Contribuicdes da Consulta Publica - PCDT para atencao integral as pessoas com infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) - CONITEC

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

06/07/2018  Paciente Muito boa N3o

06/07/2018  Paciente Boa N3o

07/07/2018  Profissional de Muito boa Sim, Incluir a PREP e PEP no manual da ISt.
saude

08/07/2018  Profissional de Muito boa N3o
saude

10/07/2018  Profissional de Boa Sim, Fortalecer as a¢Ges de promogado prevengao Ampliar as testes rapidos gu
saude

11/07/2018  Profissional de Muito boa N3o
saude

12/07/2018  Profissional de Muito boa Sim, falta concluir a informacdo no quadro 26 da pagina
saude 117 - exame ginecoldgico e IST.
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12/07/2018  Profissional de Boa
saude

Sim, Esta confuso o uso de “titulacdes” e “diluicGes” no
diagndstico e acompanhamento da sifilis congénita. Por
exemplo, no fluxograma 12 (pag. 86) ha um quadro em
que esta escrito: “Criangas com teste ndo treponémico
duas titulagdes maior que o materno: fluxograma figura
2”. Enquanto, em outro quadro estd escrito: “Se a mae
adequadamente tratada, crianga assintomatica e teste
treponémico menor que o materno ou maior que o
materno em até 1 diluicdo:”. Ainda mais, esta
incongruente com o escrito no item 4.2.6.2, em que é
explicitado exemplos de varia¢do da diluicdo em que 1
diluigdo = 1 titulo, como: "Aumento da titulagdo em
duas diluicGes (ex. de 1:16 para 1:64; ou de 1;4
paral:16)". E interessante manter somente uma
denominagdo, como "titulagdo".

Houve diversas mudancas no protocolo. Clique aqui
Contudo, na avaliagdo de criangas,
provenientes de maes adequadamente
tratadas, com TNT da crianga igual ou menor
que 2 diluicdes que o materno, somente com
critério diferenciador o “exame fisico” para
determinar a possibilidade de “Avaliacdao”,
com exames laboratoriais e 0 “Tratamento”,
parece que vai reduzir muito a sensibilidade
para a identificacdo de casos de sifilis
congénita. Ainda mais, que 50% dos casos é
assintomatico ao nascimento. A avaliagdo
laboratorial e radioldgica dessas criangas
fornecia uma maior seguranga para o
seguimento na Atengdo Basica. Claro, isso
nao tira a responsabilidade da Atencdo
Basica de monitorar o aparecimento de sinais
sugestivos de sifilis (precoce ou tardio).
Contudo, inumeros fatores podem afetar o
seguimento, como a adesao a puericultura,
distancia e acessibilidade. Logo, aumentar a
sensibilidade do rastreamento no hospital/
casa de parto beneficiaria a crianga e sua
familia. Ndo acredito que isso aumentaria
tanto os custos ou seria mais oneroso do que
o tratamento de um uma crianga com
diagnostico tardio de sifilis congénita.Nada
contra quadros, porém fluxogramas sdao mais
visualmente didaticos. Coloquei um exemplo
no uplloado do arquivo.

12/07/2018 Instituicdo de Muito boa
saude

Pagina 2 de 20


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/39916/7832630_345331.odt

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?
12/07/2018  Especialista no Boa Sim, 2.7.1 Vacina HPVTexto atual: “A imuniza¢do para

tema do HPV é realizada através de vacina quadrivalente e estd

protocolo indicada para meninos e meninas de 9a 13

anos”Sugestdo: “A imunizacdo para HPV é realizada
através de vacina quadrivalente e esta indicada para
meninos e meninas de 9 a 14 anos”A sugestdo em
manter a indicacdo da vacina contra HPV entre 9 e 14
anos deve-se a baixa procura de servigos para promogao
de saude nesta faixa etaria, ampliando em um ano.
Considerando que a vacina contra o Meningococo C é
indicada a adolescentes entre 11 e 14 anos, acreditamos
que alguns adolescentes ndo imunizados contra o HPV
podem ser beneficiados com esta vacina ao procurarem
a vacina contra Meningo C aos 14 anos de idade. 2.7.3
Vacina HAVConsiderar instituir a vacinagdo a todos
homens que fazem sexo com homens.

12/07/2018  Profissional de Muito boa Ndo Ndo, achei uma uma excelente proposta
saude

12/07/2018  Especialista no Regular Sim, No 2.4 Adolescentes iniciacdo sexual (quando se
tema do fala iniciacdo em escolares, fica vago pois escolar
protocolo compreende uma larga faixa de idade) este tipo de

informagdo tem que minimamente ter uma media de
idade ,tem obrigatoriamente ser mais precisa.No 3
Estrategias ....ultima frase antes do quadro 7 (evitar a
reinfeccdo ou a infecgcdo de seus parceiros)No 4.2.4.3
Quadrol2 (repeti¢do : Teste ndo Treponémico -
Reagente +Teste Treponémico Reagente.

12/07/2018  Profissional de Boa Nao Os fluxogramas poderiam ficar mais legiveis.
saude
12/07/2018  Profissional de Muito boa N3o
saude
12/07/2018  Profissional de Regular N3o
saude
13/07/2018  Profissional de Muito boa Nao
saude
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13/07/2018  Profissional de Muito boa Sim, No capitulo sobre sifilis incluir a informacéo que Reforgar a realizacdo dos exames das
saude individuos sintomaticos para sifilis e teste treponémico  parcerias sexuais das gestantes e a inclusdo
reagente sem registro de tratamento, deverdo ser do pré-natal do homem neste protocolo.
tratadas imediatamente.
16/07/2018  Profissional de Boa N3o
saude
18/07/2018  Profissional de Muito boa N3o
saude
18/07/2018  Profissional de Boa Sim, Nota informativa 2 ver analisar a mudanca da O sistema Sinan e notificagdo sifilis adquirida
saude notificacdo de 2008 onde propdr as mudancas
18/07/2018  Paciente Muito boa Ndo
19/07/2018  Profissional de Boa Ndo
saude
19/07/2018  Profissional de Muito boa Sim, Gostei muito quando abordaram na pagina 65 Precisa muito ser esclarecido que uma
saude sobre a prevaléncia dos casos de sifilis, principalmente  pessoa TRANS, que tem silicone, pode
em pessoas vivendo com o HIV/ Aids. Percebo que receber a administracdo da penicilina na
alguns colegas profissionais de saide quando atendem  regido do musculo (Deltéide). Vérios
PVHIV parecem esquecer que elas também tém ou profissionais infelizmente tém medo de
podem ter vida sexual ativa. Por que ndo testar para anafilaxia ou efeitos colaterais e acabam por
Sifilis, Hep B e C? Temos tanta facilidade com o acesso ndo tratar a sifilis. E muito preocupante ver
aos testes rapidos. Precisamos falar mais sobre os essa realidade e desconhecimento. Precisa
direitos sexuais e necessidade de prevengao ser divulgado!
principalmente nesse aspecto.
20/07/2018 Interessado no Boa N3o
tema
21/07/2018  Profissional de Muito boa Sim, 2.7.1 Vacina de HPV => Ampliar a vacinac¢do de HPV

saude

para toda populagdo e ndo restringir mais por faixa
etaria.Adicdo de notificagdo obrigatéria ao Ministério da
Saude no caso de qualquer IST, para poder fomentar o
DataSUS com uma quantidade melhor de dados e o
Estado poder promover uma melhor prevencao e
tratamento das mesmas.
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24/07/2018

24/07/2018

Especialista no Boa

tema do
protocolo

Paciente

Boa

Sim, Fala-se na pagina 28 sobre os meninos que devem
ser vacinados contra HPV, porém depois na parte que
fala sobre a doenga (pagina 186), ndo se fala quase nada
dos homens, apenas das mulheres. O esquema vacinal
para meninos de 11 a 14 anos e para meninas de 9 a 14
anos
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
marco/14/Informe-T--cnico-HPV-MENINGITE.pdf) e
quando se fala em pacientes com HIV (9 a 26 anos), ela
ndo é indicada somente para mulheres, para meninos e
homens também. Além disto, ele é um dos principais
causadores do cancer de pénis, sendo as principais
formas de prevencdo, além da vacinacgdo, a higiene
pessoal apds a masturbacdo e apds o ato sexual e o uso
de preservativos nas relagdes sexuais.

Sim, Necessidade da Integragao Familiar. O Estigma é
geralmente devido pela Intolerancia Familiar e ndo
Aceitagdo.

Os Dados Clinicos e Estatisticos ja sao
conhecidos e monitorados. Importante
mencionar que apds Implementacado do TARV
os Casos de IST/DST aumentaram pelo ndo
uso de Preservativo.
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24/07/2018

Profissional de Boa
saude

Sim, - Gostaria de comentar quanto ao uso da Penicilina
G benzatina, 7200.00 Ul, em casos de violéncia sexual. o
que justificaria o uso de tantas BZT, sendo que a pessoa
pode ter acabado de ser exposta, caracterizando assim
uma profilaxia. e esse tratamento entraria como sifilis
tardia. entendo que poderia ser uma cobertura maior de
grande aspecto. mas ndo estariamos expondo o
paciente a um maior retorno a unidade, sofrimento, uso
de antibiotico sem real necessidade?A realizagdao de
exames de controle, o retorno com 30 doas apds a
exposicdo e o tempo de janela poderiam ser usados
para um diagnéstico rapido e ai sim tratar a paciente
com o tratamento adequando, que mesmo assim ndo
seriam 6 bzt.

- Nos rodapés dos tratamentos, se informa o
uso de anti-inflamatdrios, como no caso da
herpes, mas ndo se informa quais. Também
sobre o uso de pomadas antibidticas. Esse
protocolo regulamenta a prescri¢do por
enfermeiros e médicos. Serd possivel que
enfermeiros prescrever esses outros
medicamentos? Quais seriam esses? mesmo
nao havendo possibilidade de prescrigdo de
enfermagem, quais seriam os
medicamentos?- Caso o paciente em
tratamento de sifilis fique impossibilitado por
algum motivo de tomar a BZT no dia
agendado, e tome no dia posterior esse
tratamento pode ser considerado valido?
Sabemos que os niveis séricos da BZT nado
caem tdo rapidamente. pode ser realizada a
conduta de, acompanhar laboratorialmente
esses pacientes, e se esse se mantiverem com
3 titulos menores em 6 meses, , POsso
considerar tratado? Quanto tempo posso
considerar de intervalo entre as BZT,para ndo
ter de reiniciar o tratamentoconsidero muito
importante certas informag&es no protocolo,
caso ndo haja nenhuma possiilidade que isso
fique exposto. evitando assim certas duvidas.
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25/07/2018

Grupos/associa Regular
¢do/organizaca
o de pacientes

Sim, SOCIEDADE DE INFECTOLOGIA DO ESTADO DO RIO
DE JANEIROFiliada a Sociedade de Brasileira de
Infectologia (SBI)Rio de Janeiro, 25 de Julho de
2018ConsideracGes sobre o PCDT- 2018Criancgas
nascidas de mdes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente —fluxograma 1BSe forem
assintomaticas, exames complementares normais , mas
VDRL reator, porém menor que duas titulagdes quando
comparados ao materno — recebera uma dose de
penicilina G benzatina? D4 para afirmar que essa crianca
ndo tenha infecgdo e ndo deva ser tratada com a
penicilina G cristalina ou procaina por 10 dias?A
comparacao dos titulos de VDRL entre pares de criancgas
e suas mades demonstrou criangas com titulos superiores
aos maternos em duas diluigdes (ou quatro vezes) em
apenas 22% dos casos. A maioria dos neonatos com
titulo quatro vezes maior que o materno é
diagnosticada por apresentar sinais, sintomas e outras
alteracgdes laboratoriais compativeis com sifilis e o
diagnéstico é feito sem a necessidade de considerar essa
titulagao do VDRL. Por outro lado, nenhuma crianga
infectada, porém assintomatica foi diagnosticada por
esse critério. Ao avaliarmos que mais de 50% dos casos
nascem assintomaticos, poderiamos concluir que muitas
criancas deixariam de ser investigadas e tratadas. A
presenca deste parametro classifica o caso como
altamente provavel para sifilis congénita. Mas, ndao deve
ser o Unico dado a ser utilizado para o diagndstico, pois
a sensibilidade é de apenas 4 a 13% e a especificidade é
de 99%. Por isso, é importante ressaltar que até mesmo
o titulo do VDRL da crianga inferior ao materno nao
exclui a sifilis no bebé e que a decisdo de tratar a crianga
ndo deve ser baseada apenas em evidéncias definitivas
de sifilis congénita, mas também na probabilidade da
infeccdo. Mesmo sabendo que é um parametro adotado
pelo CDC, gostaria de saber quais foram os trabalhos
que serviram de base para eleger que o titulo do VDRL
do RN deve ser maior do que o titulo materno em pelo
menos duas diluigdes para o diagndstico de sifilis? Por
outro lado, o CDC também refere que :” The absence of
a fourfold or greater titer for a neonate does not

Nao

Clique aqui
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exclude congenital syphilis”. Ndo encontramos essa
definicdo em outras infecgGes congénitas. Como é a
dindmica da produc¢do de anticorpos no feto? O uso
desse parametro de 2 dilui¢Ges se assemelha ao
parametro de falha terapéutica no adulto (aumento de
2 dilui¢des ou aumento de quatro vezes o titulo). Ja
fizeram uma investigacao no SINAN de quantas criangas
que tiveram sifilis congénita por parametros clinicos ou
laboratoriais (infectadas sem nenhuma duvida) tinham o
VDRL maior que o da mde? Encontramos em um periodo
de 10 anos apenas 20 criangas. Todos os RN nascidos de
maes com diagndstico de sifilis na gestacdo, no parto ou
na suspeita clinica de sifilis congénita, devem realizar
investigacdo para sifilis congénita, mesmo nos casos de
maes adequadamente tratadas, devido a possibilidade
de falha terapéutica durante a gestagdo que pode
ocorrer em cerca de 14% dos casos. O CDC refere que,
se a infecgdo materna é recente, devido ao alto risco de
transmissao, deve ser considerado o tratamento do RN
mesmo com todos os exames do RN normais, conforme
descrito a seguir: “Neonates born to mothers with
untreated early syphilis at the time of delivery are at
increased risk for congenital syphilis, and the 10-day
course of penicillin G may be considered even if the
complete evaluation is normal and follow-up is
certain”Diante de niveis alarmantes da doenga no nosso
pais, da dificuldade de se estabelecer o diagndstico
definitivo de sifilis ao nascimento, da incerteza do
acompanhamento ambulatorial dessas criancgas, da
possibilidade de surgimento da doenca na crianga apds
meses de forma abrupta e ameagadora a vida e de
sequelas tardias, é preciso seguir parametros que
aumentem a sensibilidade do diagndstico para que nado
haja perda de oportunidade de tratar nenhum caso de
sifilis congénita, mesmo que de forma presuntiva.
Exames no neonato Cita-se no texto que o RX de ossos
longos seria realizado de acordo com a indicagao
clinica, mas o RX é um exame que faz parte da avaliacdo
do RN exposto ou infectado pelo Treponema. O
acometimento ésseo é uma alteragdo frequentemente
encontrada na sifilis congénita precoce, podendo
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ocorrer como Unica manifestagdo em cerca de 20% das
criangas. Nas criangas assintomaticas a radiografia de
0ssos longos podera ser o Unico parametro alterado.Em
relagdo a avaliagdo liqudrica do neonato, o VDRL no
liguor quando reagente, na auséncia de acidente de
pungao, confirma o diagndstico de neurossifilis, porém
quando ndo reagente ndo afasta neurossifilis, uma vez
que a sensibilidade do VDRL no liquor é baixa. E
importante valorizar também os outros parametros que
somados aumentam a sensibilidade para detecgdo de
neurossifilis, mesmo que provavel. A tabela abaixo
demonstra a sensibilidade e a especificidade de
marcadores de neurossifilis em comparagao ao
isolamento do T. pallidum no liquor pelo RIT.Avaliagdo
ligudricaBensibilidadeBspecificidadeVDRLE4%B0%Ce
lularidadeB8%88%ProteinaB6%@8%Fonte:

Infectious diseases of the fetus and newborn infant. Jack
S. Remington 7th ed 2011.A avaliagdo liqudrica é de
extrema importancia, mesmo que a crianga seja tratada
com penicilina G cristalina por 10 dias. Acrescenta-se
ainda a necessidade de repungao apds seis meses de
tratamento da crianga com
neurossifilisAcompanhamento das criancasO Manual do
Ministério da Saude preconiza que durante o
acompanhamento ambulatorial as criangas tenham
avaliagdes neuroldgica, oftalmoldgica e auditivas de 6/6
meses nos primeiros dois anos de vida. Quais seriam as
criangas que mais necessitariam de tais avaliagdes?
Todas as criangas expostas, mesmo com avaliagdes
pediatricas normais ao longo do seguimento? As
criangas sintomaticas ao nascimento? Ha algum trabalho
gue sugere esse acompanhamento com especialistas?
Observa-se que a demanda por consultas para o
seguimento dos casos de sifilis congénita é alta, porém,
a perda do acompanhamento também é elevada, com
menos de 10% das criangas recebendo alta
ambulatorial. Varios trabalhos demonstram perda de
seguimento dessas criangas. Um estudo em Porto Alegre
mostrou que apenas 30% das criangas com sifilis foram
avaliadas ambulatorialmente. Outro trabalho realizado
em Minas Gerais demonstrou que 80% das criangas com
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sifilis congénita ndo foram referenciadas para o
acompanhamento ambulatorial. Avaliacdo de risco de
reinfeccdo da gestante.Constava no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do MS de 2015 como um
dos critérios de inadequacgdo do tratamento da
gestante o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis
sintomatica ou com testes imunoldgicos positivos ndo
tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente. O atual PCDT
refere que seja avaliado o risco de infec¢do. Segundo
CDC (2015), pessoas que tiveram relagdo sexual ha mais
de 90 dias da realizagdo em suas parcerias do
diagndstico de sifilis primdria, secundaria ou latente
precoce (pela OMS — até 2 anos da infecgdo) deveriam
ser tratadas presumidamente para sifilis precoce se os
testes soroldgicos ndo estivessem disponiveis. Em
algumas areas de alta prevaléncia para sifilis recomenda-
se a notificacdo e o tratamento presuntivo de pessoas
cujos parceiros com sifilis latente tardia apresentaram
titulos de VDRL >1:32, pois titulos altos podem indicar
estagio precoce da doenca. Se ha possibilidade de
transmissdo nesses estagios iniciais da doenga (sifilis
primaria, secunddria e latente precoce), entdo esse
parametro ndo deveria estar mais claro no manual? A
avaliagdo do tratamento do parceiro que convive com a
gestante é de extrema importancia, pois tem relagdo
direta com a possibilidade de reinfeccdo da gestante e
de seu concepto. Esse critério estava claramente
definido no PCDT de 2015, servindo como orientagdo
para milhares de profissionais de saude na avaliacdo do
tratamento da gestante e do neonato. Cicatriz
soroldgicaDiante de titulos baixos de VDRL deveria ser
discutido, além do conceito de cicatriz soroldgica, as
outras causas como fases tardia (sifilis latente tardia) ou
inicial da doenga em que o titulo ainda ird aumentar,
porém com risco de infecgdo para o concepto.
Tratamento da gestanteO PCDT (2015) também refere
mudangas no tratamento da gestante que se encontra
na fase secundaria e latente precoce com a utilizacdo da
Penicilina G benzatina na dose de 2400.000Ul em cada
gluteo (anteriormente era preconizada a dose total de
4.800.000 Ul). Tal recomendacéo é semelhante a do
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CDC, entretanto ha uma nota no CDC referindo que
alguns estudos tém demonstrado falha no tratamento
para esses estagios sobretudo na sifilis secundaria ou na
presenca de titulos de teste ndo treponémico maior que
1:16. Alguns estudiosos recomendam uma segunda
dose de penicilina G benzatina (2.4 milhGes U.l.) uma
semana apos a dose inicial. Um trabalho mostra eficacia
terapéutica de 95% com esse regime nas gestantes no
secundarismo comparada a 98,2% em gestantes na sifilis
primaria. Na sifilis secundaria é alta a possibilidade de
infeccdo fetal pelo grande nimero de treponemas
circulantes no organismo materno. A diminui¢do da
eficacia terapéutica também tem sido associada a
alteracgdo da farmacocinética do antibiotico devido a
mudancas fisioldgicas que sofre o organismo materno,
incluindo o aumento do fluxo sanguineo renal e do
volume de distribuicdo do farmaco. E descrito a
diminuigcdo da eficacia do tratamento com penicilina G
benzatina na presencga de infecgdo fetal com
manifestagdes clinicas intra-Utero (como por exemplo a
hidropsia e a hepatoesplenomegalia, placentomegalia).
Diante de uma pequena parcela de gestantes
diagnosticadas na fase secundaria da sifilis e da
possibilidade de falha terapéutica ndo seria mais
adequado manter a orientacao do tratamento com dose
total de 4.800.000 Ul de Penic G
benzatina?Acompanhamento da gestanteOutro
parametro de inadequagdo do tratamento da gestante é
a auséncia de queda do titulo do VDRL em pelo menos
duas diluigdes em trés meses, ou de quatro diluices em
seis meses apods a conclusdo do tratamento . Entretanto,
esses parametros estdo bem estabelecidos na literatura
para estagios precoces da sifilis (primaria e secundaria) e
para populagdo de ndo gestantes. Além disso, para sifilis
latente tardia critérios de falha terapéutica ainda ndo
foram bem estabelecidos na literatura. A resposta
sorolégica depende de alguns fatores como o estdgio
clinico da sifilis, titulagdo inicial, nimero de vezes em
gue o paciente se infectou e da idade . Muitas mulheres
sao diagnosticadas e tratadas apds o primeiro trimestre
ndo tendo tempo suficiente para a avaliagdo desse
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parametro. Mudangas fisioldgicas e imunoldgicas da
gravidez podem alterar a queda do titulo sem significar
falha terapéutica. Rac e colaboradores demonstraram
que a auséncia de queda do titulo do teste ndo
treponémico em pelo menos 4 vezes no parto em
relagdo ao titulo no inicio do tratamento nao foi
preditor de falha terapéutica, ou seja, ndo esteve
associada a sifilis congénita . Alguns manuais definem
falha terapéutica ou reinfecgdo a presenca de sinais ou
sintomas de sifilis ou 0 aumento de no minimo 4 vezes
o titulo do teste ndo treponémico que persiste por mais
de duas semanas comparado ao titulo no inicio do
tratamento. Bibliografial-Stoll, B. J., F. K. Lee, S. A.
Larsen, E. Hale, D. Schwartz, R. J. Rice, R. Ashby, R.
Holmes, and A. J. Nahmias. 1993. Improved
serodiagnosis of congenital syphilis with combined assay
approach. J. Infect. Dis. 167:1093-10992-Laboratory
Diagnosis and Interpretation of Tests for Syphilis. Larsen
SA et all. MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 1995, VOL 8 N¢
1 p. 1-21.3-Herremans T. et al. A review of diagnostic
tests for congenital syphilis in newborns. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis (2010) 29:495-5014-— Centers for
Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines. MMWR 2015; June 55-
Ministério da Saude (Brasil). Protocolo clinico e
diretrizes. Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST). Secretaria de
Vigilancia em Saude Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. 20156-Mascola L, Pelosi R, Blount JH
Alexander CE. Inadequate treatment of syphilis in
pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1984;158(8):945-9477-
Genc M. Ledger WL. Syphilis in pregnancy .Sex Transm
Inf. 2000;76:73-798-Alexander JM, Shef&#64257;eld JS,
Sanchez PJ, May&#64257;eld J, Wendel GD Jr.
Ef&#64257;cacy of treatment for syphilis in pregnancy.
Obstet Gynecol 1999; 93:5-8.9-Donders GG et al.
Apparent failure o fone injection of benzathine penicillin
G for syphilis during pregnancy in human
immunodeficiency virus-seronegative African women.
Sex Transm Dis. 1997. Feb;24(2):94-101.10-Walker GJ.
Antibiotics for syphilis diagnosed during pregnancy.
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Cochrane Database Syst Rev 2001;CD001143.11-Zhu L,
Qin M, Du L, et al. Maternal and congenital syphilis in
Shanghai, China, 2002 to 2006. Int J Infect Dis
2010;14(Suppl 3):e45-8.12-Chow AW, Jewesson PJ.
Pharmacokinetics and safety of antimicrobial agents
during pregnancy. Ver Infect Dis 1985; 7:287-313.13-
Philipson A. Pharmacokinetics of ampicillin during
pregnancy. J Infect Dis 1977; 136(3):370-376.

Pagina 13 de 20



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacdo ao texto? Qual(is) aspecto?

25/07/2018  Grupos/associa Regular Sim, Consideracdes sobre o PCDT- 2018Criancas Nao Clique aqui
¢do/organizaca nascidas de maes ndo tratadas ou tratadas
o de pacientes inadequadamente —fluxograma 1BSe forem

assintomaticas, exames complementares normais , mas
VDRL reator, porém menor que duas titulagdes quando
comparados ao materno — recebera uma dose de
penicilina G benzatina? D4 para afirmar que essa crianca
ndo tenha infecgdo e ndo deva ser tratada com a
penicilina G cristalina ou procaina por 10 dias?A
comparacao dos titulos de VDRL entre pares de criancas
e suas mdes demonstrou criangas com titulos superiores
aos maternos em duas dilui¢cGes (ou quatro vezes) em
apenas 22% dos casos. A maioria dos neonatos com
titulo quatro vezes maior que o materno é
diagnosticada por apresentar sinais, sintomas e outras
alteragdes laboratoriais compativeis com sifilis e o
diagndstico é feito sem a necessidade de considerar essa
titulagdo do VDRL. Por outro lado, nenhuma crianga
infectada, porém assintomatica foi diagnosticada por
esse critério. Ao avaliarmos que mais de 50% dos casos
nascem assintomaticos, poderiamos concluir que muitas
criangas deixariam de ser investigadas e tratadas. A
presenca deste parametro classifica o caso como
altamente provavel para sifilis congénita. Mas, ndo deve
ser o Unico dado a ser utilizado para o diagndstico, pois
a sensibilidade é de apenas 4 a 13% e a especificidade é
de 99%. Por isso, é importante ressaltar que até mesmo
o titulo do VDRL da crianga inferior ao materno nao
exclui a sifilis no bebé e que a decisdo de tratar a crianca
ndo deve ser baseada apenas em evidéncias definitivas
de sifilis congénita, mas também na probabilidade da
infeccdo. Mesmo sabendo que é um parametro adotado
pelo CDC, gostaria de saber quais foram os trabalhos
que serviram de base para eleger que o titulo do VDRL
do RN deve ser maior do que o titulo materno em pelo
menos duas dilui¢gdes para o diagndstico de sifilis? Por
outro lado, o CDC também refere que :” The absence of
a fourfold or greater titer for a neonate does not
exclude congenital syphilis”. Ndo encontramos essa
definicdo em outras infeccGes congénitas. Como é a
dindmica da produc¢do de anticorpos no feto? O uso
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desse parametro de 2 diluigGes se assemelha ao
parametro de falha terapéutica no adulto (aumento de
2 diluigdes ou aumento de quatro vezes o titulo). Ja
fizeram uma investigacao no SINAN de quantas criangas
que tiveram sifilis congénita por parametros clinicos ou
laboratoriais (infectadas sem nenhuma duavida) tinham o
VDRL maior que o da mae? Encontramos em um periodo
de 10 anos apenas 20 criangas. Todos os RN nascidos de
maes com diagndstico de sifilis na gestagdo, no parto ou
na suspeita clinica de sifilis congénita, devem realizar
investigacdo para sifilis congénita, mesmo nos casos de
maes adequadamente tratadas, devido a possibilidade
de falha terapéutica durante a gestagdo que pode
ocorrer em cerca de 14% dos casos. O CDC refere que,
se a infeccdo materna é recente, devido ao alto risco de
transmissao, deve ser considerado o tratamento do RN
mesmo com todos os exames do RN normais, conforme
descrito a seguir: “Neonates born to mothers with
untreated early syphilis at the time of delivery are at
increased risk for congenital syphilis, and the 10-day
course of penicillin G may be considered even if the
complete evaluation is normal and follow-up is
certain”Diante de niveis alarmantes da doenga no nosso
pais, da dificuldade de se estabelecer o diagndstico
definitivo de sifilis ao nascimento, da incerteza do
acompanhamento ambulatorial dessas criancgas, da
possibilidade de surgimento da doenca na crianga apds
meses de forma abrupta e ameagadora a vida e de
sequelas tardias, é preciso seguir parametros que
aumentem a sensibilidade do diagndstico para que nao
haja perda de oportunidade de tratar nenhum caso de
sifilis congénita, mesmo que de forma presuntiva.
Exames no neonato Cita-se no texto que o RX de ossos
longos seria realizado de acordo com a indicagao
clinica, mas o RX é um exame que faz parte da avaliacdo
do RN exposto ou infectado pelo Treponema. O
acometimento ésseo é uma alteragdo frequentemente
encontrada na sifilis congénita precoce, podendo
ocorrer como Unica manifestacdo em cerca de 20% das
criangas. Nas criangas assintomaticas a radiografia de
0ssos longos podera ser o Unico parametro alterado.Em
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relagdo a avaliagao liqudrica do neonato, o VDRL no
liguor quando reagente, na auséncia de acidente de
puncao, confirma o diagndstico de neurossifilis, porém
quando ndo reagente ndo afasta neurossifilis, uma vez
que a sensibilidade do VDRL no liquor é baixa. E
importante valorizar também os outros parametros que
somados aumentam a sensibilidade para detecgdo de
neurossifilis, mesmo que provavel. A tabela abaixo
demonstra a sensibilidade e a especificidade de
marcadores de neurossifilis em comparagao ao
isolamento do T. pallidum no liquor pelo RIT.Avaliagdo
ligudricaBensibilidadeBspecificidadeVDRLE4%B0%Ce
lularidadeB8%88%ProteinaB6%@8%Fonte:

Infectious diseases of the fetus and newborn infant. Jack
S. Remington 7th ed 2011.A avalia¢do liqudrica é de
extrema importancia, mesmo que a crianga seja tratada
com penicilina G cristalina por 10 dias. Acrescenta-se
ainda a necessidade de repungdo apds seis meses de
tratamento da crianga com
neurossifilisAcompanhamento das criancasO Manual do
Ministério da Saude preconiza que durante o
acompanhamento ambulatorial as criangas tenham
avalia¢des neuroldgica, oftalmoldgica e auditivas de 6/6
meses nos primeiros dois anos de vida. Quais seriam as
criangas que mais necessitariam de tais avaliagcdes?
Todas as criancgas expostas, mesmo com avaliages
pediatricas normais ao longo do seguimento? As
criangas sintomaticas ao nascimento? Ha algum trabalho
que sugere esse acompanhamento com especialistas?
Observa-se que a demanda por consultas para o
seguimento dos casos de sifilis congénita é alta, porém,
a perda do acompanhamento também é elevada, com
menos de 10% das criangas recebendo alta
ambulatorial. Varios trabalhos demonstram perda de
seguimento dessas criangas. Um estudo em Porto Alegre
mostrou que apenas 30% das criancgas com sifilis foram
avaliadas ambulatorialmente. Outro trabalho realizado
em Minas Gerais demonstrou que 80% das criangas com
sifilis congénita ndo foram referenciadas para o
acompanhamento ambulatorial. Avaliagdo de risco de
reinfeccdo da gestante.Constava no Protocolo Clinico e
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Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do MS de 2015 como um
dos critérios de inadequagdo do tratamento da
gestante o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis
sintomatica ou com testes imunoldgicos positivos ndo
tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente. O atual PCDT
refere que seja avaliado o risco de infec¢do. Segundo
CDC (2015), pessoas que tiveram relagdo sexual ha mais
de 90 dias da realizagdo em suas parcerias do
diagndstico de sifilis primdria, secundaria ou latente
precoce (pela OMS — até 2 anos da infecgdo) deveriam
ser tratadas presumidamente para sifilis precoce se os
testes soroldgicos ndo estivessem disponiveis. Em
algumas areas de alta prevaléncia para sifilis recomenda-
se a notificacdo e o tratamento presuntivo de pessoas
cujos parceiros com sifilis latente tardia apresentaram
titulos de VDRL >1:32, pois titulos altos podem indicar
estagio precoce da doenca. Se ha possibilidade de
transmissdo nesses estagios iniciais da doenga (sifilis
primaria, secunddria e latente precoce), entdo esse
parametro ndo deveria estar mais claro no manual? A
avaliagdo do tratamento do parceiro que convive com a
gestante é de extrema importancia, pois tem relagao
direta com a possibilidade de reinfec¢do da gestante e
de seu concepto. Esse critério estava claramente
definido no PCDT de 2015, servindo como orientagdo
para milhares de profissionais de saiide na avaliagdo do
tratamento da gestante e do neonato. Cicatriz
sorolégicaDiante de titulos baixos de VDRL deveria ser
discutido, além do conceito de cicatriz soroldgica, as
outras causas como fases tardia (sifilis latente tardia) ou
inicial da doenga em que o titulo ainda ird aumentar,
porém com risco de infec¢do para o concepto.
Tratamento da gestanteO PCDT (2015) também refere
mudangas no tratamento da gestante que se encontra
na fase secundaria e latente precoce com a utilizacdo da
Penicilina G benzatina na dose de 2400.000Ul em cada
gluteo (anteriormente era preconizada a dose total de
4.800.000 Ul). Tal recomendacédo é semelhante a do
CDC, entretanto ha uma nota no CDC referindo que
alguns estudos tém demonstrado falha no tratamento
para esses estagios sobretudo na sifilis secundaria ou na
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presenca de titulos de teste ndo treponémico maior que
1:16. Alguns estudiosos recomendam uma segunda
dose de penicilina G benzatina (2.4 milh&es U.l.) uma
semana apos a dose inicial. Um trabalho mostra eficacia
terapéutica de 95% com esse regime nas gestantes no
secundarismo comparada a 98,2% em gestantes na sifilis
primdria. Na sifilis secunddria é alta a possibilidade de
infeccdo fetal pelo grande nimero de treponemas
circulantes no organismo materno. A diminui¢do da
eficacia terapéutica também tem sido associada a
alteragdo da farmacocinética do antibidtico devido a
mudancas fisioldgicas que sofre o organismo materno,
incluindo o aumento do fluxo sanguineo renal e do
volume de distribuicdo do farmaco. E descrito a
diminuicdo da eficacia do tratamento com penicilina G
benzatina na presenca de infecg¢do fetal com
manifestacGes clinicas intra-Utero (como por exemplo a
hidropsia e a hepatoesplenomegalia, placentomegalia).
Diante de uma pequena parcela de gestantes
diagnosticadas na fase secundaria da sifilis e da
possibilidade de falha terapéutica ndo seria mais
adequado manter a orientagao do tratamento com dose
total de 4.800.000 Ul de Penic G
benzatina?Acompanhamento da gestanteOutro
parametro de inadequagdo do tratamento da gestante é
a auséncia de queda do titulo do VDRL em pelo menos
duas diluicdes em trés meses, ou de quatro diluices em
seis meses apos a conclusdo do tratamento . Entretanto,
esses parametros estdo bem estabelecidos na literatura
para estagios precoces da sifilis (primaria e secundaria) e
para populagdo de ndo gestantes. Além disso, para sifilis
latente tardia critérios de falha terapéutica ainda ndo
foram bem estabelecidos na literatura. A resposta
soroldgica depende de alguns fatores como o estégio
clinico da sifilis, titulacdo inicial, nimero de vezes em
gue o paciente se infectou e da idade . Muitas mulheres
sdo diagnosticadas e tratadas apds o primeiro trimestre
ndo tendo tempo suficiente para a avaliagdo desse
parametro. Mudancgas fisioldgicas e imunoldgicas da
gravidez podem alterar a queda do titulo sem significar
falha terapéutica. Rac e colaboradores demonstraram
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gue a auséncia de queda do titulo do teste ndo
treponémico em pelo menos 4 vezes no parto em
relagdo ao titulo no inicio do tratamento nao foi
preditor de falha terapéutica, ou seja, ndo esteve
associada a sifilis congénita . Alguns manuais definem
falha terapéutica ou reinfecgdo a presenca de sinais ou
sintomas de sifilis ou 0 aumento de no minimo 4 vezes
o titulo do teste ndo treponémico que persiste por mais
de duas semanas comparado ao titulo no inicio do
tratamento. Tania R. C. VergaraPresidente SIERJEste
documento foi elaborado por:DraDenise Cardoso das
Neves Sztajnbok - / Membro do Comité Consultor do
PCDT de Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
ViriaisDra. Marcia Galdino Sampaio- Membro do Comité
de Infectolologia Pediatrica da SOPERJ/ Médica
Infectologista do Hospital do Servidores do Estado,
Membro Consultor da Camara Técnica de Transmissao
vertical de Sifilis da SESBibliografial-Stoll, B. J., F. K. Lee,
S. A. Larsen, E. Hale, D. Schwartz, R. J. Rice, R. Ashby, R.
Holmes, and A. J. Nahmias. 1993. Improved
serodiagnosis of congenital syphilis with combined assay
approach. J. Infect. Dis. 167:1093-10992-Laboratory
Diagnosis and Interpretation of Tests for Syphilis. Larsen
SA et all. MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 1995, VOL 8 N°
1 p. 1-21.3-Herremans T. et al. A review of diagnostic
tests for congenital syphilis in newborns. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis (2010) 29:495-5014-— Centers for
Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines. MMWR 2015; June 55-
Ministério da Saude (Brasil). Protocolo clinico e
diretrizes. Atencgao Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Secretaria de
Vigilancia em Saude Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. 20156-Mascola L, Pelosi R, Blount JH
Alexander CE. Inadequate treatment of syphilis in
pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1984;158(8):945-9477-
Genc M. Ledger WL. Syphilis in pregnancy .Sex Transm
Inf. 2000;76:73-798-Alexander JM, Shef&#64257;eld JS,
Sanchez PJ, May&#64257;eld J, Wendel GD Jr.
Ef&#64257;cacy of treatment for syphilis in pregnancy.
Obstet Gynecol 1999; 93:5-8.9-Donders GG et al.
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Apparent failure o fone injection of benzathine penicillin
G for syphilis during pregnancy in human
immunodeficiency virus-seronegative African women.
Sex Transm Dis. 1997. Feb;24(2):94-101.10-Walker GJ.
Antibiotics for syphilis diagnosed during pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev 2001;CD001143.11-Zhu L,
Qin M, Du L, et al. Maternal and congenital syphilis in
Shanghai, China, 2002 to 2006. Int J Infect Dis
2010;14(Suppl 3):e45-8.12-Chow AW, Jewesson PJ.
Pharmacokinetics and safety of antimicrobial agents
during pregnancy. Ver Infect Dis 1985; 7:287-313.13-
Philipson A. Pharmacokinetics of ampicillin during
pregnancy. J Infect Dis 1977; 136(3):370-376.
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