MINISTERIO DA S/;\UDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 391/2012/SAS/SVS/MS

Assunto: Realizagdo do teste répido da sifilis na Atengdo Basica no ambito da Rede
Cegonha

1 A sifilis continua a ser um problema mundial. A OMS estima que 12 milhdes de
pessoas sejam infectadas todos os anos, apesar de existirem medidas de prevencao eficazes
como preservativos, e opcOes de tratamento de baixo custo. As mulheres gravidas infectadas
pela sifilis podem transmitir a infecgao ao feto, causando sifilis congénita, com consequéncias

graves na gestacao, no feto e no recém-nascido.’

2 No Brasil, a transmiss@o vertical da sifilis permanece como um grande
problema de salude publica. Em 2011 os dados registrados no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo — SINAN mostram uma taxa de detecgao de 3,3 casos por mil nascidos
vivos, variando de acordo com a regido de residéncia. A sifilis congénita & um importante

marcador da qualidade da assisténcia no pré-natal.

3 Nas gestantes com sifilis recente ndo tratada a taxa de transmisséo vertical é
de 70% a 100%, e na sifilis tardia de 30%, podendo ocorrer abortamento, natimorto ou morte
perinatal em aproximadamente 40% das criangas infectadas. Mais de 50% dessas criangas sao
assintomaticas no nascimento, com grande probabilidade do desenvolvimento de graves
sequelas, torna-se essencial o diagnostico e do tratamento oportunos da gestante no pré-

natal."

4 A sifilis congénita é uma doencga de facil prevengdo, mediante acesso precoce

a testagem no pré-natal e tratamento adequado das gestantes positivas que inclui tratamento
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do parceiro. A politica de prevengdo da mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saude —
Ministério da Salde (2006) inclui metas de redugédo da transmissdo vertical da sifilis. Para
tanto, o Ministério da Saude vem conduzindo o processo de implantagao da Rede Cegonha em
que, no seu componente pré-natal, visa garantir a oferta do teste rapido para triagem da sifilis

no acolhimento ou na primeira consulta da gestante na Unidade Basica de Saude - UBS.

5 Para que essa acgdo ocorra foram instituidas as seguintes normativas para a
realizacao dos testes rapidos e tratamento oportuno:

- Portaria n° 3.161 de 27 de dezembro de 2011 — dispée sobre a
administragdo da penicilina nas Unidades Basicas de Sadde - UBS, no &mbito do Sistema
Unico de Saude;

- Portaria n° 3.242 de 30 de dezembro de 2011 — dispde sobre o Fluxograma
Laboratorial da Sifilis e a utilizagdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situagoes
especiais e apresenta outras recomendagdes;

- Portaria n° 77 de 12 de janeiro de 2012 — dispde sobre a realizagdo de
testes rapidos, na atencdo béasica, para detecgédo de HIV e sifilis, assim como testes rapidos
para outros agravos, no ambito da atengéo ao pré-natal para gestantes e sua(s) parceria(s)
sexual(is).

- Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 — Institui no dmbito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha.

6 O teste rapido da sifilis devera ser realizado nas Unidades Bésicas de Salde
por profissionais de salde capacitados para a execugao, leitura, interpretagéao dos resultados e
emissdo de laudo. A responsabilidade pela capacitagao desses profissionais ¢ local, integrada
com a Atencéo Basica, a Area Técnica da Salde da Mulher e Coordenagdes de DST e Aids,
que sao agentes fundamentais para essa organizagéo, levando em consideragdo outros atores
(apoiadores das redes, membros do Grupo Condutor da Rede Cegonha) e instituicbes a

exemplo dos Comissao de Integracdo Ensino-Servigo - CIES, universidades, etc.

7 O teste rapido da sifilis € um teste treponémico, para triagem. Em caso de teste
reagente, tanto da gestante quanto da(s) sua(s) parceria(s), devera ser realizada a coleta
venosa para pesquisa laboratorial de sifilis conforme Portaria GM/MS n° 3.242 citada

anteriormente.

8 Cada Unidade Bésica de Salde deverd avaliar sua estrutura fisica e de

atendimento para estabelecer o processo de trabalho mais adequado para a realizagdo do



teste rapido considerando as etapas de sua execugdo quais sejam: aconselhamento pré-teste,
realizagdo do teste, encaminhamento de amostra para laboratdrio (quando necessario),

aconselhamento pds-teste (entrega do laudo), tratamento e acompanhamento.

9 Para o diagnostico da sifilis em gestantes deverd ser considerado os exames
reagentes para sifilis (treponémico e n&o treponémico) associados & avaliagao
clinica/epidemiolégica, e, objetivando eliminar possiveis casos de transmissao vertical, o
tratamento devera ser iniciado imediatamente (Tabela 1). Também deve ser indicado
tratamento imediato quando nao houver histdrico de sifilis registrado em prontuario da gestante

ou na inexisténcia de comprovagéo de tratamento adequado para sifilis no passado.

10 Deve ser observada a necessidade de se testar e de se tratar sua(s)
parceria(s). Quando a gestante apresentar resultado reagente nos testes, a(s) parceria(s) deve
ser testada e tratada a fim de evitar reinfecgbes durante o curso da gestagado. A equipe de
Atencdo Basica que acompanha o pré-natal devera fazer a busca ativa da(s) parceria(s) e sua

sensibilizagao.

11 Ao longo do pré-natal é necessario a realizagdo de teste ndo-treponémico
(VDRL, RPR, outros) na gestante com sifilis para monitoramento da eficacia do tratamento,
mensalmente, até o final da gestagéo, considerando como resposta adequada ao tratamento a
reducéo dos titulos. Caso o resultado da titulagdo nao apresente redugdo ou volte a subir (ex.:
de 1.2 para 1:8), considerar o tratamento como inadequado ou como né&o tratado e efetuar

novamente o esquema.

12 Os profissionais de saude também devem orientar a gestante e sua(s)
parceria(s) quanto aos cuidados para o sexo seguro, com o uso do preservativo durante e apds
o tratamento para evitar reinfecgao.

13 Deverdo também registrar no cartdo da gestante o resultado do diagnéstico
treponémico e ndo-treponémico, anotando as titulagdes do VDRL, assim como o tratamento da
gestante e sua(s) parceria(s) (medicagao, data, dose) e orientar para que tenha o cartdo em

maos no momento do parto.



14

A sifilis em gestante é doenga de notificagdo compulsdria. Todos os casos de

sifilis em gestantes deverdo ser notificados de forma imediata para o acompanhamento

oportuno das medidas de controle da transmissao materno-infantil.

Tabela 1: Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na gestacéo e controle de cura

SHilis primaria

1 série Dose total:
2.400.000 U}

Dose Unica

VDRL mensal

Sifilis secundaria ou

latente com menos de 1

ano de evolugdo

2 séries Dose
total: 4.800.000 W

1semana

VDRL mensal

Sifilis terciaria ou
com mais de um ano
de evolugdo ou com

duracdo ignorada

3 séries Dose
total: 7.200.000
UL,

1semana

VDRL mensal

1 série = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gluteo

sifilis-congenita-rmanual-de-bolso.
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O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo a Salude (SAS) e da

Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS), recomenda as Secretarias Estaduais de Saude

(SES) e Secretarias Municipais de Satde (SMS), que adotem medidas que facilitem o acesso

dos(as) usuarios(as) do SUS ao diagnéstico da sifilis por meio do teste rapido, sobretudo para

as gestantes e sua(s) parceria(s), tais como:

° Ofertar teste rapido para sifilis em todas as Unidades Basicas de
Saude;
o Proporcionar as articulagbes e medidas locais necesséarias que

garantam a logistica (acondicionamento, distribuicdo e transporte) e a
execugao do teste rapido nas UBS, com qualidade e confiabilidade;

o Avaliar a capacidade instalada laboratorial para a realizagdo de
exames complementares e de monitoramento do tratamento e de cura, com

capacidade de entrega dos resultados em até sete dias;

o Planejar as capacitacbes em rede num processo de educagao
permanente;
° Utilizar os Sistemas de Informagdo para registro da realizacdo dos

testes rapidos como, SISPRENATAL WEB, Boletim de Produgdo Ambulatorial
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(BPA individualizado) do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimento (SIGTAP), bem como o utilizar o SINAN para notificacdo dos

casos de sifilis congénita e sifilis em gestantes.

Brasilia, 2 de outubro de 2012.

Aprovo a nota técnica.

Em U< / 30 / ::Q:O,S}i

o .
Helvécio Mirahtth Magalhaes Janior
Secretaria d Atengﬁo a Saude
Ministério da Saude

Aprovo a nota técnica.

Em Q¢/ W0/ 201 2.

Jarbas Barbosa
Secretaria de Vigilancia em Satde
Ministério da Saide
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