMPO ESSENCIAL.

17. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil,
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18. Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO guando UF for digitada.

19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

20. Anotar o nome do bairro (ou codigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) ¢ nome completo ou cddigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificaglo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de
surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

22. Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

23. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO
ESSENCIAL.

24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar 2 quadra ou nimero, nele
deve ser informado o nimero da quadra ou nimero).

25. Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.

26. Anotar o ponto de referéncia para localizaglo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificaglo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.

27. Anotar o codigo de enderegamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se potificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO
ESSENCIAL.

28. Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
nouﬁcaﬁo de surto por ocasido da notificagdo (Ex. 1= drea com cmmisucas csmmm.mc urbana 2=
drea com caracteristicas estritamente rural, 3= &rea rural com agl ¢lo pop I que se
assemelbha 4 uma drea urbana). CAMPO BS!‘.NCIAL

30. Anotar o nome do pais de residénci O paci notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da Mie e da Crianga
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DA GESTANTE/MAE:

31. Informar a idade da mie em anos.

32. Preencher com o cbdigo correspondente 4 cor ou raga declarada pela mde: (1= Branca, 2= Preta, 3=
Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa gue se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com
pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou [ndia ou 9= ignorado).

33. Informar a atividade exercida pela mde do paciente no setor formal, informal ou autnomo ou sua Glitima
atividade exercida quando a mie for desempregada. O ramo de atividade econdmica da mie refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produglo do setor primdrio (agricultura e
extrativismo); secunddrio (indGstria) ou tercidrio (servigos ¢ comércio).

34. Preencher com a série ¢ grau gue a miie do pacieate estd fregiientando ou freqientou considerando a
(ltima série concluida com aprovagio ou grau de instruglo da mide do paciente por ocasido da
notificagdo. (0=Analfabeto; 1= 1* a 4* séric incompleta do EF (antigo primdrio ou 1* grau), 2= 4* série
completa do EF (antigo primdrio ou 1 grau), 3= 5* a 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1*
grau), 4= Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto {antigo
colegial ou 2° grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educagdio superior
incompleta, 8= Educagdo superior completa, 9=Ignorado ou 10= Nio se aplica).

35. Informar se a gestante fez o pré-natal nesta gestaglo (1= sim, 2= nfio ou 9= ignorado).

36. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) do municipio de realizagio do pré-natal.

37. Informar o nome do municipio de localizagdo da unidade de salde de realizagio do pré-natal (ou codigo
correspond segundo cadastro do IBGE).

38. Preencher com o nome da unidade de sadde onde a gestante realizou o pré-natal ou cddigo
correspondente.
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39. Informar se o diagnéstico da sifilis na mde foi estabelecido (1-Durante o pré-natal; 2-No momento do
parto/curetagem; 3- Apés o parto; 4-Nio foi realizado, 9-Ignorado).

DADOS LABORATORIAIS DA GESTANTE/MAE:

40. Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Discases Research Laboratory) ¢ RPR (Rapid Plasma
Reagin);

41. Informar a titulagdo do VDRL/RPR.

42. Informar a data de realizagdo do teste.

43. FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibedy-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema
pallidum), TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked [Immunosorbent
Assay): indicados na confirmagdo diagndstica ¢ exclusdo de resultados de testes ndo treponémicos falsos
positivos. Em criangas, menores de 18 meses de idade, a performance dos testes treponémicos pode ndo
ser adequada para definigdo diagndstica.

TRATAMENTO DA GESTANTE/MAE:

44. Esquema de Tratamento da mie:
Esquema de Tratamento Adequado:
. E todo tratamento completo, com penicilina ¢ adequado instituido pelo menos 30 dias antes do parto ¢
parceiro tratado ¢ itantemente com a gestante.
Esquema de Tratamento Inadequado:
- ¢ todo tratamento feito com qualquer medicamento que nfio a peniciling; ou
- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com peniciling; ou
- tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou
. a instituigdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou
- elevagho dos titulos aps o tratamento, no seguimento; ou
- quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi{ram) tratadeds) inadequadamente, ou quando nio
se tem essa informagdo disponivel.
45. Anotar a data do inicio do tratamento materno. Ex: 06/06/2007
46. Informar se o tratamento do(s) parceiro(s) foi (ram) realizado(s)} no mesmo periodo que o tratamento da
gestante { 1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado).

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DA CRIANCA:

47. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) do nascimento, aborto ou dbito da crianga.

48. Informar o pome do municipio de nascimento, aborto ou &bito da crianga (ou cddigo correspondente
segundo cadastro do IBGE).

49. Informar o nome da Instituigdo de sahde onde a crianga nasceu, ou ocorren o aborto ou o dbito (ou
cOdigo correspondente  segundo cadastro do SINAN). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

DADOS DO LABORATORIO DA CRIANCA:

50. Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) ¢ RPR (Rapid  Plasma
Reagin);

51. Informar a dtulagdo do VDRL/RPR (ex. - 1: 32). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO, quando o campo 50=1

52. Informar a data da realizagdo do teste.

53. Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatrio, realizade apds os 18 meses de idade da
crianga. Informar — Nfio se aplica — quando a idade da crianga for menor que 18 meses. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

54. Informar a data da realizagdo do teste.

55. Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Discases Research Laboratory) ¢ RPR (Rapid Plasma
Reagin);

56. Informar a titulagdo do VDRL/RPR (ex. - 1: 32).

57. Informar a data da realizagdo do teste.

58. Titulagio ascendente - Refere-se & comparagdo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apos
cada teste realizado durante o esquema de seguimento (VDRL com | més, 3, 6, 12 ¢ 18 meses) (1= sim,
2= pdo, 3= ndo-realizado ou 9= ignorado).
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59.

Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagio do Trepenema pallidum por microscopia em
material colhido em placenta, lesdes cutineo-mucosas da crianga, cordio umbilical, ou necrbpsia, pela
téenica de campo imunoflu éncia ou outro método especifico.

. Alteraglio liquorica - Informar detecgdo de alteragbes na celularidade ¢/ou protefnas ou outra alteragdo

especifica no liguor do crianga (1= sim, 2= ndo, 3= ndo-realizado ou 9= ignorado).

61. Informar se houve alteragio de ossos longos na crianga compativel com sifilis congénita (1= sim, 2=
ndo, 3= ndo-realizado ou 9= ignorado).
DADOS CLINICOS DA CRIANCA:

62. Refere-se ao diagndstico clinico da crianga. Informar - Nfio se aplica — por ex. guando aborto ou
natimorto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

63. Em relagdo ao tratamento da crianca com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita —
Diretrizes para o Controle, 2005. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
TRATAMENTO DA CRIANCA:

64. Informar o esquema de tratamento prescrito para a sifilis congénita instituido ao paciente. Caso o
tratamento prescrito seja diferente do preconizado pelo Ministério da Saide, seja em relagdo a droga
utilizada ou posologia , anotar no espago indicado.

Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita —
Diretrizes para o Controle, 2005. Home page: www.aids.gov.br. Sériec Manuais n® 62 - PN-DST/AIDS
EVOLUGAO

65. Informar a evolugdo do caso de sifilis congénitaa. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apbs o nascimento com vida,
filho de mée com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente.

Considera-se Aberto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagio ou com peso menor ou igual a
500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apds 22 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500
gramas.

66. Preencher com a data de ocorréncia do 6bito. Ex. 06/08/2007.
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8.7. Nota Informativa — Alteracao de Critérios
2017

SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa https:/sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

| des

DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-. DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Defini¢do de Casos para notificagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

L. INTRODUCAO

A Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos ¢ eventos em
satide plblica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional inclui a
notificagdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Satde.

A notificagdio compulséria € obrigatoria para os médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotificagdo dos casos de sifilis em gestantes,
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar a definigdo de caso de sifilis congénita para fins de
vigilancia ¢ visando o alinhamento com as recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da
Satde[1] e da Organizagdo Mundial da Saude[2], deve ser avaliada a histéria clinico-epidemiolégica
da mde e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianga exposta. Para fins de vigilincia
epidemiol6gica, niio se considera como critério de definiciio de caso de sifilis congénita, o
tratamento da parceria sexual da mae.

Destaca-se que o Sistema Unico de Satide (SUS) possui testes ndo treponémicos
(VDRL, RPR, TRUST ¢ USR) ¢ testes treponémicos para sifilis (teste rapido, FTA-ABS, ELISA,
EQL, TPHA, TPPA, MIIA-TP) incorporados na sua lista de procedimentos, e que o Ministério da
Saude adquire ¢ fornece testes rdpidos para sifilis aos servigos de satide.

2% RECOMENDAGOES

2.1, Das definigdes de casos

Diante do exposto, o Departamento de Vigilancia Prevengdo ¢ Controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde atualiza os critérios de defini¢éo de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congénita:
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SIFILIS ADQUIRIDA

Situagio 1

Individuo assintomético, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagfo e teste
treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio,

Situaciio 2

Individuo sintomatico? para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponémico ou nio
treponémico com qualquer titulago.

# Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde e
Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas para Atengfio as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt.

SIFILIS EM GESTANTES

Situacio 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagiio — e sem
registro de tratamento prévio.

Situag¢iio 2

Mulher sintomatica® para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério ¢ apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU néo treponémico com qualquer titulagdo.

b Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde e
Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas para Aten¢o as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs ¢ www.aids.gov.br/pedt.

Situag¢iio 3

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste nio treponémico reagente
com qualquer titulagfio E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis e
de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz soroldgica ndio devem ser notificados
SIFILIS CONGENITA

Situagiio 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma ndo

adequadade,
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¢ Ver definigdo de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3)

d Tratamento adequado: Tratamento completo para estégio clinico da sifilis com penicilina benzatina,
e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se enquadrarem nesses critérios serdo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

€ Para fins de definigfo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual
da maée.

Situaciio 2"
Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:

e Manifestagdo clinica, alteragdo liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste néo
treponémico reagente;

e Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas
diluigdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

e Titulos de testes ndo (reponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento
da crianga exposta$,

o Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;

e Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis
congénita,

[ Nesta situagio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagdo de
violéncia sexual

£ Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses de idade.

Situacao 3

Evidéncia microbioldgical de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou
lesdo cutdnea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

h Detecgio do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro
ou com material corado).

22 Do preenchimento das fichas de notificagdo

Para notificagiio dos casos de sifilis adquirida, deve ser utilizada a ficha de
notificagdo individual do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagédo (Sinan), que contém
atributos comuns a todos os agravos.

As fichas de notificagdo/investigac@o dos casos de sifilis em gestantes ¢ sifilis
congénita continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualizagfio das novas fichas no sistema.

Ressalta-se que, na ficha de notificagiio/investigacio de sifilis em gestante, para o
preenchimento dos campos 37 a 40, referentes aos resultados dos exames, devem ser consideradas as
informagdes do pré-natal, parto e/ou puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com
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sifilis durante o pré-natal, parto ¢/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes e ndo
notificadas como sifilis adquirida.

Quanto a ficha de notificagio/investigacio de sifilis congénita, a nova defini¢éio de
caso considera como tratamento adequado - o tratamento completo para estagio clinico da sifilis,
com penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a informagao do
tratamento concomitante da parceria sexual das gestantes. Portanto, para nio gerar inconsisténcia no
Sinan, torna-se provisoria a insergdo da informagéo “1-SIM” no campo 46 (parceiro tratado
concomitantemente com a gestante), independente da informagio coletada.

[1] OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Orientaciones mundiales sobre los criterios y
procesos para la validacion de la eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH y la
sifilis. Ginebra: OMS, 2015.

[2] PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child
transmission of HIV and syphilis in the Americas. Update 2016. Washington, D.C.: PAHO,
2017.

Brasilia, 19 de setembro de 2017.

Gerson Fernando Mendes Pereira

Diretor Substituto do Departamento de Vigilancia, Prevengéo ¢ Controle das Infecges Sexualmente
Transmissiveis do HIV/Aids e Hepatites Virais

Adeilson Loureiro Cavalcante

Secretario de Vigilancia em Satde - SVS

Aprovo a Nota Técnica

Em 19/09/2017
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OMS, 2015.

[2] PAHO (Pan American Health Organization). Elimination of mother-to-child
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. .. Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do
y eil Departamento de Vigilancia, Prev. e Cont. IST, HIV/AIDS e Hep.Virais, Substituto(a), em
| IS [ﬂ 13/10/2017, as 16:22, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12,

| assinntura
| efetrénica do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o
de 2017.

f .- ™) Documento assinado eletronicamente por Adeilson Loureiro Cavalcante, Secretario(a) de

| DEI! ﬂ Vigilancia em Satide, em 17/10/2017, &s 15:58, conforme horério oficial de Brasilia, com

| assinatura L fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

{ eletronica

{441 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br
5.3 /sei/controlador externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0

=) :‘:" informando o cédigo verificador 0882971 e o cédigo CRC 6FCC7B64.
ol

Brasilia, 13 de outubro de 2017.

Referéncia: Processo n° 25000.452182/2017-88 SEI n2 0882971
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