INFORME TECNICO

Diario Oficial do Estado de Sao Paulo — 25 de marco de 2005
Aprova Norma Técnica para Controle da Sifilis na Gestao

Secio I Poder Executivo

GABINETE DO SECRATARIO DE SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO
Resolucao SS - 41, de 24/03/2005.

Aprova Norma Técnica para Controle da Sifilis na Gestdao
O Secretario de Estado da Saude, considerando:

o proposito assumido e conseqiiente atuacdo do Estado, desde
1.993, no combate a Sifilis Congénita, em consodncia com o esti-
pulado no Plano de Eliminac¢do da doenga, proposto pelo
Ministério da Saude, através da captacdo de casos no momento
do nascimento da crianga com o objetivo de diminuir mortalidade
e seqiielas decorrentes da doenca;

que a estratégia de utilizac@o de caso de Sifilis Congénita
como evento sentinela, visando a investiga¢do dos fatores que
desencadeiam, embora tenha acentuado a qualidade do acompa-
nhamento pré-natal, ndo tem surtido o efeito desejado no sentido
de reverter a situacdo epidemioldgica da doenca;

que, durante o periodo de 1989 a 2003, dos 7.543 casos notifi-
cados, 72,5% (5.468) das maes realizaram o acompanhamento
pré-natal; cerca de 60% (3.281/5.468) delas receberam tratamen-
to inadequado e somente 13% (711/5. 468) tiveram seus parcei-
ros tratados, demonstrando que as a¢des de prevengdo para Sifilis
congénita ndo estdo atingindo seu objetivo principal;

a estimativa, do Programa Nacional DST/Aids, de prevaléncia
de 1.7% de gestantes com reac¢des sorolégicas reagentes para
Sifilis e em 40% os casos de morte fetal por Sifilis;

que o custo do diagndstico e tratamento da Sifilis permite sua
implementag@o pela rede de saude, haja vista a rotina estabeleci-
da, hd 50 anos, nos servicos de pré-natal;

os resultados da avaliagdo do Programa Estadual DST/Aids
(PEDST/Aids), segundo os quais, das 362 Unidades de Satide
pesquisadas, 51,7% realizam 2 VDRL no pré-natal, percentual
aquém da meta que visa atingir 100% de gestantes com esses
dois exames soroldgicos;

a implantacdo em 2003, nos municipios do Estado de Sao
Paulo, do Sistema Informatizado sobre a qualidade do Pré-natal —
Sisprenatal, como meta da Programacdo Pactuada Integrada de
Vigilancia em Sadde — PPI/VS, com o intuito de incentivar a
melhorar o atendimento pré-natal, possibilitando o conhecimento
de diversas informagdes, entre as quais aquelas que permitem a
avaliacdo das acdes de diagndstico e tratamento de Sifilis na ges-
tante:

o dispositivo na Resolucio 55-59 de 22/07/2004, que instituiu
a notificacdo compulséria de Gestagdo com Sifilis no Estado de
Séo Paulo,

Resolve

Artigo 1°. Fica aprovada, na forma do Anexo que integra esta
resolugcdo a Norma Técnica para controle da Sifilis na Gestacao;

Artigo 2°. Compete ao Centro de Referéncia e Treinamento —
DST/Aids, do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da
Coordenadoria de Controle de Doencas, desta Secretaria, prestar
as orientacdes que se fizerem necessdrias;

Artigo 3°. Esta resolug@o entra em vigor na data de sua publi-
cacdo, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

Anexo
Norma Técnica para controle da Sifilis na Gestagdo

I — Definicao de Caso de Sifilis em Gestante para fins de
Vigilancia Epidemioldgica.

Para fins de VE, deve ser notificada: toda gestante com evi-
déncia clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica rea-
gente, em qualquer titulo, mesmo na auséncia de resultado de
teste treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem.

II — Tratamento da Gestante e do Parceiro.

Deve-se iniciar o tratamento imediato dos casos diagnostica-
dos, tanto das gestantes quanto de seus parceiros.

Esquema terapéutico para a gestante e o parceiro.

Sifilis primdria:

Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes UI — IM (1,2 milhdes em
cada gliteo na mesma aplicag@o).

Sifilis secundaria e latente recente (menos de um ano de evo-
lucido):

Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul — IM (1,2 milhdes em
cada gliteo na mesma aplicac¢do), duas doses com intervalo de
sete dias, totalizando 4,8 milhoes UI.

Sifilis latente tardia, tercidria ou com tempo indeterminado.

Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul — IM (1,2 milhdes em
cada gliteo na mesma aplicacdo), trés doses com intervalo de
sete dias entre as doses, totalizando 7,2 milhoes UI.

IIT — Recomendagdes

No pré-natal, oferecer VDRL na primeira consulta e na do ter-
ceiro trimestre da gestacdo e oferecer teste HIV;

No momento do parto ou curetagem, oferecer o VDRL e o
teste rapido para pesquisa do HIV;

Reforcar a importancia do tratamento quando necessdrio;
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Realizar o tratamento da gestante e do parceiro concomitante-
mente, mesmo que este dltimo ndo tenha a confirmagdo do seu
diagnéstico por meio de teste soroldgico.

Orientar quanto aos cuidados para o sexo seguro, com o uso de
preservativo, durante e apds tratamento, para evitar reinfeccao;

Considerar e avaliar a possibilidade de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, como as hepatites virais;

Considerar que em pacientes portadores de HIV, a co-
infec¢do por Sifilis pode induzir efeitos adversos, com alteracdes
nas manifesta¢des clinicas, na resposta soroldgica ou, ainda, na
resposta ao tratamento de sifilis;

Efetuar o seguimento laboratorial mensal das gestantes trata-
das por meio de testes sorolgicos ndo treponémicos quantitati-
vos durante a gestacdo. As gestantes devem ser novamente trata-
das se ndo houver resposta clinica ou se houver aumento de soro-
positividade de pelo menos duas dilui¢des em relacio ao ultimo
exame de VDRL (ex: de 1:2 para 1:8);

Considerar paciente tratada, quando houver manutencio de
titulos de anticorpos em baixos niveis (ex. 1:2 ou 1;4) ou se hou-
ver declinio dos titulos;

Considerar como tratamento inadequado da Sifilis materna a
aplicacdo de qualquer terapia ndo penicilinica ou penicilinica
incompleta e/ou instituicdo de tratamento dentro dos 30 dias
anteriores ao parto ou parceiro ndo tratado;

Em situagdes de gestantes com comprovada hipersensibilida-
de a penicilina, estas deverdo ser encaminhadas para o servico de
referéncia para dessensibilizacdo ou, na impossibilidade,
recomenda-se o uso de estereato de eritromicina, na dose de
500mg de 6/6hs por 15 dias na Sifilis primdria ou durante 30 dias
na sifilis latente, quando ndo for possivel estabelecer a sua classi-
ficacdo clinica.

Anotar, ou anexar, na carteira da gestante o resultado/titulo
das sorologias, o tratamento (droga, dose, data) da mae e parceiro
com as respectivas datas, orientar para que tenha a carteira em
seu poder no momento do parto, o feto ndo deverd ser considera-
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do como tratado se o tratamento ndo tiver sido realizado com
penicilina.

Obs: Os pacientes com resposta terapéutica nao contemplada no
protocolo, deverdo ser encaminhados para o servico de referéncia.

IV — Sistema de Informacao

Meio de notificagdo: Instrumento Sinan-W, versao 5.1, com
Ficha de Notificacdo pré-numerada, utilizando um dos seguintes
codigos para os campos “agravo/doenca” e “Cid 10”:

Cid AS53 — sifilis no adulto (exceto sifilis primaria).

Anotar no campo “ponto de referéncia”: “Gestante”

O fluxo de notificagdo deve ser o mesmo das demais doengas
de notificagdo compulsoria.
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