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SIFlLIS
"Nm Incidéncia de Sifilis no Mundo

European region
440,000

|

Eastern
Mediterranean
region
= . |1 496,000

Western Pacific
region
993,000

Region of
the Americas
937,000

South-East
Asia region
886,000

[African regionj /

1,843,000

Estimativas da OMS sobre a incidéncia de casos de sifilis por regido em 2012 mostradas para as diferentes regides geograficas.

% . o Fonte: Newman, L. et al. Global estimates of the prevalence and incidence of four curable sexually
rganizacao 2 . . . . . . .
.PagAmeglacana 3 N{E,?Q.';fﬁaa“mde MINISTERIC B2 \ transmitted infections in 2012 based on systematic review and global reporting. PLoS ONE 10,
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Sifilis no Brasil

Total (2010 a
(1)
Agravo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 junho de 2017)
sifilis Adquirida®  3.822 18.139 °***27.801 "% 39.158 ****50,262 "**" 68.526 """ 87.593 47.230 342.531
spene 19,6% o +27,3% +22,8% 14,7%
Sifilis em Gestantes 10.040 13.728 +—p 16.415 ﬂ 20.896 wu) 26.594 ey 32.651 +—> 37.436 15.235 172.995
+22,6% +16,5% +20,1% +4,7%
Sifilis Congénita(z) 6.946 9.486 - 11.632 - 13.968 - 16.278 - 19.550 === 20.474 8.909 107.243
45,0
Taxas 2015 — 2016 423
40,0
o Gestante (notificacdao a partir de 2005): aumento de 14,6%. 335
’ Congénita (notificagdo a partir de 1998): aumento de 4,7%.
30,0
24,8
© 25,0
s 19,5
F 200 ’
150 14,3
10,0
5,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Adquirida I Gestantes =@~ Congénita
FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
] NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.
@ ggamggfcgna ‘ %E:Qiiﬁiﬂhude MNSTER@ DA %\ (2) Sifilis adquirida em maiores de 12 anos e sifilis congénita em menores de um ano.
A /7 da Saide § Taxas de sifilis adquirida por 100.000 habitantes; e taxas de sifilis em gestantes e sifilis congénita por 1.000 nascidos \
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NAOD Sifilis Adquirida 2016 por UF

Taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes)
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Organizacs FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
N{E:gilélaaznsaﬁde M'N‘STEEPU%; NOTAS: (1) Sifilis adquirida em maiores de 12 anos.
s AInéricas FOVERANG FEDER ML (2) Taxas de sifilis adquirida por 100.000 habitantes.
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Taxa de detecc¢do (por 1.000 nascidos vivos)

*Testel eCure

Taxa de detecgao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de
SIFILIS ey N .
’ sifilis congénita em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos
vivos) segundo UF de residéncia. Brasil, 2016.

25,0
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I Sif. Gestante mmmmm Sif. Congénita = = = Brasil Gestante = == == Brasil Congénita

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

ﬂ
{,’;ga,;‘,::ggf;na ‘Q Mgd s MINSTER(C DA ﬁm NOTAS: (1) Sifilis congénita em menores de um ano.
R “asa“de -y (2) Taxas de sifilis em gestantes e sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos.
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\"I é|'|=.|;|_|s Percentual dos casos de sifilis em gestantes, segundo idade
-’ Nm gestacional e ano do diagndstico. Brasil, 2010 a 2016.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
B Organizacio (Y Ongaivacio : NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.
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\" | S|F”-|5 Percentual dos casos de sifilis congénita, segundo realizacao
" de pré-natal e ano do diagndstico. Brasil, 2010 a 2016.
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g da Saide s NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.
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\‘ ISiF,LLIS Percentual dos casos de sifilis congénita, segundo momento de
" diagndstico de sifilis materna e ano do diagndstico.
Brasil, 2010 a 2016.
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da Saiide SAUDE NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.
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Is[ELUS Evolugao dos dbitos (incluindo aborto e natimorto) por sifilis
, Nm congénita em menores de 1 ano registrados no Sinan. Brasil,
2010 a 2016.
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1808
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o
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306 288
200 279/231 2 254 e
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Total e Obito por sifilis congénita e Ahorto @ N\ atimorto
T Organiagio B ogiacio ) v FONTE: MS/SVS/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
sgr'smee”““a 2 il o s "NSTERCD8 %\ NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.

e vowacnss ANEYitas GovVERNG F TOER AL



‘ ISIFI LIS Prevaléncia de sifilis em populagoes especificas.
Brasil, 2002-2016.
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Parturientes, BR, 15+
(2006) (1)
Parturientes, BR, 15+
(2010) (2)
Conscritos, BR, 17-20
(2002) (3)
Conscritos, BR, 17-20
(2007) (4)
Conscritos, BR, 17-20
(2016) (5)

(2016) (8)

- MIN - (2016) (11)

Gays e outros HSH, 12 munic, 18+
- MAX - (2016) (11)

Gays e outros HSH, 10 munic, 18+
(2009) (6)

Gays e outros HSH conscritos, BR, 17-20
(2007) (4)
Gays e outros HSH conscritos, BR, 17-20
(2016) (5)
Mulheres trabalhadoras do sexo, 10 munic,
18+
(2010) (9)
Mulheres trabalhadoras do sexo, 12 munic,
18+
(2016) (10)
Mulheres trans e travestis, 12 capitais, 18+
Mulheres trans e travestis, 12 capitais, 18+

Fontes:(1) Domingues et al. Prevalence of syphilis in pregnancy and prenatal syphilis testing in Brazil: birth in Brazil study. Rev Saude Publica. 2014 Oct;48(5):766-74; (2) Pereira et al. Transitioning from antenatal surveillance surveys to routine HIV testing: a turning point in the mother-to-
child transmission prevention programme for HIV surveillance in Brazil. BMC Infect Dis. 2017 Jul 5;17(1):469; (3) Szwarcwald et al. Temporal trends of HIV-related risk behavior among Brazilian military conscripts, 1997-2002. Clinics (Sao Paulo). 2005 Oct;60(5):367-74; (4) Szwarcwald et al.
Préticas de risco relacionadas a infecgdo pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino, 2007. Cad. Sadde Publica [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (5) Sperhacke et al. Apresentagdo realizada no Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (6) Kerr et al.
HIV among MSM in a large middle-income country. AIDS. 2013 Jan 28;27(3):427-35; (7) Cunha et al. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae and syphilis among men who have sex with men in Brazil. MC Public Health. 2015 Jul 21;15:686; (8) Kerr et al. Comportamento, atitudes,
préticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (9) Damacena et al. Risk factors associated with HIV prevalence among female
sex workers in 10 Brazilian cities. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl 3:5144-52; (10) Szwarcwald et al. Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento
das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; e (11) Bastos et al., “Pesquisa Divas: Diversidade e Valorizagdo da Saude. Estudo de abrangéncia nacional de comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre travestis e mulheres trans”, Apresentagdo
realizada em margo de 2018.
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Indicadores e dados basicos de sifilis em gestantes e sifilis

congénita dos 5.570 municipios

B3 erasi Servios Participe

Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais

Secretaria de Vigildncia em Salde

Acessod informacdo  Legislacio  Canais

INDICADORES E DADOS BASICOS DA SIFILIS NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Abrangéncia dos Dados
Dados Regionais e Nacional [ Y L4 L4
v dacClonals
° °
Baixar Dados em Planilha Excel " Reg I O n a I S
4
rears L]
Sifilis em Gestantes e Estadua|s
Tabela 1 - Casos e taxa de detecgio (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagnéstico. " ° ° °
sifilis em Gestantes Total 2005 2008 2007 2008 2008 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 ‘) M u n I c I p a l s
Casos 169,656 1600 3508 7198 7.944 8.962 10629 14 461 17.340 21776 27610 33381 15247
Taxa de deteccdo - 05 12 25 27 3.1 37 30 6,0 75 93 12
Fonte: 11S/VS/Departamento de DST AIDS e Hepalites Virais.
Notas: (1) Dados até 30/06/2016; (2) Dados preliminares para os Liimos 5 anos
Tabela 2.A - Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagndstico.
Idade Gestacional Total 2007 2008 2009 2010 2m 2012 2013 2014 2015 2016
1° Trimestre 43312 1472 1.564 1819 2265 3251 3940 5448 7816 10518 5221
2° Trimestre 50115 2180 2573 2822 3403 4434 5.246 6.793 8329 9847 4486
3° Trimestre 58.385 2483 3.083 3.558 4129 9472 6.724 7.876 9.425 10.943 4.590
|dade gestacional ignorada 1243 7 723 763 832 1.204 1.430 1.657 2.040 2075 930
Ignorado 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: MS/SVS/Departamento de DSTAIDS e Hepatites Virais

Notas: (1) Dados ate 30/06/2016; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos,

Tabela 2.B - Distribuigao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnostico.

m LAlS U %) Oraanizacio w“%ﬁ* Organizagio .
morcns  LGDY OG0 MINISTERIO DA
w o mwm sgnsgil;geenmna 1 Mundial da Saide SAUDE
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Desabastecimento da Penicilina no Brasil
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Inicio do
desabastecimento da

penicilina

(2014)

%, Organizacdo
Pag Amergﬁcana
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a Sande

Desabastecimento da Penicilina no Brasil

Audiéncia Publica na Camara dos

Deputados

Nota Informativa 109/MS
Priorizou a penicilina para
gestantes e tratamento
alternativo para populagao
geral

(2015)

MS inicia a compra emergencial
da penicilina benzatina para o
tratamento de gestantes e
parcerias

Y

%

e vowacnss ANEYitas
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L1 Mundial da Saide MIN‘STER‘O DA %\
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Medida Proviséria para

elevar o preco da
penicilina

(2016)

Distribuicdo da
penicilina benzatina
aos estados e inicio

da compra
emergencial da
penicilina cristalina

Discussao dos proximos
passos para garantia do

acesso a penicilina

benzatina e cristalina

ANVISA estende

excepcionalmente o
periodo de registro do

IFA até marco/2018

(2017)
Distribuicdo da

penicilina cristalina aos

estados

Atualizagdo na

Rename: penicilinas no

Componente
Estratégico somente
para SIFILIS

Processo de compra

para abastecimento em

2018 — compra
centralizada

Nota Técnica 02/MS

prioza penicilina

para sifilis adquirida,

em gestante e
parcerias

(2018)

Fevereiro: Inicio da
distribuicao da
penicilina benzatina
aos estados para
abastecimento
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~ 39 paises relataram desabastecimento de Penicilina
SN 7P

Benzatina, 2014-2016

[ Mo BPG shortage
Il EPG shortage
O surveyed with nio response
1 Mot surveyed

WHO collaboration with CHAI and B&M Gates, unpublished data presented at World STI & HIV Congress, Rio, 2017
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\\ ISIFILIS Nota Informativa Conjunta n2 109/2015— Prioriza¢do
o da penicilina em gestantes

WRESTIAD DA SAU0E
SICPETARLA OF WIGILAMCW DR SALIDE
Enplarads dou Minisiirion, Bloco G, Eiicic Sacs deo Misivisio da Saide
Sctreloja, Saln: 1 53
205300 - Bemila/OF
Tesletoras |61 TA1S-2332

SECRETARLA DE CHERCIA, TECHOLOGEA | INSUAS DSTRATIGIOCS
Enplsrach dox Misiviirio, Bioos G
W Aacar, Sala: IR
TN - Brsnli/TF
Tesleloras |61 TULS-Z904

Priorizou o uso da penicilina G benzatina para
NOTA INFORMATIVA CONIUNTA N° 109201 5/GAB/SVEMS, GAB/SCTIEMS - gestantes com sifilis e da penicilina cristalina
para criancas com sifilis congénita.

Urienin o respeito da pricrizaglo da peniciline G
benzating pam sifilis om gestantes ¢ penicilima
cristnlima para sifilis congénita no pais ¢ alternativas
para o ratamento ds sifilis.

1- DA AUSENCLA GLOBAL DA MATERIA-PRIMA DA PENICILINA

Anmlmente, ha um desabastecimenio nacional de penscilines. em especial da penicilina
benzatina, em decoméncia da falta de malena-prima especitica para a sua producio oo mercade
global. Em virude disso, esia nota miformatva conjunta elaborada pela Secretaria de Yiplincia
em Saide ¢ Secretana de Ciéncia, Tecoologin e Insumos Estategicos do Miniskiéne da Saode
recomendn o wse exclmsive de peniciline G benratine pora pestantes com sifilis ¢ da
peniciling cristaling spenas para crinnges com sifilis congénita.

Il - DA INDICACAD DO MINISTERID DA SAUDE PARA TRATAMENTOS DAS I15Ts

O Minstério da Saiide, proocupado com csta sihmgio de desabasieamenio, mesmo
diante do paciusdo ma Comissio Intergestiores Topartite (CIT) que regulamenta como de
responsabilidade dos municipios a compra de medicamenios padroniados parm as Infeogies
Sexualmente Transmassivens [IST), tem adolado medidas para supor este desabastecimenio em
cardler de omergéncia. Entre estas medidas, osid o mediagio junlo 20 mercado inlemacional ©
nacional, visando supnr e regulanzar estas demandas. Ouira medida mans imediata € 2 compra
destes produtos pelo MinisiEne, disponiveis apenas em quantsdades resimias.

m 2% Organizacio Organua(an :
.L.&m " m Pan -Americana Q Mindilda Saice MNISTERIO DA
B it DR o e SAUDE

dasa“ e i —T FavERNG FERER AL
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~ Compra emergencial
¥NAO g .

Penicilina Benzatina em 2015 e 2016 - Priorizacao de gestantes e parcerias
sexuais

2 milhGes de frascos de
penicilina benzatina
1.200.000 Ul por meio de
Termo de Cooperagao
Técnica junto a Opas

700 mil frascos de
penicilina benzatina
1.200.000 Ul por de

dispensa de licitacao

Penicilina Cristalina em 2017 - Tratamento da sifilis congénita precoce e tardia
e da neurossifilis em criangas

230.000 frascos de penicilina
cristalina por dispensa de licitacao
em carater de urgéncia - Termo de

Referéncia n? 3.319
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,’5"5.'.[-'5 Medida Provisdria n2 754, de 19 de dezembro de

NAO 2016

(%)

Permite ao Conselho de Ministros da @ e
Camara de Regulacao do Mercado de St s s i
Medicamentos (CMED) a ajustar,

excepcionalmente, 0 prego dos R
medicamentos:

(PRESIDENTE DA REPUBLICA rous da i que e el . £0a Consieh, i a et MesdaProvsina om fa de

NEDIA ROVSORIAN' 754, 0 1 0 DEZENERO DE 2016

4308 6 ds cuibro e 2003 passa 3 vigrar om s sequines alerades

.3

Incentiva a producao nacional, garante a
competitividade e o equilibrio no mercado;
§ Excepeonament, o Corsebo d Mistos da CMED podrd atzr st osiio ou negatho de preges' IR

At 2 Esta ekda Prvisria ena e vigr n 6t 3 bl

.3

Janeiro de 2017 - definicdo de novos precos
pa ra o merca d o. Basha 19e ezemoro 6 2016 1957 a dpencieze 187 a Renlbie

HBR

e o oz

10 o lagahis Bames
tsPeer

uPadiha
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( pan-Americana LY pindil daSaige MINISTERIO DA
@ daSaide SAUDE \
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SIFILIS
’ Incorporacoes de medicamentos na Rename 2017

Incorporagées de medicamentos na Rename 2017 —_—

P

Componente Basico Componente Estratégico

Incorporacgao Incorporacao Ampliacao do uso &
. 5 aann 2 o e Relacao

ceftriaxona para benzilpenicilina doxiciclina para Nacional de

reet . . r e Medicamentos
sifilis e gonorreia benzatina e sifilis, donovanose Essenciais
(resistente a potdssica para e Doenca
ciprofloxacina). SIFILIS. Inflamatoria

Pélvica.

% Organizacio ‘%‘ Organizagio :
g ) oA isTERIO DA
oo 5‘;"5;*,‘:,‘;"“"3 2 Wunci da e SAUDE \ .
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23050300 - Bl /TF
Tleforer [E1} B1L5-202
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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N® 10920

Orienita & respeito
benzating pam =
cristalima para sifili
par o tratamento di

1 - DA AUSENCIA GLOBAL DA MATERIA-PRIMA D

Atualmente, ba um desabastecimento nacional de
benzatina, em decorréncia da falta de matéria-prima espec
global. Em virude disso, esta nota miormativa conjunta ¢
em Sailde ¢ Secretaria de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos
recomendn o uso exchsive de peniciling G benzatii
peniciling cristuling spenas para crianges com sifilis con

Il - DA INDICACAD DO MINISTERIO DA SAUDE PAF

0 Minstério da Satde, preocupado com esia s
diante do paciusdo ma Comissio Intergesiores Triparti
responsabilidade dos munscipios a compra de medicam:
Sexualmente Transmussivens (15T), tem adotado medidas
carater de emergéncia. Entre estas medidas, estda a media
nacional, visando supnr e regulanzar estas demandas. Ou
destes produtos pelo Minisiéno, disponiveis apenas em gual

o

W—w:mw ‘,Um.wﬂwmn.m'“

Y Organizacao
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6’} Paft-Americana
St daSaide
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280212018
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Nota Informativa N2 2/2018 — DIAHV/SVS/MS

—

Prioriza o uso da penicilina G benzatina para
gestantes com sifilis e da penicilina cristalina
para criangas com sifilis congénita.

SEUMS - 2378300 - Nota Informativa

DEPTO V\GII.ANCIA PREVENCAQ E CONTROLE DAS SEXUALMENTE T DO HIV/AIDSE DAS
DEPT DE VIGILANCIA, E CONTROLE DAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAISDEPT
DE VIGILANCIA, PREVENGAD E CONTROLE DAS INFECCGDES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES WIRAIS - -DIAHY
SATVN 701 Bloco D - Bairrs Asa Nort, Brasilia/DF, CEP 70719040
ite

NOTA INFORMATIVA N° 2/2018- DIAHV/SVS/MS

Revoga a Nota Informativa Conjunta n°109/105/GAB/SVS/MS, GAB/SCTIE/MS,

e di outras providéncias.

—

INTRODUCAO

1 Esta Nota Informativa revoga a Nota Informativa Cnnjun'a o 109”70 ISfGAB/SVSMS
GAB/SCTIE/MS. publicada no ano de 2015, que r dab lina hmzmna
para tr. de sifilis em e parcerias. ¢ da ben ", 1lina potdssica/

T Sifilis conpenta. em decorzencia do desabastecimento nacional e global de benzilpericiling bensating e
benzilpenicilina potassica/cristalina.

INCORPORAGCAO DO USO DA BENZILPENICILINA BENZATINA E DA BENZILPENICILINA
POTASSICA/CRISTALINA AQ COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2. Em 201‘.' a benzilpenicilina benzatina e a benzilpenicilina potassica/cristalina foram incorporadas ao
Comp ¢gico da Assisténcia Farmacéutica — CESAF. o que remeteu ao Ministério da Saude (MS)
aresponsabﬂ.tdnde pela aquisicio e distribuicio centralizadas desses medicamentos aos estados e ao Distrito
Federal. ficando assim a cargo destes o recebimento, o armazenamento e a distribuicio a0s mmumicipios.
conforme consta no Anexo II da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)[]1] vigente

3 Dessa forma, as penicilinas provenientes de compra centralizada pelo Ministério da Saude
devem ser utilizadas exclusivamente para tratamento da sifilis adquirida e parcerias, sifilis em
gestantes e parcerias e sifilis congénita, considerando que a estimativa do quantitativo de envio desses
medicamentos € feita com base nos critérios epidemiolégicos de cada Unidade da Federagio.

DISPONIBILIZAGAO DA BENZILPENICILINA BENZATINA E A BENZILPENICILINA
POTASSICA/CRISTALINA NO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4. Destaca-se que esses medicamentos continuam disponiveis no Componente Bisico da Assisténcia
Farmacéutica — CBAF quando indicados para outras situagdes clinicas que nio sifilis. ficando. dessa forma. a
aquisi¢io e o fomecimento das penicilinas para esses casos a cargo do municipio. ressalvadas as diferentes
pactuagdes por estados e regides de saude.

5. Portanto, diante do crescente nimero de casos de sifilis no Brasil, o Ministério da Satde recomenda
que as penicilinas adquiridas e distribuidas por esta pasta sejam utilizadas e priorizadas para sifilis[2]
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,Nm Nota Informativa N2 4/2018 — DIAHV/SVS/MS

DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO
HIV/AIDSE DAS
DEPT DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONMTROLE DAS INFECCCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO
HIW/AIDS E DAS HEPATITES VIRAISDEPT DE VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS INFECCCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS - .DIAHV
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 4/201 8- DIAHV/SVS/MS

Distribuigdo de benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul e benzilpenicilina eristalina/potissica 5.000.000 UT para as
Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) dos Estados e do Distrito Federal.

I— INTRODUCAQ

1. A Portaria n* 1.897, de 26 de julho de 2017, estabeleceu a Relagiio Nacional de Medicamentos
Essenciats (Rename) de 2017 no dmbito do Sistenma Unico de Satude (SUS) por meio da atualeagio do elenco
de medicamentos e nsumos da Rename 2014, Como medida de garantia do abastecimento, passaram a ser
de aquisi¢iio centralizada pelo Ministério da Sadde a benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul ¢ a
benzilpenicilina cristalina/potassica 5.000.000 Ul para tratamento da sifilis. Esses medicamentos
contimam disponivess no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para outras situagdes clinicas.

m - D[STR.[BU']{;;A.O DA BENZILPENICILINA BENZATINA E DA BENZILPENICILINA
CRISTALINA/POTASSICA
2. Em referéncia a Nota Informativa (NI) n® 2/2018 — DIAHV/SVS/MS, datada de 02/02/2018, a qual

revogou a Nota Informativa Conjunta n® 109/201 5/GAB/SVS/MS, GAB/SCTIEMS, publicada no ano de
2015, mformamos que a nova grade de dstribuigio da benzilpenicilina benzatna 1.200.000 Ul esta prevista
para ser entregue aos almoxarifados centrais dos Estados e do Distrito Federal até o final da 1* quinzena de
margo de 2018, e a da benzilpenicilina cristalina/potassica 5.000.000 Ul até o final da 2* quinzena de margo
de 2018,

3. Importante ressaltar que as grades de distribuicio foram elaboradas com base na consulta nacional de
recessidade. realizada por e-mail junto aos gestores entre novembro de 2017 e janeiro de 2018, cujos
quantitativos demandados possibilitarfio a cobertura estimada dos tratamentos da sifilis até junho de 2018 para
a benzilpencilina cristalina/potassica 5.000.000 Ul e até dezembro de 2018 para a benzipenicilina benzatina
1.200.000 UL Entretanto, a cobertura estimada podera ser reduzida em fimgido da perspectiva de aumento do
consumo com a ampliagio da cobermra dos tratamentos para todos os casos de sifilis, inchindo a sifilis
adquirida, conforme orientoua NI n” 2.

Il — DA PRIORIDADE DE UTILIZACAO

4. Dessa forma, os gestores poderdo solictar, caso necessario, o envio adicional desses medicamentos
para assegurar o abastecimento regular na rede piiblica de satide, sendo que as penicilinas provenientes de
compra centralizada pelo Ministério da Saide devem ser utilizadas exclusivamente para tratamento
da sifilis adquirida e parcerias sexuais, sifilis em gestantes e parcerias sexuais e sifilis congénita._
Nessa perspectiva, também cabe solicitar aos gestores a adogio de medidas que garantam o uso dos estoques
disponivers de ambas as apresentacdes da penicilina dentro do prazo de validade.

IV — DILUENTES
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Informa sobre grade de distribuicéo
da benzilpenicilina benzatina
1.200.000 Ul e da benzilpenicilina
cristalina/potassica 5.000.000 UI.
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’,SI iIELLO'S Cronograma de distribui¢do Penicilina Benzatina -

2018

‘ 12 parcela ‘ 22 parcela 32 parcela 42 parcela
570.000 400.000 800.000 ‘ 800.000
31/01/2018 Maio/2018 15/05/2018 15/10/2018
16/2/2018 Complemento
Entrega da 12 parcila,
parCiaI de de 270.000 a,
300.000 fa 22 parcela de
400.000 fa
OBS: Total contratado (2.570.000 frascos-ampolas)

- Sesai: 170.000 frascos-ampolas (repasse parcial conforme cronograma de entrega)
- DIAHV: 2.400.000 frascos-ampolas
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’SIFILIS Cronograma de distribuicao Penicilina Cristalina -
2018

Cronograma de Entrega ao Almoxarifado do Ministério
Parcela ’
da Saude

1@ 225.000 8/3/2018: até 30 dias apds assinatura do contrato (12
execucao - Contrato n2 31/2018 - Processo de
execucdo/contratacdo: 25000.004039/2018-64)

23 225.000 Até 60 dias ap0os assinatura do contrato
Total 450.000
OBS: ARP N2 5/2018 - (Preco Unitario: RS 7,04/frasco-ampola - Aquisicdo: RS 3.168.000,00)

12 parcela — Contratada
22 parcela — em processo de solicitacao
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\"ISI'E,I,LIS Aplicacao de Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de

) Saude, segundo PMAQ-AB - 22 ciclo (2013/2014)

90,00 -
80,00 -
70,00 -

x

g 6000 | 54,89

2 ja

(%]}

(4]

€ 50,00 -

(4]

£

©

S 40,00 -

q) 7’

om

[4°]

£

S 30,00 -

-

[0)

o
20,00 -
10,00 -
0,00 -

AP AC SP SE PA DF PR RS MS GO AM BA RR TO SC R} MA MT PI BR RO CE PE AL ES MG RN PB
Estados

Fonte: Avaliagdo externa PMAQ 2 2 Ciclo (2013/2014) FYM‘% Programa de ckorle.

m‘ LAlS U %, Organizacio @Olgamzagén .
sty Pan-Ameticana  S¥ Mandial da Sadde MINISTERIO DA
Q0> UBRN Gt @i, mogen \

aaaaaaaaaaaaaa




Parceria com Cofen para administra¢ao da penicilina
benzatina na Atenc¢ao Basica, 2015

Susca eral Suscar Legisiaglo
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Conseine Federsl de Ealesmagem

Pagina Inicial Institucional Legislacdo Profissional Imprensa

Revoga o Parecer de
Conselheiro do COFEN

Cofen - Conselho Fedesal de... ) Legislagic ' Decisdes ) DECISAO COFEN N°0094/2015

DECISAO COFEN N° 0094/2015

Akmintaopia de periciiine petos protfesionaie de nfamapem. Eirprimic ne 008 /20 14
gue restringia a
administracao da
penicilina somente aos

O Presidente do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, em conjuntc com a Primeira-Secretaria da
Autarguia, no usc de suas atribuicies legais e regimentais conferidas no Regimente Internc do Cofen, aprovado
pela Resolucéo Cofen n®. 421/2012;

CONSIDERANDO o artige 23, inciso 30V do Regimento Interno aprovade pela Resclucdo Cofen n®. 421/2012;

CONSIDERANDO o PAD COFEN n®. 032/201Z;

CONSIDERANDO a Portaria Minigtério da Sa0de n®. 3,181, de 27 de dezembro de 2011, gue dispie sobre a
administracic de penicilina nas unidades de Atencio Basica 4 Salde no dmbite no Sistema Unico de Sadde;

CONSIDERANDO o Parecer de Conselheire COFEN n®. 008/2014;

COMNSIDERANDO ¢ Parecer do Conselheiro Federal gue avaliou dados epidemiclégicos e evidéncias cientificas

. t-
a respeite do babxe indice de reacies anafildticas pele uso de peniciling;

. . .
COSIDERANDO o o percentualde dbios por sifis congénta no Pais o riangas menores de um ano materiais, equipamentos
COMNSIDERANDO o beneficio da utiizacio da penicilina nas acSes de enfermagem e na atual situacio da sifilis d . t d d
COMNSIDERANDO a deliberacio do Plendric do Cofen durante a realizaciio de sua 465% Reunifc Ordindria; A

.

emergéncia

Art. 1° Revogar expressamente o Parecer de Conselheiro do Cofen n® 008/2014, o qual fora homologado na

congénita do Pais, bem como tudo o que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n®. 0322012, &

450° Reunido Ordinéria de Plenario
Art. 2° Esta Decis@io entra em vigor na data de sua assinatura.

Brasilia, 8 de julho de 2015

MANOEL CARLOS N. DA SILVA

COREN-RO N® 83592

Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
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W Cofen S
e

Conselho Federal de Enfermagem

Imprensa

DECISAO COFEN N° 244/2016

Aprovar o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e revogar expressamente o = Imprimmir
Parecer Normativo Cofen n® 001/2013

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen. no uso das atribuicGes que Ine sdo conferidas pela Lei n® 5.905/73
e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n°® 421/2012, e

CONSIDERANDO a competéncia estabelecida no art. 8°, inciso IV da Lei n® 5.905 de 12 de julho de 1973;
CONSIDERANDO o artigo 22, incisos Il. XVIIl e XX, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela Resolucdo
Cofen n® 421/2012;

CONSIDERANDO o Oficio n® 1091/2016 do Departamento de Vigildncia, Prevencdo e Controle de DST, AIDS e
Hepatites ~ Virais/Secretaria de Vigildncia em  Saude/MS  encaminhando a MNota Técnica n®
182/2016/DDAHVISVS/MS que esclarece e da respaldo técnico sobre a realizacdo de testes rapidos para
diagnéstico de HIV, Sifilis & outros agravos, visando a revogacdo do Parecer Normativo n® 001/2013 do Cofen:
CONSIDERANDO que o Parecer Normativo n® 001/2013 do Cofen foi elaborado sob a vigéncia da Portaria
Ministerial n® 077/2012, tendo esta sido revogada em 23/07/2015 pela Portaria Ministerial n® 1044;
CONSIDERANDO o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e tudo o mais que consta dos autos do
Processo Administrativo Cofen n°® 0623/2016;

CONSIDERANDO , ainda, a deliberacdo do Plendrio do Cofen em sua 481° Reunido Ordinaria;

DECIDE:

Art. 1° Aprovar o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e revogar expressamente o Parecer Normativo
Cofen n® 001/2013.

Art. 2° Esta Decisdo entrara em vigor na data de sua assinatura, revogando-se as demais disposi¢des em
contrario.

Art. 3° Dé-se ciéncia. Cumpra-se.

Brasilia, 27 de outubro de 2016

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria

O UsiRN
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'JSIEILIS Parceria com Cofen para ampliacdo da testagem rapida —
auxiliares e técnicos de Enfermagem - 2016

v’ Revoga o Parecer Normativo do
Cofen n°001/2013 que restringia
a realizacao dos testes rapidos
somente aos enfermeiros.

v Aprova o Parecer n? 259/2016
que amplia para auxiliares e
técnicos de enfermagem a
realizacdao de testes rapidos sob
supervisao do enfermeiro.




Capacitacao a distancia gratuita — TELELAB

8482 8832
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A ..
ndstico de HIV Diagndstico de Sifilis

Diagndstico de Hepatites Diag ico de M

www.aids.gov.br

Fonte: Telelab, dezembro de 2016

7.058 pessoas foram certificadas
para realizar os testes rapidos de
sifilis em 2016

Fonte: telelab.aids.gov.br
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IS|F||_|S Conselho Federal de Enfermagem publica Nota Técnica
Nm sobre administragao de penicilina na Aten¢ao Basica — 21
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Acesso Rapido &

w0017
Cofen publica nota técnica sobre administragido da Penicilina
Benzatina

Documento reforga importéncia da administragéo da Penicilina Benzatina nas

a
Imprimi

Unidades Basicas de Sadde (UBS) para conter avango da sifilis

O Conselho Federal de Enfermagem publicou,  gam
neste terca-feira (21/6), nota técnica sobre a
importancia da administracdo da penicilina
benzatina nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do Sistema Unico de Saude (SUS), principaimente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na
gestacdo

Unico medicamente comprovadamente capaz de
atravessar a barreira placentaria e prevenir a sifilis

congénita. a penicilina benzatina pode ser
administrada por profissionais de Enfermagem no
ambito das Unidades Basicas de Saide, mediante

prescricdo médica ou de Enfermagem. A nota
técnica afirma, ainda, que auséncia do médico na Unidade Basica de Salde ndo configura motivo para ndo
realizacdo da administracso oportuna da penicilina benzatina por profissionais de Enfermagem

‘A Enfermagem tem um papel fundamental no controle da sifilis. Os riscos do ndo-tratamento superam, e muito.
o de ocorréncias adversas”, afirma o conselheiro federal Vencelau Pantoja. O Brasil enfrenta uma epidemia de
sifilis. Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de 2016, entre os anos de 2014 e 2015, a sifilis congénita, que
pode provocar complicacdes graves, inclusive cegueira e morte do bebé, teve um aumento de 19%.

Enfermagem no enfrentamento a sifilis — O Cofen é parceiro do Ministério da Salde na luta contra a
epidemia. Parecer normativo aprovado em setembro de 2016 atualiza as normas para a realizagéo do testes
rapidos, facilitando a deteccdo da sifilis e outras doencas. Utilizados para triagem, os testes sdo de facil
execucdo, ndo exigem infraestrutura laboratorial e ficam prontos em até 30 minutos. A difusdo do teste rapido
precisa ser acompanhada da ampliacdo do tratamento. O encaminhamento para unidades de referéncia
distantes representa uma barreira de acessibilidade. dificultando o tratamento, que, nos casos da sifilis em
gestantes, é de maxima urgéncia. E essencial o tratamento imediato da gestante e seu parceiro, tdo logo seja
idenfificada a goenca
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DIMENSIONAMENTO

1 — A Penicilina Benzatina pode ser administrada por
profissionais de enfermagem no ambito das Unidades
Basicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de
enfermagem,;

2 — Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina
Benzatina, desde que o gestor municipal adote os
protocolos do Ministério da Saude ou desenvolva
protocolos proprios do municipio, em que haja a
previsao da prescricao da penicilina pelo Enfermeiro;

3 — A auséncia do médico na Unidade Basica de Saude
nao se configura motivo para a nao realizacao da
administracao da Penicilina Benzatina, desde que o
Enfermeiro esteja presente.

http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf
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Agenda de Acoes Estratégicas para a
Reducao da Sifilis no Brasil
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\"" SIELIS  Agenda de Agdes Estratégicas para a Redugéio da Sifilis no
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Agenda de Acdes Estratégicas
para Reducao da Sifilis
Congénita no Brasil
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MINISTERIO DA SAUDE

Respostarapidaa
sifilis nas Redes de
Atencdo a Saude

Educomunicacao

Fortalecimento
das Redes
de Atencao a
Saude
Qualificacao de
Informacoes
Estratégicas

Ampliacao
dos Comités de
Investigacao
de Transmissao
vertical de
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais

Fortalecimento da
parceria do MS com
outros atores
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Associacdo Brasileira
de Enfermagem - ABEN

Camara Brasileira de
Diagnéstico
Laboratorial - CBDL

Conselho Nacional de
Secretarios de Saude -
Conass

Organizagao
Panamericana de
Saude - OPAS

Sociedade Brasileira de
Infectologia - SBI
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Parcerias Agenda 2017-2019

Associacdao Médica
Brasileira— AMB

Conselho Federal de
Farmacia - CFF

Conselho Nacional de
Secretarios Municipais
de Saude - Conasems

Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas - SBAC

Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e
Comunidade - SBMFC

Sociedade Brasileira de
Pediatria — SBP

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar -
ANS

Conselho Federal de
Enfermagem - Cofen

Federagao Brasileira
das Associagdes de
Ginecologia e
Obstetricia - Febrasgo

Sociedade Brasileira de
DST - SBDST

Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical -
SBMT

Universidade Federal

do Rio Grande do Norte

- UFRN

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA

Conselho Federal de
Medicina - CFM

Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia -
Unicef

Sociedade Brasileira de
Ginecologia e
Obstetricia da Infancia
e Adolescentes - SOGIA

Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica - SBPC

MINISTERIO DA SAUDE
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"l SIFILIS Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de

NAO
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MUNICIPIOS TERAO
REFORCO DE
R$ 200 MILHOES

PARA CONTER O
AVANCO DA
SIFILIS

Previna-se e faca o teste.
Se der positivo, o inicio do tratamento é imediato

minsaude
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Atencao

?Projeto Interfederativo;

?Emenda Parlamentar aprovou o
orcamento adicional de RS 200
milhdes para reducao da sifilis no
pais;

? Objetivo: Reduzir a sifilis adquirida
e em gestantes e eliminar a sifilis
congénita no Brasil.
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Lei n 13.430 sancionada em mar¢o de 2017

Presidéncia da Republica Institui o Dia Nacional de
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos Combate é Sl,filis e é Sl,filis
LEIN" 13430, DE 31 DE MARGODE 2017. Congénita

Institui o Dia Nacional de Combatz 3 Sffilis & 2
Sifilis Congénita.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber qua o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
sequinte Lei;

At 12 Fica instituido o Dia Nacional de Combate & Sifilis e 4 Siflis Congénita, a ser
comemorado no terceiro sabado do més de outubro de cada ano.

(_) ’
Art. 22 As normas regulamentadoras determinardo as atividades a serem desenvolvidas em 3 Sa ba d o d e 0 Utu b ro d e
decorréncia desta Lei.
cada ano

Paragrafo Onico. Serd estimulada a participacdo dos profissionals e gestores de sadde nas
atividades, com vistas a enfatizar a importancia do diagnostico e do tratamento adequados da sfilis
na gestante durantz o pré-natal & da sifiis em ambos o3 sexos como dosnga sexualments
transmissivel.

Art. 32 Esta Lei enfra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo efeitos apds decorridos
trinta dias de sua regulamentacio oficial.

Brasilia, 31 de margo de 2017; 1862 da Independéncia e 1282 da Replblica.

MICHEL TEMER
Ricardo José Magalhdes Barros

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 3.4.2017
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.’S'F' > Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis
NAO Congénita

S\ istaidshv N,

Q (§)NGEN!T§

Profeya seu filho da

stfilis congenita.
) =

Faca o pré-natal. Lembre o profissional
de saude de pedir
o exame.

W T

Realize o teste Se o resultado for
juntamente com positivo, inicie
seu parceiro. o tratamento.

(=] e ol sfilis anlquiriola:
Primaria: ferida, geralmente Unica,

que nao doi, ndo coga, nao arde
e nao tem pus.

Secundaria: manchas no corpo,

principalmente na palma das
maos e planta dos pés.

Latente: nao aparecem sinais
ou sintomas.

istaidshv Sheron Menezzes deu a luz, nodia 19, o Te:fiéria:lleséescuténela,slésseasl
. . . » 7. % cardiovasculares e neurologicas.

filho, Benjamin. Na foto a atriz aparece ainda gravida, 3

ao lado do marido, Saulo Bernard, para a campanha...

L1 Mundial da Saide

e vowacnss ANEYitas GOVERNG FEBERAL

e ,
O VINSTERIO DA
SAUDE

m ""» Organizacio
, 5o n(»».v A Pan -Americana
A T \r ik 0w e da saude
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"Nm Novembro Azul

3 3
4 4

HEPATITES VIRAIS HEPATITES VIRAIS

E possivel pegar

CUIDAR DA SAUDE

TAMBEM E sifilis novamente?
COISA DE HOMEM

()

#NOVEMBROAZUL

Procure uma
59,2% dos casos unidade de saude
de sifilis ocorrem e faca os exames.
em homens e

Procure uma unidade de satide e faca os exames.

aids.gov.br aids.gov.br

@ 8 O @ ¥ O
@ISTAidsHV @ISTAidsHV
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iTestelrateCure

\Ursirs
<¥YNAOD Capacitagao a distancia gratuito na Una-Sus

Saude das Mulheres na Atengao Basica: Protocolo Clinico para Enfermagem

damulher

BRASIL Acesso & informagio

Como participar?

Demonstracéio de
Cursos

Cursos abertos
Atencdo & Salde
Auditiva
Atencdo a Salde
da Pessoa Idosa
Atencdo Integral &
Salde da Crianga
Atencéo Integral &
Salde do Homem
Atencdo Domiciliar
Chikungunya
Capacitacdo em
Salide da Pessoa
Idosa
Dengue
Direitos Autorais
Doengas do
Aparelho Digestivo
Doencas
Infectocontagiosas
na Atencdo Basica
Eventos Agudos
Gestdo Local de
Desastres Naturais
para a Atencdo
Basica
Hanseniase na
Atencéo Basica
Influenza
Introducéo a

Avaliacdio em
Saide

Manejo da
Coinfeccdo
Tuberculose-HIV
(TB-HIV)
‘Odontologia para
pacientes com
comprometimenta

Q Busca UNA-SUS

as & Eventos | Cursos | ARES | Arouca | UNA-SUS em Nomeros | Pergunias Frequentes

Saulde das mulheres na Atencgao Basica: protocolo
clinico para enfermagem

Saude das mulheres ha Atencao Basica:

protocolo clinico para enfermagem

O curso Salde das mulheres na Atencdo Basica: protocolo clinico para enfermagem é uma iniciativa do da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), em parceria com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) e a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Sadde (SGTES), do Ministério da Sadde, que tem como objetivo compreender o
processo de atencéo a salde das mulheres na Atencdc Basica acerca dos seguintes temas: pré-natal de baixo risco,
puerpério, promogdo do aletamento matemo, salde sexual e reprodutiva, situacdo de violéncia sexual e/ou
domésticaintrafamiliar, atencdo ginecoldgica, climatério, prevengdo dos cdnceres do colo do dtero e de mama.

Com carga horaria de 45h, o curso é dividido em trés modulos independentes, de 15h cada. O aluno podera obter
certifica¢do pela oferta educacional completa (45 h) se concluir os trés médulos pela Instituicdo UNA-SUS/UFMA, ou por
cada curso i (15 h) pela P Arouca

Matriculas: encerradas! Alunos pedem acessar o curso até 17 de agosto, pelo link.
Plblico-alvo: enfermeiros atuantes na Atencdo Basica

> ] Carga horaria: 45 horas

https://moodle2.ufma.unasus.gov.br/#/courses/14

©U5 URN fime. @

Y Organizacao £
Mindial daSaice "TYSTERIO DA

e vowacnss ANEYitas GOVERNO FEBER WL

Suporte @

Saide das mulheres na Atencao B. : protocolo

ico para enfermagem

Atencdo as mulheres no pré-natal de baixo risco, puerpério e promogao do
aleitamento materno na Atengédo Basica — Parte Il

= MENU « @38*

Manejo da sifilis na gestacdo

Diante desse cenario, para o tratamento adequado de todas as gestantes
com sifilis, segundo o Ministério da Salde, devem ser garantidas as
condicoes abaixo (BRASIL, 2015). Clique nos botdes para acessar o
contetido:

o

Acesso ao
pré-natal

Detecglo precoce da
siflis na gestante

O tratamento
com penicilin

Inicio do
pré-natal precoce

0Os parceiros com sifilis das gestantes devem aderir imediatamente ao
tratamento, em concomitancia com o tratamento das mulheres, uma vez
que a nao adesao do parceiro pode manter a cadeia de transmissao
ativa. Dessa forma, o(a) enfermeiro(a) da atencao basica tem um papel
fundamental na garantia do controle da doenca e principalmente na
diminuicao dos casos de sifilis congénita, pois esses casos podem ser
evitados com diagnostico e tratamento precoce.
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\\ ISIFILIS

¥NAO

Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com Infec¢coes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST)
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JsiFils Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Atengao

\
.’ Nm Integral as Pessoas: ccl)m.lnfecgc")es Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST)

Primeira publicacao

Protocolo Clinico
e Diretrizes
Terapéuticas (PCOT)

Rtengdo Integral as Pessoas
com Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

WM INFECCOES
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

CONITEC Y

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS MO S5US

a5 Frequentas |

3 = E-ig ;

e @ CONSULTAS PUBLICAS Y -

o B N - 4 3

i, misizeon ﬂ&\_ g.-. CONITEC rsstsstasssinmommatosatastsse

smocwsAMEiGS  GovERNO FEOERAL
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SN Mudanca de Terminologia: DST = IST

DST (doencas) IST (Infecgoes)

eImplica em sinais e * Podem ter periodos
assintomaticas ou se manter

Smtorr‘as VISIV-eIS.n? assintomaticas durante toda
organismo do individuo a vida, sendo detectadas

por meio de exames
laboratoriais

- J o J

O termo IST alerta a populagao sobre a possibilidade de ter e
transmitir uma infecao, mesmo sem sinais e sintomas.

""» Orqanizacio {0 Organi
Pafi-Americana Q M d Id 5 ide MlN‘STER\O DA
o .daSaude B L
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SIFILIS
’ Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

SINTOMATICOS

ASSINTOMATICOS

m &% Organizacio ,‘%
o e} Pan-Americana 83
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SIFILIS Barreira ao controle das IST: perdas em
’ diferentes niveis entre a infec¢ao e a cura

Pessoas com IST

Assintomaticas

Nao buscam atendimento

Sem diagnéstico

Sem tratamento correto

Nio completam tratamento

Parcerias sexuais nao tratadas

Persisténcia da cadeia de transmissao

Fonte: adaptado de OMS/RHR, 2005.

s
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/ \ K / Gonorréia
Sifilis ( '

f | ' e clamidia
Latente / em
/
mulheres

Hepatites
viraisBe C

' Infecgdo

pelo HIV
COM
7 LABORATORIO

%% Organizacio  #08 Organizagio :
( anvAmericana 2 ingialda Saice PINISTERIO DA
bl daSaL‘lde SAUDE \ .
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Abordagem Sindromica =» Manejo Integral das IST

Triagem para clamidia
gestantes de 15 a 24 anos;

Triagem para populacdes-
chaves;

Testagem de rotina durante o
pré-natal e parto

Dispensacgéo de preservativo
masculino ou feminino;

Vacinagéo para HBV e HPV;,

Tratamento e Notificacéo da
IST identificadas.

Triagem oportuna das
pessoas com
vulnerabilidade para
as IST, incluindo HIV
para interrupcéao da
cadeia de
transmissao



Teste eCure

SIFILIS
.’ Nm Abordagem Sindromica== Manejo Integral das IST

Diagndéstico e tratamento
adequado parainterrupcao
da cadeia de transmissao;

Corrimento LABORATORIO
vaginal // .

Abordagem as parcerias

. sexuais;
Corrimento

uretral

Triagem para outras IST;

g Dispensacéo de preservativo
e masculino ou feminino;

Vacinacgéo para HBV e HPV;

Ulcera
genital Prevencao da transmiss&o
vertical de HIV, sifilis e
hepatites virais;

Sintomatica //

Notificacao da IST.

Hepatites
virais
Busca adequada e

acesso aos Servicos
de salde

LABORATORIO

%% Organizacio Olganlza(an
@} Paf-Americana ‘Q Mundial da Saide MIN‘STER‘O DA ‘
R da Saide .
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ISIFLIS
¥NAO Manejo de IST sintomaticas com uso de fluxograma

Queixa de sindrome especifica

)

Anamnese e exame fisico
L
N

Identificacao da sindrome

v
Nao Presenca de laboratério ? Sim
Fluxograma Fluxograma
sem laboratério com laboratério

Tratamento do caso para a
sindrome ou etiologia

Informacado/Educacdo em saude

Oferta de preservativos e gel lubrificante

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

Vacinagao contra Hepatite B

Oferta de profilaxia pds-exposicao sexual (PEP) para o HIV, quando indicado

Notificacdo do caso

Convocacao e tratamento das parcerias sexuais (mesmo gque assintomatico)

©A5 U

vvvvv el .
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¥NO

Cuidado Integral a Sifilis
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SIFILIS

YN2O Historia natural da sifilis

Agente Etioldgico

? Agente Etiolégico: Treponema pallidum

? Possui baixa resisténcia ao meio ambiente. E
sensivel a acao do sabao e de outros
desinfetantes;

? Forma de transmissao: sexual e vertical;

? Transmissao sexual é maior (cerca de 60%)
nos estagios iniciais (primaria, secundaria e
latente recente);

? Em gestantes nao tratadas ou tratadas
inadequadamente a taxa de transmissao de
até 80% para o feto, nos estagios iniciais
(primaria, secundaria e latente recente)

B

)
Organlza(an

ﬂmncm.m;.A é GOVERNG FEBER AL

s URN S

Treponema pallidum

Endofiagelo
/ '

Periplasma

Rams™

Copyright © 2006 Pearson Education, inc... publishing as Banjamin Cummings.

¢ }-ilu--

ADAPTACAO
dicinapadrae.com



ISIFILIS .. e
"NﬁD Curso clinico da sifilis nao tratada

PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA

FASES
RECRUDESCIMENTOD
w% stconoanns  LATENTE | LATENTE
CURSO @ RECENTE | TARDIO
CLINICO

CANCRO

EXPOSICAD =
10- 80 CICATRIZACAQ 4-12
ois | | 3-8 semaNas |  semanas |
6 SEMANAS .
|- & meses_| 2 ANOS DEDURACAO 10 ANOS
- APOS A SIFILIS

Fonte: Brasil, 2016
http://www.aids.gov.br/en/node/59218
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SIFlLIS

ma’
o s s

Organizacio
Pan -Americana
da Saiide

Abordagem integral

Promocao e

Notificacao prevencao em
dos casos Saude Sexual
e Reprodutiva

Abordacem %?q”:;:ﬁg Diagndstico
& precoce e

da parceria
P Tratamento
sexual
oportuno

g g

- Mgd'“d b ﬂ&\.
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WNAD 1- PROMOCAO e PREVENCAO em Salide
Sexual e Reprodutiva

9

Abordagem nas consultas e sala de espera

9

Informacao das formas de transmissao

9

Acesso facilitado ao preservativo feminino ou masculino

9

Abordagem em acdes extramuros (populacdes-chave)

9

Saude nas Escolas

&

@ PROGRAMA
» SAUDE NA
ESCOLA
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¥NAO

(A ]
A¢

Prevencao
Combinada

]

Y Organizacio £
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Prevencao Combinada

O melhor método é aquele
qgue a pessoa escolhe e que
atende suas necessidades

sexuais e de protecao;

Nenhuma intervencao de
prevencao isolada e
suficiente  para  reduzir

novas infeccoes.
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\Wsieyis
QNpo 2. DIAGNOSTICO de sifilis

Saber
IDENTIFICAR
manifestacoes
clinicas

Saber | Saber Saber
SOLICITAR os | EXECUTAR o INTERPRETAR
testes teste rapido os testes

aaaaaaaaaaaaaa



\.""5"':”-'5 Apresentacio clinica de sifilis primaria
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SlF”-ls Apresentacao clinica de sifilis primdria

Organizaio rganizagao - \
Paf-Americana e MINISTERIO DA
da Saiide . SAUDE - \

sAméricas
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\YJsiFs Apresentacdo clinica de sifilis primaria
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"_‘ ISELIS  Apresentac3o clinica de sifilis primaria

Mundial da Saide

e vowacnss ANEYitas GOVERNO FEBER WL

OrgEnizain . piiTERIQ DA
SAUDE



fTe telrateCure

,'5":”-'5 Apresentacao clinica de sifilis primaria
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SIFILIS

Organizacio ¢ rganizagao - )
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\,\" SELIS  Apresentagdo clinica de sifilis secundaria
)

NAO §
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,’SlF'US Apresentacao clinica de sifilis secundaria




,” | 'F.LUS Apresentacao clinica de sifilis secundaria
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ISELIS  Apresentacdo clinica de sifilis secundaria
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ISELIS  Apresentacdo clinica de sifilis secundaria
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Normal aorta Aorta with large

abdominal aneurysm

A
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ISIFILIS Sifilis congénita precoce
¥NZO senta P

Diagnosticada até o segundo ano de vida

? Sintomas discretos ou inespecificos- >50% dos casos
? prematuridade e do baixo peso ao nascimento,
? hepatoesplenomegalia,

%)

lesdes cutaneas (rash, condiloma plano, pénfi go palmo-plantar),

%)

obstrucao nasal e rinite sero-sanguinolenta,

.y

sofrimento respiratério com ou sem pneumonia,

%)

ictericia,

%)

pseudoparalisias,

.y

edema (secundario a sindrome nefrética e/ou desnutricdo).

? petéquias, purpura, fissura peribucal, hidropsia, hipertensao
pulmonar, pan-hipopituitarismo transitoério, convulsao e meningite.

m“‘"“’ LAlS U ( % Organizagio "}'}’ﬁ\‘ Organizagéo : E
-Amet '*'ﬂ: o e MINISTERIO DA
U BRHEET e e sgﬂsmeerlcana ,\“WMT;:Z:::: Saiide SAUDE ‘
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"ISI'F_I,LIS Apresentacao clinica de sifilis congénita precoce
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ISIFILIS

iy
i‘%ﬁ Mundial da Sadde

e vowacnss ANEYitas GOVERNG FEBERAL

mLAl Um (""» Organizacio
WER WM gg"ggm'w"a

OrgEnizain . piiTERIQ DA
SAUDE



\LJSIFILIS

=3

m‘“ LAlS % Organizacdo Olganlza(an .
Tt nole PanAmencana Q Mindial da Saige MINISTERIO DA
w B m'”m da Saide uncls 52 3l SAUDE

e vowacnss ANEYitas GOVERNO FEBER WL



[SIFLLIS Sifilis congénita tardia
¥NAO :

Diagnosticada apds o segundo ano de vida

? Classicos:
? ceratite intersticial, periostite, osteite ou osteo -condrite (com
alteracdes caracteristicas ao estudo radioldgico), surdez neurolégica,

? anormalidades dentdrias (dentes incisivos medianos superiores
deformados — dentes de Hutchinson, molares em “amora”),

desenvolvimento pobre da maxila, palato em ogiva, nariz em sela,
“fronte olimpica”

? Sao sinais menos frequentes:

? tibia em sabre, ragades (fi ssuras periorais e perinasais),
retardo mental, hidrocefalia,

escapula em clarao e articulacoes de Clutton (efusao dos joelhos).

3

3

iy
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\\ ISIFILIS  Apresentacao clinica de sifilis congénita tardia
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ISIFILIS
’ Testes imunoldgicos para diagnostico da sifilis

TESTE
TREPONEMICO TESTE NAO
REAGENTE: TREPONEMICO
_ + REAGENTE: DIAGNOSTICO
- Teste rapido = = DE SiFILIS
- FTA- Abs - VDRL ==
— TPHA - _RPR CONFIRMADO
-EQL - TRUST
- ELISA

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Recomenda-se iniciar o fluxograma de diagndstico pelo teste
treponémico (preferencialmente teste rapido)




Teste Cure

,” SIFILIS Desempenho dos testes laboratoriais associados
NAD a cada fase da sifilis nao tratada

TESTES
SENSIBILIDADE
100
90 testes nao treponémicos
80
70
CAMPO
ESCURO ESCURO
60 POSITIVO POSITIVO
0
PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA
FASES
RECRUDESCIMENTO
“,.é Ao ) LATENTE | LATENTE
CURSO °°° RECENTE | TARDIO
cLiNnICO 28
=3
%
EXPOS|CAO—’ 10-80 CICATRIZACAD 4-12
I oias | | 3-8 semanas | SEMANAS | T T
| S eses” | 2 ANOS DE DURACAO Apag :';ﬂ:?u =

DA INFECCAO PRIMARIA

Fonte: modificado de BRASIL, 2006.
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¥NAO

DIAGNOSTICO

DA SIFILIS

Aprovado pela Portaria
n22.012/2016

2% Organizacio % 0
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Fluxograma- Diagnostico da sifilis com
utilizacao de testes rapidos treponémicos

Tem ou
Teve Sifilis

Amostra
Reagente
para Sifilis

Iniciar
Tratamento

Nao
Tratar

Amostra
Reagente
para Sifilis

Nao
Tratar

Fonte: DDAHV/SVS/MS

_

—

Notificar

Notificar

*Teste treponémicos com metodologia diferente do primeiro teste treponémicos realizado




\‘,'ﬂ% Fluxograma - Teste inicial nao treponémico +
- teste treponémico

Tem Sifilis ou
Teve Sifilis ou
Falso Positivo

Resultado
Reagente?

DIAGNOSTICO

DA SIFILIS

41

néo Iniciar = Amostra
Tratamento i Reagente —|  Notificar
- para Sifilis

Aprovado pela Portaria
n22.012/2016

Nao
Tratar

Nao
Tratar

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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R NAD Momentos de testagem da gestante

Histdria de
exposicao
de risco/

Pré-natal Maternidade

32 trimestre de =
gestagdo (282 Parto Aborto violéncia
semana) sexual

12 consulta do
pré-natal

O tratamento deve ser iniciado com apenas T
um teste reagente, treponénico ou nao EStagem e tratamento

treponémico, sem aguardar o resultado do na mesma consulta
segundo teste.

@LA|§ U Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-

“'4, . .
& Biite. o ﬂﬁ\_ . . otocolo-
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ssssssssssss




Cure

SIFILI

3. TRATAMENTO para sifilis

YNED

¢ PRESCREVER
ADEQUADAMENTE para o
estagio clinico

&

.
{
§
4 ’
o
™ ‘.

-_-1-

¢ ADMINISTRAR a penicilina
na Atencao Basica

&
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ISIFILIS . ers ~
nicilina na Aten
NPD Uso da penicilina na Atencao

Basica

7

¢ Unica opcao de tratamento da sifilis na gestacao

¢ A possibilidade de reacao anafilatica a
administracao de penicilina benzatina é de 0,002%;

¢ Diversos medicamentos (ex.: AINE, lidocaina etc.), e
alimentos (ex.: nozes, frutos do mar, corantes etc.)
apresentam mais riscos de anafilaxia

? O receio de ocorréncia de reacdo anafilatica NAO
deve ser impeditivo para a administracao de
penicilina na prevencao da sifilis congénita.

@'PLOS ’ ONE
v. 8 (2); 2013

1Safety of Benzathine Penicillin for Preventing Congenital Syphilis: A Systematic Review
Tais F. Galvaol*, Marcus T. Silval, Suzanne J. Serruya2, Lori M. Newman3, Jeffrey D. Klausner4, Mauricio G. Pereiral, Ricardo Fescina2

.. ‘ < [e— ..rv ot ok

ADVERTENCIA

Este textn o substitui o publicado no Didrio Oficial da UniS

@

Ministério da Satide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011
Dispbe sabre 3 administragso da peniciina nas unidades de
Atengdo Bisica & Satide, no 4mbito do Sistema Unico de
Saide (SUS).
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atrbuigBes que Ihe conferem os incisos | & 1 do art. 87 da Constitig3o, &

Considerando 2 Portaria n® 2485/GMMS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atenao Basica e que
regulamenta o desenvolvimento das agdes de Ateng3o Basica 3 Saude no Sistema Unico de Saide (SUS),

Considerando a Portana n° 1 459/GMMS. de 24 de junho de 2011, que institul, no dmbito do SUS. a Rede Cegonha;

Considerando 2 Portaria n° 1.60/GMIMS, de 7 de julho de 2011, que insiti, no dmbito do SUS, 2 Rede de Atencio &
Urgéncias, e

Consideranda que 2 administrac3o de peniciina € o Iratamento preconizado para doencas de relevants impatto em saide
pibiica, como febre reumiiica, sifis, enire outras. resolve

Ad_1° Fica determinado qus a peniciina seja administrada em todas as unidades de Atenco Bisica & Saide, no dmbilo do
Sistema Unica de Saide (SUS), nas stuagdes em que seu uso & indicado

AL 2 As indicagbes para administagio da peniciina nia Atenco Bisica & Sadde devem estar em conformidade com 3
avaliado clinica, 0s prolocolos vigentes e o Fommulario Terapéutico NacionalRelacio Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME)

AdL 3° A administragio da peniciina deve ser realizada psla equipe de enfermagem (aundiar, técnico ou enfermeira), médico ou
farmacéuico.

Art. 4% Em caso de reagbes anafliicas, deve-se proceder de acordo com os prolacolos que abordam a atenco 3 ugéncias
nodmbito da Atengo Basica 3 Sadds

Art 5° Esta Portana enfra em vigor na data de sua publicago.

Ant € Fica revogada a Portaria n® 156/GMMS, de 19 de janeiro de 21
janeiro de 2006 Seco 1. pagina 54

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Satide Legis - Sistema de Legislacdo da Saide

Drcon P

CADERNOS |
| ATENCAO BASICA

Acoum

de 19 de margo
a 07 de abril

weefe U ERASI

Caderno da Atengédo Basica n° 28, Volume I, Acolhimento a Demanda Espontanea, Capitulo 2: Queixas comuns no atendimento a demanda espontanea e urgéncias/emergéncias, pag. 25, disponivel em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf>. .
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ISIFILIS

¥N2O TRATAMENTO para sifilis
SIFILIS
|
v v
Sifilis Primaria, Sifilis Sifilis latente tardia (>2anos),
Secundaria ou latente Tercidria ou
precoce (<2 anos) DURACAO IGNORADA
i v
Penicilina Benzatina Penicilina Benzatina
2,4milhoes Ul (dose unica) 7,2milhoes Ul
(2,4milhoes Ul 1x/sem por 3 sem)

!

Seguimento clinico soroldgico

Importante lembrar:
Caso o intervalo entre as doses ultrapasse a 14 dias, o
esquema devera ser reiniciado

ok ﬂ&\. Fonte: www.aids.gov.br/pcdt

GOVERNO FEBERKL
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Pacientes com teste posttivo (%)

\lssiriis

¥NAO

Curso clinico da sifilis
nao tratada versus tratada

. Sifilis latente
SIS Phesors I N\ Sifilis tardia
'd S .Y o N\
(Tratamento )
100 4 anticorpos
treponémicos/
80 -
Sem tratamento
60 — /
/
40 - Anticorpos
nao treponémicos
20 - /
Tratado e Tratado, ’
sororrevertido cicatriz sorolégica
0 s 72 T T
2 semanas 4 semanas 6 meses 2 anos

Fonte: Nature Reviews, 2017
www.nature.com/nrdp

&
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ISIFILIS 3
WNAD REACAO DE JARISCH-HERXHEIMER

? Inicia-se entre 2-4h apds tratamento, podendo durar 24 a 48h

* Febre e Calafrios
* Mialgia * Cefaleia
* Hipotensao * Taquicardia

* Acentuacdo das lesdes cutaneas

S%)

N3o se trata de alergia

”
v

Tratar com sintomaticos

;% M dIdS ide MIN\STER\O DA %‘
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| sgege PA NP
S'F ’~ Tratamento da sifilis congénita

¥NAO

Crianca Exposta a
Sifilis

¢ Penicilina G benzatina(c), na dose tnica de 50.000 Ul/kg, IM

¢ Penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM,
durante 10 dias OU

Sl'fllls Congénita ¢ Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de

vida), durante 10 dias

JU— ¢ Penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas
Neu rOSSIfllls (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de
vida), durante 10 dias

O acompanhamento é obrigatodrio, incluindo o seguimento com teste nao
treponémico sérico apos conclusdo do tratamento

;mo,gammm SR o - Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-
Mundla}daSal’lde SAUDE \ . _ _ ~ _ . ~ . _ i
terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv
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ISIFILIS
¥NAO 4. ACOMPANHAMENTO dos casos

%9

Avaliar possivel REINFECCAO

%9

Avaliar possivel FALHA ao
tratamento

%9

Avaliar possivel foco nao
tratado. Ex. neurossifilis

Importante:
E necessario registrar na caderneta de pré-natal da gestante todas as medidas que
compoem as agoes para prevenir a sifilis congénita, evitando que a crian¢a exposta
seja submetida a interveng¢6es desnecessarias no pos-parto.

I,
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ISIFILIS , )
" Seguimento pds-tratamento

Acompanhamento dos casos

Populacao Geral

Gestante . .
(incluindo PVHIV)
Periodo Testes Periodo Testes
19 _
o : ano Teste nao-
Teste nao- trimestral .
. treponémico
Mensal treponémico (VDRL, RPR)
(VDRL, RPR) 29 ano - ’

semestral
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\WisELs
YNAOD Criterios de retratamento da sifilis

> Ndo reducdo da titulacao em duas diluicées no intervalo de seis
meses (sifilis primdria, secunddria e sifilis latente recente) ou 12
meses (sifilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para
1:8, ou de 1:128 para 1:32);

ou

> Aumento da titulacdo em duas diluicées (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de
1:4 para 1:16) em qualquer momento do seguimento;

ou

> Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em i
qualquer momento do seguimento. )

Importante: O monitoramento é fundamental para
classificar a resposta ao tratamento e definir a
conduta mais correta para cada caso.

% Organizacio Y Organizagio :
| Pan-Amerlcana YR Mundial da Saide MIN‘STEEE)UDD';
P Nt daSalde o lBiGs

aaaaaaaaaaaaaa




ISIFLLIS
¥NAO 5. Abordagem da PARCERIA sexual

?;ﬁmg ? Esforco para a testagem e

&' CONGENITA .
tratamento das parcerias

sexuais

Pré-natal também é coisa

de homem. A testagem

da sifilis durante o pré natal

iilameiell © Interromper a cadeia de
transmissao e reinfeccao

também deve fazer o teste._]

|
{ )

o™ . do Parceiro para
A B UuscCa at IVa Profissionais de Sadde
7,6
:3‘;" > # =%

¢ SIGILO

m i Organizacio 08 Organizacéo : V
Aot it o e MINISTERIO DA . , . . .
W MW ,']‘3“{,‘5&%”“’“3 ;% indal da ke SAUDE Al \ Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf



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

Teste eCure

| ;. . i
S'F oS Estratégia do Pré-natal do Parceiro

Guia do Pré-Natal
do Parceiro para Acao da Coordenacao Nacional de

o Profissi ﬁ'naISde Saude Saude do Homem, Ministério da Saude
‘ gt (2016)

= Contextualiza a importancia do
envolvimento consciente e ativo dos
homens em todas as acdes voltadas ao
planejamento reprodutivo (pré-natal,
durante o parto, periodo pods-parto,

cuidados no desenvolvimento da crianca,
etc).

Refor¢ca sobre a testagem e o tratamento
do parceiro para sifilis.

Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf
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ISIFLLIS
"NPO 6. NOTIFICACAO dos casos

¢ Obrigatoria para

¢ SIFILIS ADQUIRIDA e el

¢ SIFILIS EM GESTANTE (pré-natal, parto e puerpério) | s L

¢ SIFILIS CONGENITA = W“’”“}EZ’L |
I L1

Ao .
[13piomer INars damae
N O I O I O B JE
L ﬁ”m mmmm]lmmnflsm

¢ Acionar VE e receber auxilio no manejo do caso e
R . N g Casts Suspatios -Ezmulueommrmmsm . i D
parcerias sexuais W,

5 - Cascs Diperss 0 Bl - Casis Diperss Peo e

Surto

7 - Casos DIperos m mts L LS 8- Oulros

A e
. . i I
¢ Programacao e planejamento de enfrentamento da j*‘“ sl x J

epidemia i B T
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ISIFILIS _
WNAO NOTIFICACAO dos casos

N

Y Novos critérios de definicio de caso para NOTIFICACAO:

N
&

Considera-se tratamento adequado da Gestante na ficha de sifilis
congénita:

Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, e
INICIADO até 30 dias antes do parto, €;

Desconsidera a informacao do tratamento concomitante da parceria sexual
das gestantes

IMPORTANTE LEMBRAR!!
Para fins clinico, é necessario investigar e tratar a parceria
sexual das gestantes

B Organizacio R raniza
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SIFILIS « . .po ~
YN2O Definicao de Casos para notificacao

SIFILIS ADQUIRIDA

Situacao 1 Individuo  assintomatico, com teste nao
treponémico reagente com qualquer titulagdo e
teste treponémico reagente e sem registro de
tratamento prévio.

Situacao 2 Individuo sintomatico? para sifilis, com pelo

menos um teste reagente - treponémico ou nao
treponémico com qualquer titulacao.

2 Para mais informacdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Salde e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e

www.aids.gov.br/pcdt.
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ISIFILIS C e o
YN2O i Definicao de Casos para notificacao

SIFILIS EM GESTANTES

Situacao 1 Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério apresente pelo menos um teste reagente - treponémico
E/OU n3o treponémico com qualquer titulacdo — e sem registro de
tratamento prévio.

Situacao 2 Mulher sintomdticaP para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério e apresente pelo menos um teste reagente - treponémico
E/OU n3o treponémico com qualquer titulacdo. .

Situacao 3 Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste
nao treponémico reagente com qualquer titulacao E teste treponémico
reagente, independente de sintomatologia da sifilis e de tratamento
prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados

b Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Salde e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo as Pessoas com
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.
%
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http://www.saude.gov.br/svs

ISIFLIS N S
WNAO Definicdo de Casos para notificacdo

SIFILIS CONGENITA

Situacao 1 Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de
mulher com sifilis¢ ndao tratada ou tratada de forma
ndo adequadad®®

¢ Ver definicdo de sifilis em gestante (situagcdes 1, 2 ou 3) Boletim Epidemioldgico
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude - Brasil | Volume 48 - 2017 | 41

dTratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina
benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se enquadrarem
nesses critérios serao consideradas como tratadas de forma nao adequada.

¢ Para fins de definicao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da
parceria sexual da mae.
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ISIFILIS C e o
YN2O i Definicao de Casos para notificacao

SIFILIS CONGENITA

. ~ f .

Situacao 2' Toda crianca com menos de 13 anos de
idade com pelo menos uma das seguintes
situacoes:

= Manifestacao clinica, alteracao liqudrica ou radiologica de sifilis congénita E teste nao

treponémico reagente;

= Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas
diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

= Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento
da crianga expostas8 ;

= Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade;

= Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis
congénita

f Nesta situacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situac3o de violéncia sexual
{ 8 Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.
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Qﬁ% Definicao de Casos para notificagcao

SIFILIS CONGENITA

Situacao 3

Evidéncia microbioldgica de infeccdo pelo
Treponema pallidum em amostra de
secrecao nasal ou lesao cutanea, bidpsia ou
necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

h Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por
microscopia (de campo escuro ou com material corado).
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'\’,SI 'IF.LLcls Primeira avaliacao do recém-nascido (RN)

para sifilis na maternidade

Todas as criangas

Crianga
RN exposto a ASSINTOMATICA cuja
sifilis a mie teve

diagndstico de sifilis
na gestagao

RN com sifilis

congénita

Se nao houver registro de
testagem e/ou tratamento
para sifilis durante o pré-
natal: realizar testagem da
mae e do RN para sifilis antes
da alta na maternidade.

Criangas nascidas de

mulheres diagnosticadas e N3o notificar e
tratadas adequadamente
para sifilis durante pré- acompanhar 0 caso
natal

Crianga
ASSINTOMATICA cuja
a mae teve
diagndstico de sifilis
na gestacdo ou parto
ou puerpério

Criangas nascidas de
mulheres diagnosticadas e
NAO tratadas
adequadamente ou ndo
tratadas para sifilis
durante pré-natal

— Notificar

Crianga cuja a mae
teve diagnostico de
sifilis na gestagdo ou
parto ou puerpério

S
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Crianga com
manifestacdes clinicas Notificar
de sifilis congénita
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Obrigado!

Adele Benzaken
adele.benzaken@aids.gov.br
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das
IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

www.saude.gov.br/svs
www.aids.gov.br
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