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1. Objetivo

Estabelecer o protocolo clinico para a prescricao, preparo e administracao da
Benzilpenicilina Benzatina associada a Lidocaina a 2% em pacientes com
diagndstico de sifilis, com o objetivo de assegurar a efetividade do tratamento,
promover a seguranga do paciente, minimizar a dor relacionada a aplicagdo e

melhorar a adesao ao tratamento

2. Publico-alvo

Médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, farmacéuticos e

técnicos em farmacia

3. Siglas e abreviaturas

COFEN: Conselho Federal de Enfermagem
COREN: Conselho Regional de Enfermagem
CONITEC: Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS

CTLN: Camara Técnica de Legislacdo e Normas

PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
T. pallidum: Treponema pallidum
UBS: Unidade Basica de Saude
USF: Unidade Saude da Familia

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory

4. Definigao e diagnéstico da sifilis

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel, de carater sistémico,
cronico e curavel, causada pela bactéria Treponema pallidum. Na auséncia de
tratamento, pode evoluir para formas mais graves, como o comprometimento dos

sistemas nervoso e cardiovascular'?.


https://www.google.com/search?rlz=1C1FKPE_enBR1155BR1155&cs=0&sca_esv=29c8be3fd3fde57f&sxsrf=AE3TifMlYs4oY7hqFrDcbJ--7dcYZm6lcQ%3A1757598788764&q=C%C3%A2mara+T%C3%A9cnica+de+Legisla%C3%A7%C3%A3o+e+Normas&sa=X&ved=2ahUKEwjR8Kjb7dCPAxV4qpUCHQqdOLQQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfBlECnFSl8WY0j13GJxLd5y8ez7HMchtzyAXytGoVa-008tU9Qh8-diQO_vEeeck_pOiMl9eQx5k6_4pkoEO3nfdcM1-9yklAnVCRHDx_X9-51e61G_F24ywya0y12RIax_kHzZCyCZEHfS9kpFmsgGXvS28gzBCT3wqKQ9ecBkjCk&csui=3

Quando ocorre na gestacao, pode ser transmitida da mae para o bebé ainda
no utero, via transplacentaria, sendo classificada como sifilis congénita e pode
apresentar graves desfechos, incluindo abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestagcbes congénitas precoces ou tardias e até morte do

recém-nascido’?.

A sifilis é classificada em estagios que norteiam o tratamento e o

monitoramento, conforme a seguir:

- Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de

evolucéo;
- Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evoluggo.

Segue tabela com as manifestagdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo

com o tempo de infecgao, evolugéo e estagios da doenga’:

Tabela 1. Manifestagoes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de
infecgdo, evolugao e estagios da doenca

ESTAGIOS DA SiFILIS ADQUIRIDA

MANIFESTAGOES CLINICAS

Sifilis primaria

Cancro duro (ulcera genital)

Linfonodos regionais

Sifilis secundaria

Lesbes cutdneo-mucosas (roséola,
placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma
plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares,
hepaticos

Sifilis latente recente (até um ano de
duragéao)

Assintomatica

Sifilis latente tardia (mais de um ano de
duragéao)

Assintomatica




Sifilis terciaria Cutaneas: lesbes gomosas e nodulares,
de carater destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites e
nddulos justa-articulares

Cardiovasculares: estenose de
coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porgao toracica

Neuroldgicas: meningite, gomas do
cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, leséo do sétimo par craniano,
manifestacdes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o
da paralisia geral

Fonte: PCDT: Atengéo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022"

O diagnéstico da sifilis é realizado por meio de testes treponémicos, que sao
testes que detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T.

pallidum (ex. testes rapidos) e por teste ndo treponémicos (ex: VDRL)'.

O diagnéstico requer a correlagédo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, histérico de infecgdes passadas e investigagdo de exposicao recente.
Somente com todas essas informacbes sera realizada a correta avaliagao
diagndstica de cada caso e, consequentemente, o tratamento adequado. A presenca
de sinais e sintomas compativeis com sifilis (primaria, secundaria e terciaria)
favorece a suspeita clinica, mas nao existe sinal ou sintoma patognomoénico da

doenga'.

A resposta imunolégica adequada é considerada se houver queda da
titulagdo em pelo menos duas diluicdes em até 6 meses (para sifilis recente) ou 1

ano (para sifilis tardia) apés a conclusdo do tratamento’.

A cicatriz soroldégica ocorre quando ha persisténcia de resultados reagentes
nos testes treponémicos e/ou nos testes nao treponémicos com baixa titulagdo apés

o tratamento adequado para sifilis, afastada a possibilidade de reinfecgéo’.

Segue abaixo fluxograma para diagndstico da sifilis:



Figura 4 — Testes imunologicos para diagnastico de sifilis
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Fonte: DCCL/ SVS/MS.

Diagnostico
de sifilis
confirmado™

*0 diagnostico de sifilis nao estara confirmado quando houver presenca de cicatriz sorolégica, ou seja, persisténcia
de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nao treponémicos com baixa titulacao apds o tratamento
adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Fonte: PCDT: Atencgéao Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

Segue abaixo tabela com a interpretagao dos testes treponémicos e n&o

treponémicos:

Tabela 2. Resultados de testes treponémicos e nao treponémicos de sifilis,
interpretacao e conduta

PRIMEIRO TESTE POSSIVEIS SENSIBILIDADE/
TESTE COMPLEMENTAR | INTERPRETAGOES |ESPECIFICIDADE
Teste Teste néo Diagndstico de sifilis. Quando sifilis,
treponémico: treponémico: Classificagao do tratar, realizar
reagente reagente estagio clinico a ser monitoramento
definida de acordo com | com teste n&o
o tempo de infecgcdo e |treponémico e
0 historico de notificar o caso de
tratamento. sifilis.
Cicatriz soroldgica: Quando
tratamento anterior confirmado caso
documentado com de cicatriz
queda da titulagdo em | soroldgica, apenas
pelo menos duas orientar.
diluicbes.
Teste Teste n&o Realiza-se um terceiro | Quando sifilis,
treponémico: treponémico: ndo |teste treponémico com |tratar, realizar
reagente reagente metodologia diferente | monitoramento




do primeiro.

* Se reagente:
diagndstico de sifilis ou
cicatriz soroldgica.

* Se nao reagente:
considera-se resultado
falso-reagente para o
primeiro teste, sendo
excluido o diagnéstico
de sifilis.

Se o terceiro teste
treponémico nao
estiver disponivel,
avaliar exposicao de
risco, sinais e sintomas
e historico de
tratamento para
definigdo de conduta

com teste nao
treponémico e
avaliar critério de
notificacdo de
sifilis.

Quando
confirmado caso
de cicatriz
soroldgica, apenas
orientar.

Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis,
apenas orientar.

Teste néo Teste treponémico: | Diagnéstico de sifilis. Quando sifilis,
treponémico: reagente L tratar, realizar
reagente Classificacéo do monitoramento
estagio clinico a ser com teste ndo
definida de acordo com | trgponamico e
o tempo de infeccéo e | hotificar o caso de
0 historico de sifilis.
tratamento.
Quando
Cicatriz soroldgica: confirmado caso
tratamento anterior de cicatriz
documentado com sorolégica, apenas
queda da titulagdo em | 5rientar.
pelo menos duas
diluigdes.
Teste ndo Teste treponémico: | Realiza-se um terceiro | Quando sifilis,
treponémico: nao reagente teste treponémico com |tratar, realizar
reagente metodologia diferente | monitoramento

do primeiro.

O resultado final do
fluxograma sera
definido pelo resultado
desse terceiro teste.

* Se reagente,
diagndstico de sifilis ou

com teste nao
treponémico e
avaliar critério de
notificacao de
sifilis.

Quando
confirmado caso
de cicatriz




cicatriz sorolégica.

* Se nao reagente,
considera-se resultado
falso-reagente para o
primeiro teste, sendo
excluido o diagndstico
de sifilis.

Se o terceiro teste
treponémico nao
estiver disponivel,
avaliar exposicao de
risco, sinais e sintomas
e historico de
tratamento para
definigdo de conduta.

sorologica, apenas
orientar.

Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis,
apenas orientar.

Teste néo
treponémico:
nao reagente

ou Teste
treponémico:
nao reagente

N&o realizar teste
complementar se o
primeiro teste for
nao reagente e se
nao houver
suspeita clinica de
sifilis primaria

Auséncia de infecgao
ou periodo de
incubacéo (janela
imunoldgica) de sifilis
recente

Em caso de
suspeita clinica e/
ou epidemioldgica,
solicitar nova
coleta de amostra
em 30 dias.

Isso ndo deve, no
entanto, retardar a
instituicdo do
tratamento, caso o
diagnostico de
sifilis seja 0 mais
provavel (ex.:
visualizacao de
Ulcera anogenital)
ou o retorno da
pessoa ao Servigo
de saude néo
possa ser
garantido.

Fonte: PCDT: Atengéo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022"




5. Tratamento da sifilis

A benzilpenicilina benzatina, antimicrobiano da classe das penicilinas, € o
medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo o Unico farmaco com
eficacia documentada durante a gestagdo’2. Qualquer outro tratamento realizado
durante a gestagdo, € considerado tratamento n&o adequado da mae,
consequentemente, o recém-nascido sera notificado como sifilis congénita e sera

submetido a avaliagdo clinica e laboratorial®.

Outros medicamentos, como a doxiciclina e a ceftriaxona devem ser usados
como segunda opgao (exceto para gestantes) e em conjunto com um
acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso, para garantir resposta clinica e cura
soroldgica’. Ressalta-se que a prescricdo destes mesticamentos é exclusiva do

profissional médico.

As seguintes tabelas contém os esquemas terapéuticos utilizados para sifilis,

de acordo com a classificagao clinica’:

Tabela 3. Tratamento e monitoramento de sifilis EM GESTANTES"’

ESTADIAMENTO ESQUEMA SEGUIMENTO (TESTE
TERAPEUTICO*® NAO TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis 2,4 milhdes Ul, Teste nao treponémico
primaria, secundaria e IM,1x/semana (1,2 milhdo |mensal
latente recente (com até | Ul em cada gluteo) por 2
um ano de evolugao) semanas P
Sifilis tardia: sifilis Benzilpenicilina benzatina | Teste nao treponémico
latente tardia (com mais |2,4 milhdes Ul, IM, mensal
de um ano de evolugao) |1x/semana (1,2 milhdo Ul
ou latente com duragdo |em cada gluteo) por 3
ignorada e sifilis terciaria | semanas®
Dose total: 7,2 milhdes U,
IM

Fonte: PCDT:. Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
2022/DCCI/SVS/MS.

& A benzilpenicilina benzatina é a Unica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado das
gestantes.

® No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de
2,4 milhdes de unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apoés a primeira dose.

¢ Em gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, o
esquema deve ser reiniciado.
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Tabela 4. Tratamento e monitoramento de sifilis em NAO gestantes':

ESTADIAMENTO |ESQUEMA ALTERNATIVA® SEGUIMENTO

TERAPEUTICO (EXCETO PARA (TESTE NAO
GESTANTES) TREPONEMICO)

Sifilis recente: Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg, | Teste ndo

sifilis primaria, benzatina 2,4 12/12h, VO, por 15 |treponémico

secundaria e milhdes Ul, IM, dias trimestral

latente recente dose unica (1,2

(com até um ano milhdo Ul em cada

de evolugao) gluteo)

Sifilis tardia: sifilis | Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg, | Teste ndo

latente tardia (com |benzatina 2,4 12/12h, VO, por 30 |treponémico

mais de um ano de | milhdes Ul, IM, dias trimestral

evolugao) ou
latente com
duragédo ignorada e
sifilis terciaria

1x/semana (1,2
milhdo Ul em cada
gluteo) por 3

semanas?
Dose total: 7,2
milhées Ul, IM

Neurossifilis

Benzilpenicilina
potassica/
cristalina 18-24
milhdes Ul, 1x/ dia,
IV, administrada
em doses de 34
milhdées Ul, a cada
4 horas ou por
infusdo continua,
por 14 dias

Ceftriaxona 2g, 1V,
1x/ dia, por 10-14
dias

Exame de LCR de
6/6 meses até
normalizagao

Fonte: PCDT: Atencao
2022/DCCI/SVS/MS'.

Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),

& Em nao gestantes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, o
esquema deve ser reiniciado.

Recomenda-se o tratamento empirico imediato para sifilis recente, assim
como para as respectivas parcerias sexuais, para pacientes sintomaticos com
suspeita de sifilis primaria e secundaria e na impossibilidade de realizagdo de

qualquer teste diagnostico .
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E recomendado o tratamento imediato com benzilpenicilina benzatina
somente apos um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou teste nao
treponémico) somente nas seguintes situagdes (independentemente da presencga de

sinais e sintomas de sifilis)':

- Gestantes;

- Vitimas de violéncia sexual;

- Pessoas com chance de perda de seguimento (que n&o retornardo ao
Servigo);

- Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

- Pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

Mesmo apds o tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ha a
necessidade de realizagdo do segundo teste para melhor andlise diagndstica, do
monitoramento laboratorial para controle de cura e do tratamento das parcerias

sexuais para interrupgdo da cadeia de transmiss&o’.

Com o objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento, tendo em vista que
parte dos pacientes relutam em tratar-se com Penicilina Benzatina injetavel devido a
dor na aplicagdo (especialmente os parceiros de gestantes com sifilis),
recomenda-se a adogcdo de medidas que minimizem o desconforto durante a

aplicagéo®.

De acordo com Parecer n° 17/2024, da Camara Técnica Assistencial do
COREN/ES*, estudos mostram que a lidocaina utilizada como diluente da penicilina
nao altera parametros farmacocinéticos, além disso, € quimica e fisicamente
compativel com a penicilina. Quando comparada a agua estéril como diluente, a
lidocaina diminui consideravelmente a frequéncia e intensidade da dor local no

momento da inje¢&o e nas primeiras 24 horas seguintes®3'".

Indica-se a adicdo de 0,5 mL de Cloridrato de Lidocaina a 2%, sem
vasoconstritor, a Penicilina Benzatina no momento da administragcdo. Para a
seguranca do paciente, devem ser observadas as precaugdes necessdrias e a
técnica correta de aplicagdo. A injecao deve ser administrada lentamente, por via
intramuscular profunda, preferencialmente no quadrante superior externo da regiao

glutea, utilizando-se a técnica em "Z" °'°" O Anexo 1 detalha o processo de

12



reconstituicdo, diluicdo e aplicagdo deste medicamento®.

6. Legislagao

Segundo o relatério de recomendagdes da CONITEC (Comissao Nacional de
Incorporagcdo de Tecnologias no SUS) n° 150/2015, a ocorréncia de reagdes
alérgicas com uso da Penicilina Benzatina é estimada em 2% por curso de
tratamento e as reacgbes anafilaticas ocorrem em apenas 0,01% a 0,05% dos
pacientes tratados com penicilina. Por este motivo, reforga que este medicamento

seja dispensado e administrado nas Unidades Béasicas de Saude?°.

Segundo a Resolugdo COFEN n° 801, de 14 de janeiro de 2026", que
estabelece diretrizes para a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro, e da

outras providéncias:

Art. 1° Estabelecer diretrizes para a prescricdo de medicamentos pelo
enfermeiro, em conformidade com o art. 11, inciso Il, alinea "c", da Lei n°® 7.498/1986,
e o art. 8° inciso Il, alinea "c", do Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta o

exercicio da Enfermagem no Brasil.

Paragrafo unico. A prescricao de medicamentos por obstetriz se restringe as
competéncias definidas na legislacdo e nas normas especificas da pratica obstétrica

de enfermagem.

Art. 2° Cabe ao enfermeiro a prescricdo de medicamentos, realizada na
consulta de enfermagem, fundamentada em protocolos e rotinas aprovados pelo
servico de saude, bem como em protocolos instituidos nos programas de saude

publica, considerando as necessidades especificas de cada usuario.

Paragrafo unico. Considera-se servigo de saude qualquer estabelecimento ou
servico destinado a prestagdo de acdes de promogao da saude, prevencido de

doencgas e agravos, tratamento, recuperagao, reabilitacao ou cuidados paliativos.
Art. 3° A prescricdo de medicamentos devera conter, no minimo:
| - identificacdo do protocolo utilizado e o respectivo ano de publicagao;

Il - nome da instituicao de saude e CNPJ;

13



Il - nome completo e/ou nome social do prescritor, ambos legiveis, numero e

categoria de inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura fisica ou

eletronica;

IV - data da emisséao;

V - nome completo e/ou nome social do paciente e outro identificador, como

CPF ou data de nascimento;

VI

- medicamento identificado pela denominagdo genérica (nome da

substancia ativa), com indicagdo da via de administragdo e da posologia, conforme

modelos de receituario simples e sujeito a retencgéo (...)

Paragrafo unico. O protocolo utilizado, ano de aprovagéo e a instituicdo que

aprovou reforcam o principio de rastreabilidade e identificagdo do respaldo

clinico-institucional no ato prescritivo.

O quadro abaixo destaca os medicamentos com vinculagao direta a

protocolos nacionais:

Quadro 1. IST, saude sexual e reprodutiva

sifilis (exceto
em
gestantes);
donovanose,
uretrites

Nome do Concentragao | Apresentacao | Uso principal | Protocolo/
Medicamento Documento
MS de
referéncia
Benzilpenicilina | 1,2 milhdo Ul | Suspenséao Tratamento PCDT IST -
benzatina injetavel da sifilis sifilis; Portaria
(recente e MS n°
tardia) 156/2006 (uso
de penicilina
na Atencgao
Basica)
Doxiciclina 100mg Comprimido Tratamento PCDT IST -
alternativo de | sifilis

Fonte: Resolugdo COFEN n° 801, de 14 de janeiro de 2026
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Segundo Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, a administracdo de
penicilina nas UBS e USF é segura, desde sejam seguidos protocolos de
identificacdo precoce de casos suspeitos de anafilaxia, de tratamento imediato e de

encaminhamento para unidades de referéncia.?

Segundo esta mesma Nota Técnica, a Penicilina Benzatina pode ser
administrada por profissionais de enfermagem no ambito das UBS e USF, mediante
prescricdo médica ou de enfermagem; e os enfermeiros podem prescrever a
Penicilina Benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em rotina
aprovada pela instituicido de saude®. A auséncia do médico nas UBS e USF néao
configura motivo para n&o realizacdo da administragdo oportuna da Penicilina

Bezantina por profissionais de enfermagem?>.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude de Suzano orienta, por meio
deste documento técnico, que meédicos e enfermeiros prescrevam a Penicilina
Benzatina associada a Lidocaina, com atengcdo a sua diluicdo e aplicagao
adequadas, para o tratamento de sifilis em adultos, incluindo gestantes e seus

parceiros®.
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ANEXO 1

PROCESSO PARA A DILUIGAO E APLICAGAO DE PENICILINA BENZATINA
COM LIDOCAINA?®

- Identificagao do paciente:

1. O paciente deve comparecer a Unidade com um documento de identificagcao,
preferencialmente com foto;

2. Chamar o paciente pelo nome completo e solicitar que se identifique dizendo o
seu nome e data de nascimento;

3. Conferir se a prescricao esta com os dados corretos, como nome do paciente,
nome do medicamento, posologia e diluicdo, além do nome do prescritor, registro no
orgao de classe e a instituigdo procedente;

4. Perguntar ao paciente se ja houve reagédo alérgica ou hipersensibilidade a
Penicilina e Lidocaina. Se a resposta for positiva, entrar em contato com o prescritor
para adequacao da prescricdo. Em caso de gestante, agendar teste de sensibilidade
no SAE/CTA Suzano. Caso a alergia seja comprovada, a paciente sera
encaminhada para dessensibilizacdo em hospital de referéncia®

OBS: enviar questionario preenchido ANEXO 2

5. Perguntar ao paciente se tem silicone industrial injetado ou prétese de silicone e
se sim, qual a localizacéo

6. Caso a resposta seja negativa, iniciar o procedimento

- Preparo do frasco-ampola de Penicilina Benzatina':

1. Agite o frasco-ampola, com batidas leves, para soltar o pé do fundo;

2. Retire o lacre metalico do frasco-ampola;

3. Realize a desinfec¢ao, com algodao e alcool 70%, tanto da tampa de borracha do
frasco-ampola, quanto do gargalo da ampola com o diluente (agua para injetaveis);
3. Abra a ampola do diluente (agua para injetaveis), aspire 3,1mL e injete em
turbilhdo no interior do frasco-ampola;

4. Realizar a reconstituicdo de forma longitudinal, por aproximadamente 20

segundos, até a completa reconstitui¢do.
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- Preparo da Lidocaina 2% sem vasoconstritor

1. Realize a desinfecgdo, com algodao e alcool 70%, da tampa de borracha do
frasco-ampola de lidocaina 2% sem vasoconstritor;

2. Com outra seringa e agulha, aspire 0,5mL de lidocaina 2% sem vasoconstritor.

- Preparo da associagdao Penicilina Benzatina com Lidocaina 2% sem

vasoconstritor

1. Inserir os 0,5mL de lidocaina 2% previamente aspirados no frasco-ampola de
Penicilina Benzatina;

2. Retire a seringa, sem que haja contaminagao da agulha;
Gire suavemente o frasco-ampola entre as maos para misturar a lidocaina com
a penicilina;

4. Inserir ar na seringa em volume equivalente ao do liquido que sera aspirado do
frasco;

5. Com a borracha do frasco voltada para baixo, erga o frasco verticalmente, injete
O ar e aspire a dose o conteudo do frasco-ampola, que deve totalizar 4mL,;

6. Troque a agulha para aplicagao (30x8 ou 25x8);

- Aplicacao da Penicilina Benzatina com Lidocaina 2% sem vasoconstritor

1. Escolher o local da aplicagdo, que deve ser no quadrante superior externo da
regiao glutea, injecao intramuscular profunda;

OBS: Nao devem ser administrados mais que 4mL em um mesmo local de
aplicacdo. Para as doses de 2.400.000Ul, deve-se variar o local da injec&do. O
intervalo minimo para nova aplicagéo é de 7 dias consecutivos'?

2. Realizar a antissepsia da pele;
Deve ser evitada a administracdo em vasos sanguineos e nervos ou proximo a
estes, pois podem ocorrer lesdes neurovasculares sérias. Antes de injetar o
medicamento, deve ser certificado que a agulha ndo esteja em um vaso
sanguineo, puxando o émbolo da seringa para tras. Se aparecer sangue, ou

qualquer alteragcdo na cor do produto, deve-se retirar a agulha e injetar em outro
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local.
A injecao deve ser feita lentamente (até 2 minutos);
Para retirar a seringa/agulha, fazer um movimento unico e firme;

Realizar compressao leve no local,;

N o o b~

Observar o paciente por 30 minutos apds a aplicagéo, para garantir a segurancga
do mesmo

8. Realizar o descarte dos materiais em recipientes proprios para este fim (lixo
infectante e coletor de material pérfuro-cortante)

9. As maos devem ser higienizadas com agua e sabao

OBSERVAGCOES IMPORTANTES

O medicamento deve ser preparado na presenga do paciente;

Observar se ocorrem mudangas na coloracdo, ou formagdo de cristais ou
precipitados durante o processo de reconstituicdo, diluicdo e administracido dos
medicamentos. Se ocorrer alguma mudanga, interromper 0 processo.

Em caso do paciente possuir silicone industrial ou prétese de silicone, ndo realizar a
administracdo do medicamento. Conversar com enfermeiro ou médico para

adequacao da prescricao.
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ANEXO 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO A’&J PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
DIAGNOSTICO DE SENSIBILIDADE A PENICILINA EM D - Histérico Médico da Gestante (Paciente)
GESTANTES 1. Asma( ) 4. Leucemia linfoide aguda ( )
QUESTIONARIO 2. Fibrose C|st|ca'( ) 5.A’fop|a( )
3. Doengas autoimunes ( ) 6. Diabetes ( )
Unidade de Satide (nome): 7. OUTRAS:
DATA: / / Tel. da Unidade:
Cod.CNES: | __ | __ | ||| |__| E - Doengas Alérgicas:

e-mail da Unidade:

(Ex.: Dermatite atdpica, alergia alimentar, alergia a veneno de vespas/abelhas,

I- ANAMNESE DE ALERGIA A PENICILINA alergia a litex)

F — Rea¢Oes medicamentosas durante cirurgia prévia:

A — Identificagdo da Paciente SIM( ) NAO( )

NOME: Dentista ( ) Anestesia Local( ) Anestesia Geral ( )

CNS (Cartao SUS): | __| ||| || 1]

Idade | _|__|anos Idade Gestacional semanas G. Reagdes a vacinagdo: SIM( ) NAO( )

B — Uso prévio de penicilina: SIM( ) NAO( ) IGNORADO( ) H. Medicamentos em uso:

Se sim, qual foi a via de administragdo: VO ( ) IM( ) EV( ) IGNORADO ( ) Beta —bloqueadores sSiM() N%O () IGNORADO( )

Qual tipo de penicilina: Anti-histaminicos SIM( ) NAO( ) IGNORADO( )

Quando foi utilizada: Descongestionantes SIM( ) NAO( ) IGNORADO( )
Outros medicamentos SIM( ) NAO( ) IGNORADO( )

C - Ocorréncia de reagdo alérgica ap6s uso da penicilina: SIM( ) NAO ( ) Se sim, quais:

Se SIM, TIPO:

1. Urticaria ou angioedema () 9. Necrélise epidérmica téxica ( ) I. A Gestante (Paciente) ja realizou teste intradérmico (ID) de sensibilidade a

2. Hipotensdo () 10. OUTRAS: penicilina anteriormente? SIM( ) NAO( )

3. Edema de laringe ( )

4. Broncoespasmo ( ) J. Frente aos dados clinicos, a paciente deve ser encaminhada par teste ID de

5. Choque ( ) sensibilizagdo a Penicilina SIM( ) NAO( )

6. Doenca do soro ( ) )

7. Dermatite esfoliativa ( ) _ RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (nome Legivel):

8. Steven -Johnson ( )

CRM/COREN: Assinatura:
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ANEXO 3

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO DST/AIDS - PROGRAMA
ESTADUAL DE DST/AIDS — CCD - SES-SP

NOTA INFORMATIVA N° 002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP

Dispde sobre atualizacdo em relacdo as
orientacBes para 0 manejo clinico dos casos de
sifilis congénita e crianca exposta a sifilis no
estado de Séo Paulo.

A sifilis congénita continua sendo um grave problema de satide publica mundial® e as
acOes para a sua prevencao envolvem o controle da sifilis na comunidade e em gestantes,
durante o pré-natal.

A maioria das pessoas com sifilis adquirida sdo assintomaticas; quando apresentam
sinais e sintomas, muitas vezes nao os percebem ou ndo os valorizam, e podem, sem saber,
transmitir a infeccdo as suas parcerias sexuais. Na gestacdo, a sifilis pode apresentar
consequéncias severas, como abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacdes
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido.l® A probabilidade de
transmissdo vertical (intraGtero) é mais frequente na sifilis recente, de 70 a 100%, e se reduz
com a evolucdo da doenca, passando para 30% na sifilis tardia. Também pode ocorrer
transmissdo durante o parto vaginal, se a mae apresentar alguma lesdo da sifilis no canal de
parto.l3

A infeccdo fetal é influenciada pelo estidgio da doenca na mée (sendo maior nos
estagios primario e secundario, com mais treponemas circulantes) e pelo tempo durante o
qual o feto foi exposto. Até 50% das gestacbes em mulheres com sifilis ndo tratada terdo
desfechos gestacionais adversos.??

Esta Nota Técnica tem como objetivo apresentar as atualizacGes e orientagdes no
manejo clinico e epidemioldgico dos casos de sifilis congénita no estado de Séo Paulo
(Figura 1), em consonancia com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (PCDT-TV) e de
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST) do
Ministério da Saude.
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Consideracoes:

Atencdo Primaria a Saude - Pré-natal

1.

Importante ressaltar que gestantes com titulos baixos em testes ndo treponémicos,
sem registro de tratamento e sem data de infeccdo conhecida sdo consideradas como
portadoras de sifilis latente tardia, devendo ser tratadas. Além disso, titulos baixos
também sdo encontrados na infeccdo recente (anticorpos circulando em baixas
concentragdes).?

A anélise isolada do titulo de um Unico resultado de teste ndo treponémico (ex.:
VDRL, RPR) é um equivoco frequente. Textos antigos mencionavam um ponto de
corte acima do qual o resultado seria indicativo de doenca ativa e, abaixo, indicativo
de resultado falso-reagente ou de inatividade da doenca. Essa ideia leva a decisdes
terapéuticas inadequadas.??

Ha& que se incorporar a ideia de que titulos altos nos testes ndo treponémicos (em
queda) podem ser encontrados em pacientes adequadamente tratados e de que
titulos baixos podem ser encontrados em trés situagdes: (i) infeccdo recente; (ii)
estagios tardios da infeccdo (sifilis tardia); e (iii) casos de pessoas adequadamente
tratadas que ndo tenham atingido a negativacdo (esse fendmeno pode ser temporario
ou persistente e ¢ denominado “cicatriz soroldgica™). >°

Os testes treponémicos (ex.: testes rapidos, FTA-Abs, TPHA), por sua vez,
permanecem quase sempre reagentes por toda a vida, apesar de tratamento
adequado. Entretanto, frente a achados clinico-epidemioldgicos, na auséncia de
tratamento, sdo indicativos de doenca ativa. Os testes ndo treponémicos devem ser
solicitados para acompanhamento sorol6gico.?™

Importante ressaltar que gestantes tratadas com outros medicamentos que néo
penicilina serdo consideradas com tratamento inadequado para o recem-nascido e
este sera classificado como caso de sifilis congénita.'

O monitoramento da gestante pds-tratamento, com teste ndo treponémico, deve ser
realizado mensalmente (Quadro 1) e permite avaliar se ocorreu resposta
imunolégica adequada, uma vez que, mesmo com o tratamento adequado na
gravidez, em cerca de 14% dos casos podera ocorrer obito fetal ou nascimento de
criangas com evidéncias clinicas de sifilis congénita. Os principais fatores
relacionados a falha terapéutica da sifilis materna séo: (i) coinfeccdo HIV-sifilis; (ii)
estagios precoces da sifilis; (iii) altos titulos de teste ndo treponémico (VDRL, RPR)
no momento do tratamento e no parto; (iv) gravidade da doenca fetal (hidropisia,
hepatomegalia, espessamento placentario, ascite e anemia fetal); (v) tratamento
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realizado apds a 24% semana gestacional; (vi) esquema terapéutico com subdoses
para a fase clinica (inadequado).?

7. O monitoramento mensal das gestantes (Quadro 1) permite avaliar a queda da
titulacdo, mas, também tem o intuito de descartar o aumento da titulacdo em duas
diluicGes, o que configuraria reinfecgéo/reativagéo e necessidade de retratamento da
gestante e das parcerias sexuais. >3

8. Apos o parto, as puérperas devem ser seguidas com teste ndo treponémico trimestral,
até o 12° més de acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses).2?

9. Ressalta-se que “cicatriz sorologica” é a persisténcia de resultados reagentes em
testes treponémicos e/ou testes ndo treponémicos apds o tratamento anterior
documentado, adequado para a classificacdo clinica da sifilis, com queda prévia
da titulacdo em pelo menos duas diluicbes e descartada a possibilidade de
reinfecgcdo no periodo analisado. >® Salienta-se que para definicio de “cicatriz
sorologica” ndo deve ser considerada informacao verbal sobre tratamento realizado
anteriormente.

10. Estimular a participacdo da parceria sexual durante todo o processo de pré-natal é
essencial para o bem-estar biopsicossocial da gestante, do bebé e da parceria.
Quando as parcerias sexuais nao sdo tratadas podem levar a reinfeccdo das gestantes,
caso ndo se estabeleca a adesdo ao uso de preservativos. No estado de Sdo Paulo,
apenas 44% das parcerias sexuais de gestantes foram tratadas nos Gltimos quatro
anos.?3°

11. Testar, tratar, acompanhar e orientar parcerias sexuais. Lembrar que parcerias
sexuais de casos de sifilis podem estar infectadas, mesmo apresentando testes
imunolégicos ndo reagentes, portanto devem ser tratadas presumivelmente com
apenas uma dose de benzilpenicilina benzatina intramuscular (2.400.000 Ul).
Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se tratamento de sifilis adquirida
no adulto, de acordo com o estagio clinico, seguimento trimestral com teste nao
treponémico e notificacio do caso.!3

12. O risco de reinfeccéo por sifilis deve ser acompanhado durante todo o periodo do
pré-natal.>® Oferecer preservativos e orientar a gestante sobre técnicas de uso em
todas as relagdes sexuais para evitar reinfecgio.??

Na maternidade ou casa de parto:

13. Avaliar criteriosamente o tratamento materno documentado (caderneta da
gestante, prontuéario da paciente). NAO deve ser considerada informagdo verbal.
Avaliar se o tratamento da gestante foi finalizado antes do parto e realizado com
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14.

15.

16.

17.

benzilpenicilina benzatina, de acordo com a classificagdo clinica e iniciado até 30
dias antes do parto (Quadro 1). Checar as datas de aplicagdo do medicamento, as
doses aplicadas, os resultados e datas de testes para sifilis durante o pré-natal — teste
treponémico e ndo treponémico (titulagdo no diagndstico e no seguimento apos o
tratamento) — e tratamento das parcerias sexuais. Elevacdo dos titulos de teste ndo
treponémico (VDRL, RPR) em duas dilui¢des ou mais (ex.: titulo do ultimo teste no
pré-natal = 1:4 e na maternidade = 1:16) pode significar: reinfeccdo, falha
terapéutica ou tratamento inadequado.*

O tratamento de mulheres diagnosticadas com sifilis antes da gestacdo ndo garante
protecdo contra uma nova infeccéo no periodo gestacional. Também a manutencgéo
de titulos baixos e estaveis de testes ndo treponémicos (VDRL, RPR) durante a
gestacdo ndo € garantia de tratamento realizado adequadamente ou da ndo ocorréncia
de falha terapéutica. Portanto, independentemente do histérico materno de
tratamento prévio, todos 0s recém-nascidos de maes com sorologias reagentes para
sifilis no momento do parto, devem realizar o teste ndo treponémico (VDRL, RPR)
no sangue periférico logo apds o nascimento.'

Considerando que ndo existe um exame laboratorial que determine o diagndstico de
sifilis congénita, faz-se necessaria uma avaliacdo criteriosa do histérico materno
sobre o diagndstico e tratamento de sifilis na gestacdo, comparacdo dos testes ndo
treponémicos em sangue periférico pareados da mae e do recém-nascido e
minucioso exame fisico da crianca. Lembrar que a maior parte das criancas com
sifilis congénita € assintomatica ao nascer, cerca de 86% dos casos no estado de Séo
Paulo em 2021.13

Em criangas, o titulo de teste ndo treponémico (VDRL, RPR) maior que o materno
em pelo menos duas dilui¢des (ex.: materno 1:4, recém-nascido maior ou igual a
1:16) é indicativo de infeccdo congénita.l " Entretanto, a auséncia desse achado néo
exclui a possibilidade do diagndstico da doenca, uma vez que, alguns estudos
demonstraram que menos de 30% dos recém-nascidos com sifilis congénita
possuem resultados pareados de titulos de teste ndo treponémico (VDRL, RPR)
maiores que o materno em duas dilui¢es.>3®

A investigacdo do recém-nascido e a conduta para o caso devem seguir o fluxograma
descrito na Figura 1 e o tratamento de acordo com os Quadros 2 e 3. Ressalta-se a
importancia da avaliacdo criteriosa do tratamento materno adequado para sifilis
(Quadro 1), da realizacdo de exame fisico minucioso no recém-nascido, assim como,
outros exames laboratoriais que se fizerem necessarios na avaliacéo clinica, como:
glicemia, bilirrubinas, transaminases etc.??
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18

. A alta do recém-nascido deve ser qualificada, para dar continuidade do atendimento

na Atencdo Priméria a Saude. Importante realizar a contrarreferéncia, com consulta
agendada e resumo de alta completo (incluindo resultados de exames), de modo a
garantir o seguimento clinico e laboratorial da crianga exposta a sifilis ou com sifilis
congénita na puericultura.t

Atencao Primaria a Saude - puericultura

19

20.

21.

22.

23.

24,

. E essencial garantir o seguimento clinico e laboratorial, nos servigos de Atengio

Priméria a Salde, de TODAS as criancas expostas a sifilis ou com sifilis congénita,
pelo menos até os 18 meses de idade, na perspectiva de que elas podem desenvolver
sinais e sintomas mais tardios, independentemente da primeira avaliacdo e/ou
tratamento realizado na maternidade.'

Estudos tém mostrado que a perda de seguimento de criancas expostas a sifilis ou
com sifilis congénita é muito elevada, chegando a 60% no interior do estado de S&o
Paulo’, 70% em Porto Alegre® e até 80% no interior de Mina Gerais.® A construcio
da linha de cuidado da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita pode
contribuir para 0 monitoramento adequado dos casos.°

O seguimento clinico das criancas expostas ou com sifilis congénita deve ser
realizado com consultas na rotina da puericultura: 12 semana de vida e nos meses: 1,
2,4,6,9, 12 e 18 meses, com retorno para checagem de exames, se for o caso.

Deve ser realizado o seguimento laboratorial das criancas expostas ou com sifilis
congénita com teste ndo treponémico (VDRL, RPR) nos meses: 1, 3, 6, 12 e 18
meses. Interromper o seguimento laboratorial apds dois testes ndo reagentes
consecutivos.*?

E importante a realizacdo de teste treponémico apds os 18 meses de idade,
especialmente em criangas que ndo preencheram critério para tratamento, na
maternidade!. Na ocorréncia de resultado reagente, estas criancas devem ser
investigadas, tratadas e notificadas.*

A sifilis congénita pode trazer complicacOes para a crianc¢a, sendo importante que 0s
casos sejam avaliados por especialistas no seguimento pds-neonatal, a cada seis
meses, durante dois anos.!® As avaliagGes sdo necessarias para detectar alteracoes
oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma, atrofia Optica, ceratite intersticial),
audioldgicas (perda auditiva sensorial) e neuroldgicas (atraso no desenvolvimento
psicomotor).1 No caso de alteragdo do liquido cefalorraquidiano na maternidade,
deve-se repetir a puncdo lombar a cada 6 meses até a normalizacdo bioquimica,
citologica e soroldgica.?
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Vigilancia Epidemioldgica:

25. Todas as criancas que preencherem o critério de sifilis congénita devem ser
notificadas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (Sinan), conforme
Figura 2. As criangas expostas podem ser notificadas as vigilancias epidemioldgicas
para 0 monitoramento do seguimento, entretanto, recomendamos n&o incluir no
Sinan.!

26. Toda gestante com diagnostico de sifilis deve ser notificada durante o pré-natal. Caso
0 diagnostico tenha ocorrido no momento do parto ou no poés-parto, a
maternidade/casa de parto deve notificar as parturientes/puérperas com sifilis.
Também devem ser notificadas na maternidade/casa de parto as que tiveram o
diagndstico no pré-natal, mas sem registro de notificacdo. Portanto, para evitar
duplicidade de casos, recomenda-se que seja anotado o nimero do Sinan na caderneta
da gestante. Ressalta-se que a notificacdo da parturiente ou puérpera deve ser
realizada na Ficha de notificacdo/investigacdo de gestante com sifilis.

Abaixo sdo apresentados os Fluxogramas (Figuras 1 e 2) para o manejo clinico e
notificacdo de casos (de acordo com os critérios de defini¢do de caso de sifilis congénita
vigentes no Brasil) e os Quadros 1, 2 e 3 para o tratamento da sifilis na gestacao e sifilis
congénita. No manejo clinico das criangas expostas ou com sifilis congénita recomenda-se
a observancia dos itens apresentados acima.

Sao Paulo, 05 de dezembro de 2022.
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Figura 1. Fluxograma para avaliacdo e manejo na maternidade das criancas nascidas de maes com diagndstico de sifilis na gestacdo ou no
momento do parto.

Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante que chega a maternidade, bem como nas mulheres em abortamento

Se teste rapido reagente?, realizar teste nio treponé&mico sérico na mie e recém-nascido, ao mesmo tempo, e avaliar historico de tratamento de sifilis na gestante

A mae foi tratada de forma adequada durante a gesta¢do?

Notificar para sifilis congénita
Realizar exames® no recém-nascido: hemograma
diluigBes? completo, RX de ossos longos e coletar o liquor

(solicitar celularidade, proteinorraquia e VDRL).

Teste ndo treponémico (TNT) do recém-nascido
MAIOR que o materno em pelo menos duas

O exame fisico do recém nascido, hemograma,
liguor e RX de ossos longos séo normais, e TNT &

0 exame fisico da nio reagente?

crianga & normal?

O resultado do ligquor &

: : normal?
OTNT & reagente?

Notificar sifilis congénita Crianga SEM neurossifilis Crianga COM

Investigar O tratamento e a investigagio S L P
) Tratar com benzilpenicilina
outras 3 -laboratorial deve TS,
. = . cristalina
infecgbes seguirofluxograma de crianga ou
A . - - - o
. ) congénitas nascida de mae nao benziloenicilina
. benzilpenicilina
imediato adequadamente tratada - _F_ )
procaina, por 10 dias

Crianga exposta
a sifilis
Sem necessidade
de tratamento

neurossifilis
benzatina, 5
Tratar com Ul/kg,
benzilpenicilina dose unica,
a, por 10 dias intramuscular

Referenciar para seguimento clinico e laboratorial na puericultura — Servigos de Atengdo Primaria a Saade

Fonte: Adaptado do DCCI/SVS/MS.

Legenda: TNT = Teste ndo treponémico em sangue periférico.
2Realizar TNT em sangue periférico em todos recém-nascidos de mae com teste rapido e/ou TNT reagente no momento do parto, independentemente de tratamento

prévio realizado.
PRealizar outros exames laboratoriais quando necessarios (por exemplo: glicemia, bilirrubinas, transaminases etc).
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Quadro 1. Tratamento e monitoramento de sifilis em gestantes*

Sifilis recente: sifilis priméria, Benzilpenicilina benzatina 2,4 Mensal Certas evidéncias indicam que uma
secundaria e latente recente (at¢é milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 (teste ndo treponémico) terapia adicional € benéfica para
um ano de evolucdo). milhdo Ul em cada gluteo) por 2 prevenir sifilis em gestantes. Para
semanas.! mulheres que tém doenga primaria,

secundéria ou latente recente, uma

Dose total: 4,8 milhdes Ul, IM segunda dose de benzilpenicilina

benzatina 2,4 milhdes Ul, IM pode ser
administrada uma semana ap6s a dose

inicial. 212
Sifilis tardia: sifilis latente tardia = Benzilpenicilina  benzatina 2,4 Mensal Para gestantes o intervalo ideal entre as
(com mais de um ano de milhGes Ul, IM, 1x/semana (1,2 doses é de 7 dias. Se uma mulher gravida
evolucdo) ou latente com duragdo milhdo Ul em cada gliteo) por 3 = (teste ndo treponémico) | ndo retornar para a préxima dose no 7°
ignorada e sifilis terciria. semanas.’? dia, todos os esforgos devem ser feitos
para contata-la e vincula-la
Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM imediatamente ao tratamento.'-312

Gestantes com atraso entre as doses > 9
dias, em qualquer dose da terapia,
devem repetir 0 esquema terapéutico
completo.t?

*Tratamento materno adequado: Tratamento completo e finalizado antes do parto, realizado com benzilpenicilina benzatina (penicilina G benzatina), de
acordo com a classificacdo clinica da sifilis materna e iniciado até 30 dias antes do parto.
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Quadro 2: Tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal®

12/12h (criangas com menos de 1
Benzilpenicilina potassica (cristalina) semana de vida) e de 8/8h
50.000 Ul/kg, intravenosa (IV) (criangas com mais de 1 semana de
vida)*

10 dias Criangas COM ou SEM neurossifilis

Criancas SEM neurossifilis

LBJ??;'IPE?'C”ma plrocalllr\l/zlal 50000 1 vez por dia 10 dias E necessario reiniciar o tratamento se
g, intramuscular (IM) houver atraso de mais de 24 horas na
dose.
Criangas nascidas de mées ndo tratadas
ou tratadas de forma néo adequada, com
Benzilpenicilina benzatina 50.000 dose Unica DD EEe MOl EEies

complementares normais (liquor, RX de
0ssos longos, hemograma etc) e teste
n&o treponémico NAO REAGENTE ao
nascimento.

Ul/kg, intramuscular (IM)

*Intervalo de 12/12 h até o 7° dia de vida, passando para 8/8h a partir do 8° dia de vida até completar 10 dias de tratamento. Recém-nascido entre 0 8° e 0 28°
dia de vida inicia o tratamento com intervalo entre as doses de 8/8h por 10 dias.
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Quadro 3: Tratamento da sifilis congénita no periodo pés-neonatal??

Benzilpenicilina potassica (cristalina)

50.000 Ul/kg, intravenosa (IV/) 4/4h a 6/6h 10 dias Criangas COM ou SEM neurossifilis
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Figura 2. Fluxograma para notificacdo de sifilis congénita, segundo situacéo de definicdo de caso para vigilancia epidemioldgica no Brasil.

Sifilis congénita

Situacéo 1

Mae ndo tratada ou
inadequadamente
tratada

Todo
recém-nascido

Aborto

Natimorto

Situacéo 2

Toda crianga com menos de 13 anos de
idade com pelo menos uma das
seguintes situacgdes:

Teste ndo treponémico (TNT) reagente

a9k

Evidéncia microbioldgica de
infeccdo pelo Treponema
pallidum em amostra de secrecéo
nasal ou leséo cutanea, bidpsia
ou necropsia de crianca, aborto
ou natimorto.

Titulos de TNT
ascendentes em pelo

Manifestagdes clinicas,
alteracg@es liqudricas ou
radiologicas

menos 2 dilui¢bes no
seguimento da crianca
exposta

Teste treponémico reagente
apos 18 meses de idade, sem
diagnostico prévio de sifilis

Titulos de TNT do
lactente > do que 0
materno, em pelo menos
2 dilui¢bes de amostra de
sangue periférico (parto)

Titulos de TNT ainda
reagentes apds 6 meses de
idade, exceto em situacéo
de seguimento terapéutico

_ noTRoR
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