O que fazer nos quadros de sifilis

ACOLHIMENTO COM
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® |nvestigar colagenoses ou
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cruzada

® Na duvida
realizar novo VDRL e, se este
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Médico(a)
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elevacao na
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® Lembrar que a sifilis é doenca de notificacdo compulséria.

® O diagnostico definitivo de sifilis é estabelecido por meio da
avaliacao da histoéria clinica e dados epidemiolégicos.

® Atencao para histdria de sifilis pregressa e tratamento dessa
IST, desfecho gestacionais desfavoraveis (aborto, parto
prematuro).

® Atencao para gestante soropositiva para o HIV (pode
apresentar evolugéo clinica e laboratorial atipica).

® Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e
agendar retorno em 7 dias para teste nao treponémico.
N&o precisa aguardar VDRL para iniciar tratamento;

® \Vernovo PCDT de tratamento de IST;

® Repetir o exame no 3° trimestre (282 semana), no
momento do parto e em caso de abortamento.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Exame indisponivel ou nao sendo
possivel, o resultado em até sete
semanas antes da DPP.

® Testar gestante e parceria(s) sexual(is) (VDRL);

>

® Realizar teste rapido no momento da consulta e do
resultado do teste ndo treponémico positivo

® Se reagente, tratar conforme fase clinica da doenca:

Sim - Sifilis primaria: penicilina benzatina, 2.400.000 UI,
intramuscular, em dose Unica (1.200.000 Ul em cada
glateo);

- Sifilis recente secunddria e latente: penicilina
benzatina, 240  0.000 Ul, intramuscular, repetida apés 1
semana, sendo a dose total de 4.800.000 Ul;

- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina
2.400.000 UI, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7.200.000 UI.

® Se teste negativo, orientar sobre IST e repetir teste
rapido no 3° trimestre da gestacdo (282 semana)

® Ap6s a dose terapéutica inicial na doenga recente,
podera surgir a reacao de Jarisch -Herxheimer, que é a
exacerbacao das lesdes cutaneas e a presenca de febre
com outros sintomas gerais (adinamia, artralgias,
mialgia). Esta reagao tem involugao espontanea em 12 a
48 horas, exigindo apenas cuidado sintomatico. Nao
justifica a interrupcdo do tratamento e néo significa
alergia a droga.

® Tratamento alternativo:

- Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias
(gestantes e ndo gestantes).

® Se parceria(s) com testes positivos, tratar conforme
fase clinica da doenca

® Se parceria(s) com teste negativo, dose profildtica de
penicilina benzatina (2.400.000 Ul) dose Unica

Enfermeiro(a)/médico(a)

®  As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas para
um centro de referéncia, para que se realize a dessensibilizacdo. A penicilina é a Unica droga
treponemicida que atravessa a barreira placentdria e, portanto, trata também o feto.

® As gestantes

com manifestacoes

neuroldégicas e/ou cardiovasculares devem ser

hospitalizadas e submetidas a esquemas especiais de penicilina via intravenosa.

Com a institu

icao do tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende a se negativar

em 6 a 12 meses, podendo, no entanto, permanecer com titulos baixos por longos periodos de

tempo ou até por toda a vida; é o que se denomina memoria ou cicatriz soroldgica da sifilis.

®  Os testes nao treponémicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente para controle de cura.

® Nos casos de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de quatro vezes
em trés meses e oito vezes em seis meses.

®  Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, ap6és um ano, pode ser
dada alta.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres. Brasilia: Instituto
Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portalda-
b/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2016.



