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Apresentacao da proposta

Este Fluxograma de Mesa é resultado da parceria
entre UNICEF e o Departamento de DST, Aids

e Hepatites Virais (DDAHV)/Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) — Ministério da Saude (MS).

Elaborado com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Atencao Integral as Pessoas
com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) tem

o objetivo de apoiar, padronizar e qualificar a conduta
dos profissionais de saude no diagnodstico e tratamento
de sifilis em mulheres no pré-natal, parto ou puerpério.

UTILIZE-O0 COMO
UM ROTEIRO PRATICO
PARA CONDUZIR
SUAS CONDUTAS.




1. INVESTIGACAO PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS EM MULHERES NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO

Teste de sifilis em um ou mais das seguintes situagoes:

e Gestante na primeira consulta pré-natal (idealmente no primeiro trimestre), no inicio do terceiro trimestre (28° semana) e no momento do parto;
e Puérpera sem registro de teste de sifilis no pré-natal;

e Mulher com diagnéstico de abortamento espontéaneo/natimorto;

e Mulher em situacao de violéncia sexual;

¢ Em situacoes diferentes das descritas cuja avaliagao clinica considerar necessaria.

Escolha qual teste realizar

Tem teste rapido de sifilis disponivel no servigo?

Sim Nao'
Faca teste rapido Solicite “diagnéstico de sifilis”

para o laboratorio?

Interprete o resultado do teste solicitado

1 Articular junto ao servico e a coordenacao local a implementagao do teste rapido. Os testes répidos séo préaticos e de facil execucao, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por puncéo
digital ou venosa. Tem a vantagem de serem realizados no momento da consulta, possibilitando tratamento imediato.
2 O laboratério realizard o fluxograma de diagnéstico de acordo com sua disponibilidade de testes imunolégicos.




2. INVESTIGACAO PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS EM MULHERES NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO

Paciente tem ulcera anogenital

1 Vide conduta para tratamento no fluxograma 6.
2 Na indisponibilidade do teste rapido, deve-se realizar a solicitacdo " Diagnéstico de Sifilis” ao laboratério.




3. INVESTIGACAO PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS EM MULHERES NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPE-
RIO - apos teste rapido reagente

Teste rapido reagente

Trate' para sifilis recente e notifique. Solicite “Diagnodstico de sifilis apos TR reagente?”

VDRL/RPR (ou outro teste nao treponémico) reagente VDRL/RPR (ou outro teste nao treponémico) nao reagente

Reagente ou teste nao disponivel Nao reagente

Tem historia e/ou registro de tratamento prévio para sifilis?

Tem VDRL/RPR apds tratamento prévio para comparagao?

VDRL/RPR atual com titulagao pelo menos 2 diluicoes maior que
ultimo VDRL/RPR realizado apods tratamento prévio para sifilis?
(ex VDRL/RPR atual é 1:16 e anterior era 1:4)

Paciente tem ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria?? Paciente tem ulcera
anogenital ou sinais

de sifilis secundaria3?

Sifilis tardia Sifilis recente i Nao
eTrate' para sifilis tardia e notifique. ¢ Trate! para sifilis recente, se ainda nao tratado e notifique.
¢ Avalie e trate para sifilis recente as ¢ Avalie e trate para sifilis recente as parcerias sexuais Cicatri 16qi
parcerias sexuais (Ultimos 3 meses). (Gltimos 3 meses). . ISc:gnezsts:r:?eng:l?cite
“Diagndstico de sifilis apos TR
e Se HIV positivo, faca exame neuroldgico: {(zaggentez no)terc_e;rqtn;pestre
semana), se ja nao tiver

° Se sinais/sintomas oculares/neuroldgicos: encaminhe/solicite puncao lombar e investigue neurossifilis. feito, & no momento do parto (ou
em caso de aborto/natimorto).

1 Vide conduta para tratamento no fluxograma 6.

2 Nessa solicitacao, o laboratério realizara um teste nao treponémico. Os mais disponiveis no Brasil sao o VDRL e o RPR.

3 Os sinais de sffilis secundaria ocorrem entre 6 semanas a 6 meses apos a cicatrizagao da Ulcera primaria e incluem erupgéo cutanea (principalmente se em palmas das maos e plantas dos pés),
lesdes orais, lesdes vegetantes em especial nos genitais, alopecia (perda de cabelo) especialmente em clareiras, sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).

4 Na indisponibilidade do teste rapido, deve-se realizar a solicitacédo “Diagndstico de Sifilis” ao laboratério.
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4. INVESTIGACAO PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS EM MULHERES NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPE-
RIO - fluxo laboratorial

VDRL/RPR reagente VDRL/RPR nao reagente

Faca teste treponémico (metodologia = do primeiro)

Tem historia e/ou registro de tratamento prévio para sifilis? Provavel falso-
reagente no Provavel

falso-reagente no
primeiro teste (teste

apido) realizado
Tem VDRL/RPR apés tratamento prévio para comparagao? CRiefea
¢ Se paciente tem

Ulcera anogenital
ou teve parceria
sexual (nos ultimos
3 meses) com
diagnéstico

de sifilis:

°Trate? para sifilis
recente, se ainda
nao tiver tratada.

° Faca teste rapido3
para sifilis apos
30 dias.

Sifilis tardia Sifilis recente
eTrate? para sifilis tardia e notifique. ¢ Trate? para sifilis recente, se ainda nao tratado e notifique.
¢ Avalie e trate para sifilis recente as ¢ Avalie e trate para sifilis recente as parcerias sexuais

parcerias sexuais (ultimos 3 meses). (altimos 3 meses).

1 Os sinais de sffilis secundaria ocorrem entre 6 semanas a 6 meses apos a cicatrizagao da Ulcera primdria e incluem erupcéao cutanea (principalmente se em palmas das maos e plantas dos pés),
lesoes orais, lesdes vegetantes em especial nos genitais, alopecia (perda de cabelo) especialmente em clareiras, sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).

2 Vide conduta para tratamento no fluxograma 6.

3 Na indisponibilidade do teste rapido, deve-se realizar a solicitacdo “Diagndstico de Sifilis” ao laboratério.

4 Nessa solicitagao o laboratodrio iré realizar um teste ndo treponémico. Os mais disponiveis no Brasil sdo 0 VDRL e o RPR.
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5. INVESTIGACAO PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS EM MULHERES NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPE-
RIO - iniciado com teste nao treponémico

Faca teste rapido’ Se paciente tem ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria? ou teve parceria sexual com diagnéstico de sifilis ou
é gestante sem registro de tratamento prévio adequado?® para sifilis: Trate* para sifilis recente e notifique.

Teste rapido reagente Teste rapido nao reagente

Reagente ou teste nao disponivel Nao reagente

Tem historia e/ou registro de tratamento prévio para sifilis? Provavel falso-

reagente no teste
nao treponémico

Tem VDRL/RPR prévio apos tratamento adequado para comparacao? e Investigue

outras causas
¢ Se paciente tem
ulcera anogenital

VDRL/RPR atual com titulacdo pelo menos 2 diluicbes ou teve parceria
maior que ultimo VDRL/RPR realizado apos tratamento s_exuallcc?m
. . . " o — prévio adequado para sifilis? (ex VDRL/RPR atual é 1:16 e diagnostico de
Paciente tem Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria?? anterior era 1:4) sifilis (nos ultimos

3 meses):

° Trate* para sifilis

Sifilis tardia Sifilis recente recente, se ainda
eTrate? sifilis tardia e notifique. sTrate?* para sifilis recente, nao tiver tratado.
¢ Avalie e trate para sifilis recente as se ainda nao tratado e notifique. ° Faca teste rapido’
parcerias sexuais (Ultimos 3 meses). e Avalie e trate para sifilis recente Pessoa tem ulcera anogenital para sifilis apos
as parcerias sexuais (ltimos 3 meses). ou sinais de sifilis secundaria?? 30 dias.

e Se HIV positivo, faga exame neurolégico:
° Se sinais/sintomas oculares/neurolégicos: encaminhe/solicite

~ ) ) s Cicatriz sorologica
puncao lombar e investigue neurossifilis. 9

¢ Se nova/multipla(s)parceria(s) ou uso irregular
de preservativo, repita teste apos 30 dias

1 Na indisponibilidade do teste rapido, deve-se realizar a solicitagao “Diagnéstico de Sifilis” ao laboratdrio.

2 Os sinais de sifilis secundaria ocorrem entre 6 semanas a 6 meses apds a cicatrizagao da Ulcera priméria e incluem erupgao cutanea (principalmente se em palmas das maos e plantas dos pés), lesdes orais, lesdes vegetantes em especial nos genitais, alopecia (perda de
cabelo) especialmente em clareiras, sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).

3Tratamento adequado da gestante: tratamento completo para estagio clinico 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.

4 Vide conduta para tratamento no fluxograma 6.




6. TRATAMENTO DE MULHERES COM SIFILIS NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO

Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente) Sifilis tardia (latente tardia, terciaria ou duragao ignorada)

¢ Febre, dor de cabecga, dor muscular e rash podem ocorrer apos tratamento e melhoram em até 24-48h espontaneamente. Prescreva paracetamol ou dipi-
rona 500mg a cada 6 horas, se necessario.

eTrate parceria(s) (dos ultimos 3 meses) para sifilis recente (independente de sinais/sintomas/resultado dos testes) e teste para sifilis na mesma semana.
Interprete resultados para decidir se continua tratamento para sifilis tardia.

e Se tratando para sifilis tardia e perdeu dose por > 14 dias: reinicie o tratamento de paciente e parceria(s).

e Se tratamento completo para o estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina e INICIADO até 30 dias antes do parto, registre tratamento adequado na
carteira de pré-natal.

Solicite “Monitoramento do tratamento de sifilis'” mensalmente até o parto. Apos o parto, repita até completar 1 ano (3, 6, 9 e 12 meses).

MONITORAMENTO

*VDRL/RPR atual é pelo menos 2 diluicoes maior que anterior (ex: era 1:8, agora é 1:32)?

Mantém/desenvolveu nova ulcera genital ou sinais de sifilis secundaria?
ou tem tratamento incompleto do paciente/parceria(s) ou teve nova exposi¢cao?

e Se HIV negativo, retrate paciente e parceria(s) para sifilis
recente ou tardia (de acordo com cada caso). Se tratamento
completo e sem nova exposicao, também solicite puncao
lombar e investigue neurossifilis.
¢ Se HIV positivo, retrate paciente e parceria(s) para sifilis ) ] i
recente ou tardia (de acordo com cada caso), solicite puncao * Registre tratamento adequado na carteira de pré-natal.
lombar e investigue neurossifilis. ¢ Solicite “Monitoramento do tratamento de sifilis'” mensalmente até

o parto. Apds o parto, repita até completar 1 ano (3, 6, 9 e12 meses).

1 Os testes nao treponémicos laboratoriais (VDRL/RPR/USR/TRUST) s&o os testes utilizados para monitoramento do tratamento de sifilis. Orienta-se realizar a mesma metodologia durante todo o periodo de monitoramento.
2 Os sinais de sifilis secundéaria ocorrem entre 6 semanas a 6 meses apds a cicatrizagao da Ulcera primaria e incluem erupgéo cutanea (principalmente se em palmas das maos e plantas dos pés), lesdes orais, lesdes vegetantes em especial nos genitais, alopecia (perda de
cabelo) especialmente em clareiras, sintomas gerais (mal-estar, febre, cefaleia, astenia).
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