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RESUMO

SILVA, Bruna Soares; Rodrigues, Juliana Loureiro da Silva de Queiroz; Maia, Juliana
Manhdes. Sifilis congénita: um evento sentinela do periodo gravidico, 2025. 54 Folhas.
Dissertacdo em Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2025.

A sifilis é considerada uma das principais infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
durante o ciclo gravidico, quando diagnosticada e tratada de forma adequada, ocorre a
oportunidade de interrupcao da cadeia de transmissao, culminando na diminuicdo do desfecho
desfavoravel que é a Sifilis Congénita (SC). A SC é um agravo de notificacdo compulsoria,
sendo considerada um evento adverso prevenivel durante a gestacdo ou no momento do parto.
A Atencdo Primaria Saude (APS), enquanto dispositivo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
assume um papel determinante no controle da sifilis, atuando como coordenadora e ordenadora
do cuidado, contribuindo direta e indiretamente para o controle dos casos de SC. O objetivo
deste trabalho € propor uma ferramenta padrdo para investigacdo e manejo da sifilis gestacional
nas unidades de APS da AP 5.1 do MRJ. Trata-se de um projeto de intervencdo, cuja
metodologia foi sistematizada em cinco eixos. Desenvolvido a partir da necessidade de um
plano de agéo estratégico para organizacdo e manejo da sifilis gestacional, pelos profissionais
de saude na APS da AP 5.1 do MRJ.

Palavras-chave: Sifilis gestacional; Sifilis Congénita; Pré Natal.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria Saude (APS), enquanto dispositivo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) assume um papel determinante no controle da sifilis, atuando como coordenadora e
ordenadora do cuidado, com responsabilidade sanitaria sobre a populacdo de um determinado
territério (Mendes, 2011). A APS contribui direta e indiretamente para a redugdo da incidéncia
de sifilis congénita (SC) - indicador da qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal -
uma vez que o rastreamento, diagndstico e tratamento da doenca é realizado ainda durante esta
fase do ciclo gravidico-puerperal (Arandia, 2022).

Na atualidade, a sifilis é considerada uma das principais infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) durante o ciclo gravidico. Trata-se de uma doenca infecciosa e sistémica
de carater cronico, que afeta individuos em escala global, ocasionando repercussoes
significativas ndo apenas no ambito fisico, mas também nos aspectos sociais e emocionais da
vida da pessoa infectada (Arruda, 2020). Outra possibilidade de transmisséo é a vertical, quando
a transmissdo ocorre da mae para o feto durante a gestacdo ou no momento do parto, conhecida
como SC (Brasil, 2022).

Apesar de todo o esforco empenhado em prol do controle da Sifilis no pais,
especialmente da SC, as taxas de crescimento da infeccao tém se mantido elevadas, 0 que pode
ser devido a ampliacédo da cobertura da APS e 0 acesso da pessoa que gesta ao acompanhamento
do pré-natal, o que possibilita o rastreamento, diagnostico e tratamento oportuno. Do mesmo
modo, o incremento da taxa de crescimento pode ser derivado de aspectos individuais como a
ndo adesdao da mulher ao tratamento, bem como as dificuldades para o tratamento do parceiro,
0 que favorece a reexposicdo da mulher a infeccdo (Brasil, 2006).

Tendo em vista que a SC € um evento evitdvel e um indicador de qualidade da
assisténcia na gestacdo e no parto, dada disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos
disponiveis no Sistema Unico de SalGde (SUS), é crucial um processo de trabalho bem
organizado e uma qualificacdo profissional adequada dentro da RAS para a reducdo da
transmissdo vertical da sifilis (Rio de Janeiro, 2023).

O predominio das taxas elevadas da doenca e a manutencdo da cadeia de transmissao,
tem apontado para uma provavel perda da oportunidade de prevencdo, especialmente na APS,
sugerindo falhas na organizacdo dos servicos. Ou seja, para 0 controle da transmissao, é
fundamental o fortalecimento dos protocolos de prevencdo e controle da SC, com foco em
especial no treinamento dos profissionais de salde e estruturacdo adequada dos servigos na
APS (Couto, 2022).
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Quando o diagnostico e o tratamento da Sifilis ndo sdo realizados durante o
acompanhamento pré-concepcional ou durante a gravidez, ocorre a perda da oportunidade de
interromper a cadeia de transmissdo, culminando no desfecho desfavordvel que é a SC.
Ademais, a abordagem da Sifilis durante a gestacdo, pode prevenir complica¢des graves, como
aborto espontaneo, morte fetal, morte neonatal e o desenvolvimento de sifilis congénita no
recém-nascido (RN) (Brasil, 2006).

A SC ¢é um agravo de notificacdo compulsoria, sendo considerada um evento adverso
prevenivel, resultante da sifilis ndo tratada durante a gestacdo ou no momento do parto (Brasil,
2023). Define-se por evento adverso, todo evento ou circunstancia que resulte em dano ao
paciente (Brasil, 2014).

De acordo com o boletim epidemiolégico do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), foram
registrados 1.405 casos de SC no ano de 2022. Ja no ano de 2023, até o terceiro trimestre, foram
registrados 840 casos (SMS-RJ, 2023). Foi observado um aumento em relagdo a sifilis em
pessoas gestantes, com discrepancias epidemioldgicas entre os territorios, ainda que de menor
magnitude quando comparado com o periodo de 2020 a 2022, periodo em que ocorreu 0
desmonte da APS, concomitante a pandemia da Covid-19, que corroborou para um aumento
expressivo da taxa de Sifilis na gestacdo (SMS-RJ, 2023).

Tais variacdes entre 0s territdrios estdo associadas aos determinantes sociais, como
condicdes de moradia, renda, trabalho, educacgéo, acesso a lazer, saneamento basico, saude
mental, e bem-estar fisico e psicossocial, além da vulnerabilidade da populacdo (SMS-RJ,
2023).

Nos ultimos anos, no MRJ, houve uma ampliacédo da cobertura da APS (SISAB, 2024),
0 que favoreceu o incremento no nimero de consultas de pré-natal, das testagens e,
consequentemente, do diagnostico e tratamento oportuno. No entanto, o numero de sifilis na
gestacdo continua aumentado, o que requer uma atuacao mais efetiva da APS na interrupcéo da
cadeia de transmissdo da sifilis. Cabe aos profissionais que atuam neste nivel de complexidade,
orientar, identificar, tratar, acompanhar, coletar e registrar os dados de forma adequada e eficaz
nas ferramentas disponibilizadas, como a caderneta da gestante, o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) e a notificacdo adequada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (Brasil, 2021).

No MRJ, todo o percurso na APS é registrado no cartdo da gestante - documento
proposto pelo Ministério da Saude, cujo objetivo é apoiar o profissional de saide no dialogo e
continuidade do atendimento a pessoa que gesta, nas agdes de educacdo em saude e no PEP

(Brasil, 2013).
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A organizacdo das etapas do cuidado — desde o diagnostico precoce em gestantes até
0 seguimento dos bebés expostos — depende de ferramentas que garantam fluxos claros.
Protocolos, guias e manuais sdo publicados periodicamente por entes federativos, a fim de
orientar os profissionais em rela¢do a conduta adequada da sifilis na gestacdo e, deste modo,
prevenir a sifilis congénita. No entanto, a implementacdo das diretrizes publicadas nestes

documentos € variavel dependente de um contexto territorial vivo e dinamico.

1.1 Motivacao

O interesse em estudar sobre o tema surgiu a partir da trajetéria como residente no
Programa de Residéncia de Enfermagem em Salde da Familia e Comunidade (PREFC), da
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. A vivéncia pratica e o atendimento a
populacdo permitiram identificar problemas sanitarios importantes no territério.

Durante o processo de formagéo, o residente tem a oportunidade de realizar um estagio
externo, que consiste na vivéncia profissional em dispositivos da RAS, de escolha do residente.
Este estudo, em especial, decorreu da oportunidade de experiéncia vivenciada em uma Clinica
da Familia da AP 51, onde a equipe se destacou pelo elevado nimero de gestantes atendidas,
sendo a maioria delas diagnosticada com sifilis.

A AP 51 se destaca no MRJ devido ao alto nimero de casos notificados de sifilis
gestacional e congénita, ocupando a terceira posi¢do entre as areas com maior incidéncia do
agravo. Durante as atividades de busca ativa, investigacao e tratamento das gestantes, foram
identificados diversos fatores determinantes que impactam diretamente na qualidade do
cuidado. Entre esses, destacam-se os fatores econdmicos, que afetam o acesso ao transporte até
a unidade de saude, e os fatores sociais, como o uso de substancias ilicitas e as dificuldades no
acesso ao parceiro para o tratamento na regido.

Outros aspectos foram evidenciados ao longo da experiéncia proporcionada pelo estagio
obrigatério e optativo na Coordenadoria de Atencdo da AP 51, onde como residente tive
participacdo ativa nas linhas de cuidado voltadas ao controle e manejo dos casos. Nesse
contexto, observou-se a existéncia de inconsisténcias no preenchimento das fichas de
notificacdo, como a auséncia de informacdes essenciais e a duplicacdo de registros de casos.
Tais resultados contribuem para a distorcdo dos indicadores de salde materno-infantil,
comprometendo a qualidade dos dados coletados e nas intervengdes de satde publica.

Pode-se considerar que os profissionais de satde como enfermeiros e médicos, possuem

maior contato com pessoas gestantes durante periodo gravidico-puerperal, dessa forma, as
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acOes de prevencdo e controle da SC acabam incidindo sobre eles, assim como o registro da
notificagcdo de forma adequada.

O estudo proposto pode explorar diversos fatores que influenciam diretamente na
prevencdo da sifilis congénita e como novas estratégias de vigilancia podem contribuir para

melhorar os indicadores relacionados a qualidade do cuidado oferecido durante o pré-natal.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor uma ferramenta padrdo para a investigacdo e manejo da sifilis congénita nas Unidades
de Atencéo Primaria da Area Programatica 5.1, no MRJ.

2.2 Objetivo Especificos

- Orientar os profissionais da APS quanto a investigacdo e manejo da sifilis congénita.
- Colaborar para a reducdo da transmissao vertical da sifilis.

14



3. JUSTIFICATIVA

3.1 A Sifilis como um problema de Saude Publica

A sifilis € uma das ISTs mais prevalentes no mundo, com aproximadamente 6 milhGes
de novos casos a cada ano. Quando o diagnostico ocorre durante o periodo gravidico, o
tratamento deve ser realizado em tempo oportuno e de forma adequada, evitando futuras
transmissbes e desfechos obstétricos desfavoraveis na gravidez, incluindo a SC. A SC é a
segunda principal causa de natimortos evitaveis em todo o mundo, precedida apenas pela
malaria. Apesar do niumero de criangas afetadas permanecer inaceitavelmente elevado, a sifilis
congénita continua sendo um grave problema de satde global, com 700.000 casos notificados
em 2022 (OMS,2019). Ademais, estudos apontam que, atualmente, a SC juntamente com outras
infeccdes congeénitas, sdo responsaveis por uma grande proporcao (29,5%) de internacGes por
condicdes sensiveis a APS (Costa, et al., 2024).

A prevaléncia da SC esta relacionada a fatores de risco comportamentais e sociais, Como
0 aumento do uso de drogas e a iniciacdo sexual precoce, sendo predominante em gestantes em
situacdo de vulnerabilidade social. Determinantes sociais, como condi¢fes econdmicas,
educacionais e culturais, influenciam direta e indiretamente a salde das pessoas e aumentam a
exposi¢ao a riscos e agravos a saude. Por consequéncia, criancas portadoras de SC podem sofrer
complicacbes graves, como deformidades fisicas e lesdes neuroldgicas, afetando sua qualidade
de vida e a linha de cuidados necessaria se torna comprometida pela vulnerabilidade do
contexto familiar e social (Giacomin, 2020).

A sifilis congénita configura-se como um evento adverso de salde publica no pais.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana (OPAS), em 2017, o Brasil registrou uma taxa de
incidéncia de 8,5/1000 nascidos vivos, enquanto nos paises americanos a taxa foi de 2,1/1000
nascidos vivos. Além da expansdo da cobertura da APS e da ampliacdo do acesso aos testes
diagndsticos e tratamento da doenga, a alta taxa nacional pode ser explicada pelo fato de que
no Brasil, a notificacdo da sifilis congénita, sifilis gestacional e adquirida sdo compulsérias
desde 1986, 2005 e 2014, respectivamente, diferentemente dos paises americanos (Costa, et al.,
2024; Guedes, et al., 2022).

Os dados do boletim epidemiolégico do MRJ, indicam uma preocupacéo crescente com
0 aumento dos casos tanto de sifilis gestacional quanto de sifilis congénita, visto que no ano de
2022 foram registrados 7.090 casos de sifilis gestacional e 1.405 casos de sifilis congénita. Ja

no ano de 2023 (durante o periodo de janeiro até setembro), foram registrados 4.513 casos de
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sifilis gestacional e um total de 840 casos de sifilis congénita durante o0 mesmo periodo. Esses
dados incluem casos de aborto, natimorto, sifilis congénita precoce e tardia (Rio de Janeiro,
2023).

Apesar dos esforcos continuos para controlar e eliminar a doenga, o nimero de casos
notificados progrediu. Em 1997, o Ministério da Saude (MS) passou a considerar como meta
de eliminagdo o registro de até 01 caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos/ano,
demonstrando o compromisso com a reducdo dessa condicdo (Brasil, 2023). No entanto, 0s
dados recentes do MRJ mostram que o numero de casos notificados esta aumentando,
evidenciando a complexidade do controle da sifilis congénita (Rio de Janeiro, 2023).

Tendo em vista a relevancia epidemiolégica da doenca, assim como suas repercussdes
sanitarias, sociais e econdmicas na vida do paciente e da familia, 0 MRJ publicou uma série de
documentos e Notas Técnicas disponiveis na plataforma da Subsecretaria de Promocdo da
Saude Atencdo Primaria e Vigilancia de Saude (SUBPAV), a fim de orientar e organizar o
cuidado ofertado no ambito da Rede Municipal de Saude, melhorar a qualidade da assisténcia
a gestante com diagnostico de sifilis durante o acompanhamento pré natal e, com isso, reduzir
a incidéncia de sifilis congénita no ambito do municipio (SUBPAV, 2023).

Entre as Notas Tecnicas publicadas destacam-se a Nota Técnica n° 14/2023 -
DATHI/SVSA/MS, que trata da atualizacdo das recomendagdes sobre o tratamento com doses
de penicilina durante o periodo gestacional. Essa atualizacéo estende o intervalo entre as doses
de 7 para até 9 dias, permitindo um prazo maior para a administracdo da dose subsequente e
garantindo um tratamento mais adequado para a gestante, a fim de reduzir a SC. Outro
documento importante é o Oficio n° SMS-OFI-2024/38281, que atualiza as orientagdes sobre o
rastreamento e monitoramento da sifilis e HIV durante a gestacéo e ratifica 0 conteddo do
Oficio n°® SMS-OFI-2023/24901 e da Nota Técnica n° 6/2024-CGIST/DATHI/SVSA/MS, que
abordam o esquema terapéutico indicado conforme a classificacdo do agravo, bem como 0s
métodos de rastreamento e monitoramento através de testes treponémicos e nao treponémicos.
Ja o Oficio n°® SMS-OFI-2023/24919 foi publicado com o objetivo de orientar sobre o
seguimento e o cuidado na APS para criangas expostas a sifilis ou com diagnéstico confirmado
de Sifilis Congénita (SUBPAYV, 2023).

Além das politicas de ambito local, outras Politicas publicas tém sido formuladas e
implementadas em prol da reducdo desta condicdo e a APS tem um papel fundamental na
interrupcao da cadeia de transmissdo da sifilis. Estrutura-se como porta preferencial da RAS e

sua capilaridade territorial permite maior proximidade da populacdo, além de reforcar a sua
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funcdo resolutiva, sendo capaz de resolver a maioria dos problemas de satde das pessoas em
um determinado territorio (Brasil, 2023).

3.2 Atuacdo da Atencdo Primaria na reducao de Sifilis congénita

A reducdo da SC pode ser alcancada através do tratamento em tempo oportuno, com
organizacdo, qualidade e efetividade durante o pré-natal e parto, bem como o tratamento
adequado da parceria (Brasil, 2023). Os dados do boletim epidemiolégico de 2024 do MS
revelam uma situacao preocupante em relacdo ao controle deste evento adverso no Brasil. Em
2023, 4.837 gestantes ndo realizaram tratamento para sifilis, e 824 utilizaram esquemas
terapéuticos inadequados. Isso significa que um total de 5.661 gestantes perderam a
oportunidade de evitar a transmisséo vertical da sifilis para seus bebés (Brasil, 2024).

Diversos fatores podem contribuir para essas lacunas no cuidado durante o pré-natal. A
dificuldade no manejo do diagndstico, o tratamento oportuno, registro e monitoramento
adequado da pessoa que gesta e sua parceria, destacam a necessidade crucial de treinamento
continuo e qualificado para todos os profissionais de saide que atuam na APS. Estudo recente
realizado com profissionais da APS evidenciou que aproximadamente 30% dos profissionais
entrevistados nunca haviam recebido treinamento acerca do manejo técnico da sifilis na APS
(COSTA, et al., 2024). Alem disso, as acdes de promocao e prevencdo promovidas pela equipe
multiprofissional que atua na APS sdo fundamentais para a identificacao e tratamento oportuno
de casos antes da gestacdo, mitigacdo das barreiras de acesso e, consequente reducéo dos casos
de SC. (Brasil, 2006).

A APS tem um papel estratégico no que se refere a vigilancia dos casos de sifilis no
territorio. No entanto, um estudo de avaliabilidade realizado em um municipio de grande porte,
gue teve como objetivo ampliar a compreensdo do Programa de Controle de SC no Brasil, no
contexto local da APS, sugeriu que as Equipes de Saude da Familia ndo estipulam em sua rotina
de trabalho um momento para a reorganizacao do servico e realizacdo da vigilancia em saude,
o0 que dificulta o reconhecimento da doenca enquanto problema de salde publica e a integracéao
entre APS e Vigilancia Epidemiolégica (Guedes, et al., 2024).

Investir na APS é fundamental para superar essas dificuldades. Ao fortalecer a APS,
podemos melhorar significativamente os resultados de salde materna e infantil, contribuindo
para a reducdo de complicacdes e desfechos obstétricos desfavoraveis e eventos adversos
(Mendes, 2012).
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3.3 Abordagem da sifilis no periodo pré-concepcional

As ISTs podem impactar significativamente a salde reprodutiva das pessoas com Utero,
influenciando negativamente nos desfechos da gravidez, caso ndo seja tratada. Dessa forma, a
identificacdo de fatores de risco durante o periodo pré-concepcional é essencial para prevenir
complicacOes gestacionais e melhorar os desfechos maternos e neonatais (Lubianca, 2022).

A abordagem pré-concepcional consiste no acolhimento a pessoa em idade fértil,
fornecendo informac@es sobre salde sexual e reprodutiva, rastreamento de doencas e ISTs,
orientacOes de estilo de vida saudavel e planejamento familiar, com foco em promover, prevenir
e controlar os riscos a salde antes que ocorra a gestacdo, diminuindo a incidéncia de desfechos
negativos no ciclo gravidico, como a SC (Santos, 2023).

A triagem pré concepcional para sifilis, permite a deteccdo precoce e o tratamento
adequado para prevenir complicacdes na futura gestacdo. Além do mais, é responsabilidade de
toda equipe multiprofissional que atua na APS, a orientacdo e 0 incentivo a prevencdo
combinada, como estratégia para mitigar e reduzir os casos de Sifilis e demais IST. No caso de
Mulheres em Idade Fértil (MIF), recomenda-se que o teste rapido para o rastreamento da sifilis
seja ofertado durante as consultas, a fim de garantir oportunidade no diagnostico e manejo da
doenca, contribuindo para a interrupcdo da cadeia de transmissao (Lubianca, 2022).

Entretanto, a realidade € que a maioria das gestaces nao séo planejadas, contribuindo
para a baixa procura por orientacdo e exames no periodo pré-concepcional. A promog¢édo de
testes de rastreio e a educacdo sobre os riscos de uma gestacdo ndo planejada sdo estratégias
essenciais na APS. E fundamental que todas as mulheres em idade fértil e com vida sexual ativa
tenham acesso a informacao e oferta de testagem, visando a identificacdo precoce de riscos e a

adocdo de medidas preventivas para garantir uma gestacdo saudavel (Lubianca, 2022).
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A sifilis

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, curavel e exclusiva do ser humano, provocada
pelo agente etioldgico Treponema pallidum, subespécie pallidum, descoberto em 1905 (Brasil,
2021). E considerada um problema de satde publica, visto que, quando n&o tratada de forma
precoce ou adequada, pode evoluir, ocasionando sequelas irreversiveis em longo prazo (Brasil,
2021) (Brasil, 2022).

A OMS estima que a ocorréncia de sifilis atinge um milhdo de gestacGes por ano em
todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de
morte prematura mais de 200 mil criangas (Brasil, 2022). Em 2023, o estado do Rio de Janeiro
apresentou a maior taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e a maior incidéncia de sifilis
congénita no Brasil. Foram registrados 69,5 casos de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos
vivos (NV) e 18,5 casos de sifilis congénita por 1.000 NV, respectivamente (Brasil, 2024). Tal
incidéncia pode estar relacionada a fatores socioculturais, como falha abandono do tratamento,
qualidade da assisténcia ao pré natal prestada, porém, destaca-se a diminuicdo do uso de
preservativo como método de barreira nas relacbes sexuais e a adesdo e disponibilidade de
insumo do tratamento (Brasil, 2022).

Nesse cenario, a APS é crucial, realizando ac¢des sociais e educativas, combatendo
fatores prejudiciais a satde. O individuo vulneravel ndo esta necessariamente destinado a sofrer
danos, mas possui maior suscetibilidade ao agravo. No contexto de fragilidade social, jovens
iniciam a vida sexual precocemente e engravidam cedo, sem rede de apoio e consequentemente
abandonam os estudos. Dificultando a inser¢do no mercado de trabalho, perpetuando o ciclo de
vulnerabilidade e aumentando a exposicdo a ISTs, como a sifilis, especialmente em jovens de
idade reprodutiva, elevando o risco de sifilis congénita. A SC é mais prevalente em gestantes
com condicdes socioecondmicas desfavorecidas. Essa dificuldade em eliminar a SC reflete a
presenca de barreiras significativas que dificultam o controle da doenca (Giacomin, 2020).

O tempo de variacdo dos sinais e sintomas da sifilis podem variar, a maioria dos casos
sdo assintomaticos, por muitas vezes ndo percebem ou nao reconhecem a gravidade da infeccao,
culminando para a cadeia de transmissao (Brasil, 2022). Considerando essa perspectiva, 0
departamento de vigilancia, prevencdo e controle de infecgdes do Ministério da Saude sugeriu
a adocgdo de uma nova terminologia: InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST). Substituindo

o termo “doengas”, que esta associado a sintomas e sinais visiveis, por “infec¢des”, que abrange
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também os periodos assintomaticos. A nova terminologia j& estd em uso conforme previsto pelo
Decreto n° 8.901/2016, publicado no Diario Oficial da Unido em 11 de novembro de 2016, na
Secdo | (Brasil, 2016).

O risco de transmissdo € predominante nos estagios iniciais da sifilis (primaria e
secundaria), reduzindo a medida que ocorre progressdo da doenca. A sifilis é dividida em
estagios que direcionam o tratamento e monitoramento correspondente: a sifilis recente
(priméria, secundaria e latente recente) pode ocorrer em até um ano de evolucgdo, e a sifilis
tardia (latente tardia e terciaria), com mais de um ano de evolugao (Brasil, 2017) (Brasil, 2022).
Atualmente, ndo ha vacina disponivel para o agravo, e a infeccdo ndo oferece imunidade
protetora ao individuo. Portanto, a infeccdo pode ocorrer sempre que o individuo for exposto
ao agente (Brasil, 2021).

A sifilis é transmitida por via sexual ou vertical, sendo a via sexual o principal meio de
transmiss@o. A incidéncia de casos por via vertical vem progredindo, sendo considerada uma
das principais ISTs durante o periodo gravidico, afetando o feto por via placentaria durante toda
a gestacdo, caso a pessoa ndo seja tratada ou realize o tratamento de maneira inadequada,
culminando, portanto, na sifilis congénita. A transmissdo ao RN, também pode ocorrer durante
0 parto atraves da presenca de lesdes genitais, porém essa forma de transmissao € menos
frequente (Brasil, 2017) (Brasil, 2022).

A caracterizacao da sifilis congénita ocorre em duas fases distintas. Quando 0s sinais e
sintomas se manifestam antes dos dois primeiros anos de vida, é considerada precoce, e apés
esse periodo, € classificada como tardia (BRASIL, 2021). Nos casos mais graves as
manifestacdes clinicas podem ser identificadas imediatamente apds o parto, ao longo do
crescimento e desenvolvimento da crianga, e durante o periodo gravidico, resultando em
prematuridade, aborto ou natimorto (Brasil, 2022).

Quando o rastreio, diagndstico e o tratamento ocorrem em tempo oportuno e de forma
adequada, é possivel a prevencdo de SC. Portanto, é considerada uma condicdo evitavel e um
evento adverso prevenivel (Rio de Janeiro, 2023). Evento adverso é definido por qualquer dano
sofrido pelo paciente em funcédo do cuidado a saude prestado, e ndo em razdo de uma condi¢do

de salde pré-existente (Brasil, 2014).

4.2 Diagnéstico da Sifilis

A principal forma de diagnosticar a sifilis € por meio de testes sorolégicos, que se

dividem em duas classes: os testes treponémicos (como TPHA, FTA-Abs e ELISA) e 0s ndo
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treponémicos (como VDRL e RPR) (Brasil, 2006). Os testes treponémicos detectam anticorpos
especificos contra o antigeno Treponema pallidum e, geralmente, s&o 0s primeiros a se tornarem
reagentes. Em 85% dos casos, permanecem reagentes ao longo da vida, independentemente do
tratamento adequado. Por essa razéo, ndo possui indicagdo para monitoramento. Por outro lado,
os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina, ndo sendo especificos para o
antigeno, permitindo uma andlise qualitativa e quantitativa. O resultado final do teste é expresso
em titulos (1:2, 1:4, 1:8, etc.), e esses resultados podem ser utilizados tanto para diagndstico,
monitoramento do tratamento e para cura da infeccdo. O sucesso do tratamento € assinalado
pela queda adequada dos titulos. As titulacbes devem ser analisadas, e 0 monitoramento é
crucial para avaliar a eficicia do tratamento, caracterizar a cura ou uma possivel reinfecgéo.
Em alguns casos, titulos baixos (<1:4) podem persistir por anos (Brasil, 2022). Em caso de
persisténcia do teste ndo treponémico reagente apos o tratamento adequado ou queda prévia de
pelo menos duas diluigdes, é definido como cicatriz soroldgica, sendo crucial descartar nova
exposi¢éo ao risco (Brasil, 2022).

O medicamento de escolha para o tratamento de sifilis é a benzilpenicilina benzatina,
sendo a Unica opcdo segura e eficaz para o tratamento adequado na gestacdo. Em casos de
pessoas nNdo gestantes existem outras medidas que podem ser levadas em consideracdo através
do acompanhamento clinico e laboratorial, como o uso de doxiciclina e a ceftriaxona (Brasil,
2022).

4.3 Manejo da sifilis na gestacéo

O pré-natal é uma fase essencial para o acompanhamento da satde da gestante e do feto.
Um dos aspectos mais importantes dessa etapa € a deteccdo precoce de doengas infecciosas,
como a sifilis, que pode ter consequéncias graves se ndo for tratada adequadamente durante a
gestacdo. O diagndstico e manejo da sifilis no pré-natal sdo fundamentais para prevenir
complicagOes tanto para a mae quanto para o bebé (Brasil, 2023).

De acordo com as diretrizes terapéuticas publicadas pelo Ministério da Salde,
recomenda-se a realizacdo do teste rapido ndo treponémico na 1° consulta, no 3° trimestre e no
momento do parto, visando uma abordagem oportuna da doenga, no caso de um possivel
resultado reagente. Nestes casos, a notificacdo e o tratamento imediato sdo imprescindiveis,
tendo em vista a relevancia epidemioldgica da doenca e a prevencdo de desfechos obstétricos

desfavoraveis como a prematuridade, o aborto e a sifilis congénita (Brasil, 2023).

21



A partir do diagndstico confirmado, o manejo da sifilis em gestantes deve ser iniciado
de forma precoce, de preferéncia até a 28 semana de gravidez e o tratamento deve ser iniciado
até 30 dias antes do parto (Brasil, 2023). O esquema de tratamento sera definido de acordo com
a classificacdo da sifilis. Quando o tratamento recomendado envolve a dose total de 7,2 milhdes
de unidades de benzilpenicilina benzatina, é fundamental manter um intervalo de 7 (sete) dias
entre as doses, sem ultrapassar 9 (nove) dias. Caso uma dose seja perdida ou o intervalo entre
as doses exceda 9 dias, 0 esquema terapéutico deve ser reiniciado (Brasil, 2023).

Durante as primeiras 24 horas apds a administracdo da penicilina, pode-se observar uma
reacdo a medicacdo, conhecida como reacao de Jarisch-Herxheimer. Em gestantes, essa reacao
pode aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, aborto ou morte fetal. Ainda assim, o
beneficio do tratamento supera os riscos da reacdo. Portanto, a administracdo de
benzilpenicilina benzatina deve ser realizada, sem que o receio de reagdes adversas interfira no
tratamento (Brasil,2022).

O monitoramento sorolégico durante a gestacdo deve ser mensal até o termo, através
do VDRL, a fim de monitorar a queda das titulacdes e a eficacia do tratamento. Apds o parto o
acompanhamento sera trimestral até completar 12 meses (0, 3, 6, 9 e 12 meses) (Brasil, 2022).

Outrossim, € indispensavel o rastreamento e o tratamento da parceria sexual da gestante,
tendo em vista o risco de nova exposicdo da pessoa que gesta e do feto, bem como a nédo
interrupcao da cadeia de transmissdo (Brasil, 2016). Geralmente, estes sdo assintomaticos, e
um terco das parcerias sexuais podem desenvolver sifilis dentro de 30 dias apds a exposicéao.
Portanto, recomenda-se a oferta de tratamento preventivo aos parceiros sexuais,
independentemente do resultado dos testes ou da presenca de sintomas, com uma dose Unica de
benzilpenicilina benzatina de 2,4 milhdes de Ul, administrada por via intramuscular (1,2 milhdo
de Ul em cada glateo) (Brasil, 2022).

4.4. Manejo da crianca exposta a Sifilis durante a gestacao

No caso de exposicdo ao RN, independente do tratamento materno, deverdo ser
submetidos ao teste ndo treponémico. Sera classificado como SC quando a presenca do titulo
do RN for maior que o materno em pelo menos 2 (duas) dilui¢bes, por exemplo, materno 1:4 e
RN >1:16. Entretanto, a auséncia do resultado ndo exclui a possibilidade de SC. A presenga de
sinais e sintomas ao nascer devem ser levados em consideracdo e o monitoramento permanece
ao longo do seu desenvolvimento e crescimento (Brasil, 2006).

O acompanhamento deve ser garantido a todas as criangas expostas a sifilis ou com

sifilis congénita confirmado, realizado na APS através das consultas de puericultura, com a
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realizacdo do teste ndo treponémico durante 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida do RN. Em caso de
dois testes consecutivos ndo reagentes, o seguimento serd interrompido. A partir dos 18 meses
de idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se sifilis congénita (Brasil,
2022).

E previsto que a titulagio dos testes ndo treponémicos declinem ao longo do
crescimento, se houver aumento de titulos ou persisténcia aos 6 meses, a crianca deve ser
investigada por especialidade para coleta de pungdo lombar, devendo ser tratada durante dez
dias com penicilina parenteral e notificada a vigilancia epidemioldgica (Brasil,2022). Quando
ocorrer persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico aos 6 meses de idade, e/ou
aumento nos titulos ndo treponémicos em duas dilui¢des, sera definido como falha do
tratamento e confirmado diagnostico de SC (Brasil, 2022).

O tratamento de criancas com sifilis congénita é feito com benzilpenicilina
(potassica/cristalina, procaina ou benzatina). A benzilpenicilina benzatina € usada apenas para
criangas cujas mées ndo foram tratadas ou tratadas de forma inadequada, desde que apresentem

exame fisico e testes sem alteracOes (Brasil, 2022).

4.5. Seguimento da crianca com diagnostico confirmado de SC na APS

A OMS recomenda que todas as crian¢as acompanhadas na APS recebam um calendario
minimo de consultas de puericultura até o sexto ano de vida. No que diz respeito a SC, as
criangas expostas ou com SC confirmado devem receber consultas na rotina da puericultura
acrescidas do monitoramento do teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida.
Quando confirmado a SC, além do acompanhamento na APS, devera ser encaminhada para
especialistas, mantendo consulta oftalmoldgica, audioldgica e neurolégica semestrais nos
primeiros dois anos de vida (Brasil, 2022).

Considera-se SC, quando os aspectos clinicos e laboratoriais corresponderem aos
seguintes critérios: 1) mde com sifilis inadequadamente tratada ou ndo tratada,
independentemente da avaliacdo clinica ou de exames do RN; 2) manifestacdes clinicas
presentes ou alteracdo liquorica ou radiolégica e teste ndo treponémico reagente,
independentemente do historico de tratamento materno e sua titulacdo; 3) teste ndo
treponémico do RN maior que o materno em duas dilui¢Bes, independentemente do historico
de tratamento da mée; e 4) persisténcia de teste ndo treponémico reagente apds os 6 meses de
idade ou teste treponémico reagente apds os 18 meses de idade, sem tratamento prévio (Brasil,
2006).
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Destaca-se o papel fundamental da APS no processo de seguimento das criangas com
SC através do acompanhamento de puericultura.

4.6. Construcdo do Episddio de Cuidado

O episodio de cuidado € definido por um conjunto de agdes e servicos realizados ao
longo do acompanhamento e tratamento de um paciente. E constituido por principios
fundamentais que envolvem a andlise dos registros e informacdes que caracterizam o percurso
do cuidado, incluindo a identificacdo do agravo, as intervencdes prestadas, o curso do quadro
e a sua resolugdo. Garantindo uma abordagem adequada, integral e eficaz ao cuidado ofertado
(Gentil, et al., 2013).

A construcdo do Episodio de Cuidado voltado para a SC exige uma abordagem integral
e estruturada, considerando os protocolos de satde publica existentes, as evidéncias cientificas
publicadas, as diretrizes do MS, além dos guias rapidos, manuais e orientacGes técnicas
publicadas no ambito do MRJ. Essa abordagem combina prevencgéo, diagnostico, tratamento e
seguimento no contexto do cuidado integral, promovendo a reducdo de novos casos de sifilis
congénita no MRJ.

Ademais, inclui a promocdo de acbes para sensibilizacdo e educacdo, tanto para 0s
profissionais de salde envolvidos quanto para a populagdo, aumentando o reconhecimento da

importancia do rastreio precoce da sifilis e prevenindo a transmissao vertical.

5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de pesquisa:

Trata-se de um projeto de intervencédo (PI) fundamentado nos pressupostos da pesquisa-
acdo e visa interferir em algo ou situacdo ja existente, com o intuito de resolver um problema
identificado no seu campo de atuacéo e, deste modo, contribuir para a melhoria dos processos
desenvolvidos durante a oferta do cuidado de salde (Souza, 2014). A metodologia foi
sistematizada em cinco eixos:

1- Descricdo do cenario de estudo;

2- Desenho do plano operacional (5W2H);

3- Monitoramento do plano/ projeto;

4- Avaliacdo do PlI.
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A descricdo do cenério permite apresentar de forma clara e objetiva as caracteristicas e
especificidades do territdrio da AP 5.1 no que tange a situacdo epidemioldgica da sifilis
congénita. Nesta etapa também é possivel descrever a organizacdo da rede municipal, a
dindmica territorial e os processos de trabalho desenvolvido neste espaco geografico especifico.

A etapa “desenho do plano operacional” é o detalhamento claro do percurso que sera
seguido com vistas ao alcance do objetivo. A ferramenta 5W2H serd utilizada para organizar e
sistematizar esta etapa do estudo. Trata-se de uma ferramenta de gestdo de processo, utilizada
para 0 planejamento e implementacdo de acles, deixando explicitos os objetivos e as
responsabilidades atinentes a cada uma das atividades.

O monitoramento do plano ou projeto consiste na etapa que descreve as atividades
gerenciais e administrativas que serdo adotadas durante o periodo de execucdo do PI, com a
finalidade de observar como esté evoluindo cada uma das ac¢Ges previstas no planejamento.

Ja a avaliagdo do projeto consiste na ultima etapa e devera responder perguntas como:

O que nos planejamos fazer (planejado)?

O que foi realmente feito (realizado)?

e Caso tenha sido feito de modo diferente do planejado, por que do desvio?

e O que foi feito para corrigir o percurso inicialmente planejado (medidas de ajuste
adotadas)?

e O que ainda precisa ser feito para corrigir os erros/desvios cujas causas estdo fora da
nossa governabilidade (demanda por operac6es)?

e Quais 0S N0SS0S cCoMpPromissos e metas para o proximo periodo (atualizacéo do plano)?

Além destas perguntas, nesta etapa sera utilizada a técnica de gestdo “Key Performance

Indicator”, conhecida também como indicadores chaves de desempenho.

5.2 Descricao do cenario de estudo

O MRJ abrange uma éarea de 1.200,329 km?, com uma densidade demogréafica de
5.174,60 hab/kmz, e possui uma populacdo estimada de 6.211,223 pessoas em 2022. Esta
inserido na Regido Metropolitana I, junto com outros 11 municipios, em conformidade com a
regionalizacdo do SUS, no Estado do Rio de Janeiro. Desde 1993 a Secretaria Municipal do
Rio de Janeiro (SMS-Rio) atua com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento (AP)
(Rio de Janeiro, 2022). As regides apresentam diferentes graus de desenvolvimentos, resultando
em desigualdade na distribuicdo e utilizacdo dos servigcos na area da salde (Rio de Janeiro,

2021). A figura 1 apresenta o mapa do MRJ com a disposicéo das APs:
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Figura 1 - Mapa das areas de planejamento da cidade do Rio de Janeiro segundo distribuicéo
dos bairros

Figura 1. Mapa das Areas de Planejamento da cidade do Rio de Janeiro segundo distribuigao por
Bairros.
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Fonte: Rio de Janeiro, 2021

Cada regido possui diferentes determinantes sociais, como fatores econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais, e as condicdes de vida da populagéo
se refletem nos indicadores de saude. Entretanto, dados como sexo, raca e idade séo fatores que
também podem ser considerados potencializadores dos problemas de satde da populacéo (Rio
de Janeiro, 2021).

As favelas do MRJ sdo 0s espacos que mais apresentam condicdes inadequadas de
saneamento basico, incluindo a falta de destino adequado do lixo, abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Apesar dos avancos, 0 municipio possui cerca de 1.018 favelas
distribuidas por 5 areas de planejamento, com concentracdo de 23% da populacdo da cidade
(Rio de Janeiro, 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) contribui diretamente para a reducao da ocorréncia
e das complicacdes das doencas transmissiveis. Entretanto, alguns desses agravos apresentam
persisténcia endémica, como a sifilis. O controle da sifilis e de sua transmissédo vertical se da
através de acOes de prevencdo e controle adequado nas Unidades de Atencdo Primaria (UAP).

O fortalecimento na APS e articulacdo intersetorial sdo primordiais para garantir a integralidade
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do cuidado e qualidade do cuidado ofertado a pessoa que gesta e ao seu pré-natal (Rio de
Janeiro, 2021).

Atualmente, 0 MRJ conta com 240 unidades de APS, 1.429 equipes de atencdo primaria
e uma cobertura de 83,5% da populacdo (SISAB, 2024). O estudo sera realizado na AP 51. A
escolha da AP se deu a partir da vivéncia da pesquisadora como residente em uma das unidades
da AP e em funcdo da relevancia epidemioldgica da area, demonstrada através do nimero de
casos de sifilis diagnosticados durante o pré-natal nos Gltimos dois anos.

A AP 51 esté localizada na zona oeste do MRJ, possui 12 comunidades/bairros que sdo
objeto do contrato de gestdo (Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Gericino, Jardim Sulacap,
Magalhdes Bastos, Padre Miguel, Realengo, Senador Camard, Jabour, Vila Kennedy e Vila
Militar) e uma populagdo de 671.041 habitantes vinculados. Possui 27 unidades de ESF,
totalizando 165 equipes na assisténcia. A principal caracteristica da regido € a vulnerabilidade
social e econémica, com classe media baixa, que compdem a maioria da populacdo
(Coordenadoria de satde de area programatica, 2024). O baixo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) apresenta correlacdo importante com a incidéncia de SC, explicados pelo
predominio das iniquidades em salde nas populacdes mais vulneraveis (Costa, et al., 2024).

Apresenta os indices de densidade demogréafica elevados, isto €, 0 nimero de habitantes
por km2 é superior a média de alguns dos bairros de outras APs. A regido possui planicies e
morros, sendo caracterizada pelo seu clima quente, Umido e de temperatura elevada
(Coordenadoria de satde de area programatica, 2024).

Em 2023, na AP 51, foram notificadas 698 gestantes com sifilis gestacional no SINAN,
sendo 16 dessas gestantes sem registro de tratamento. J& em 2024, observou-se uma reducao
no namero de casos, mas um aumento na falha do tratamento adequado. Neste mesmo ano,
foram notificados 574 casos de sifilis gestacional, com 22 gestantes sem registro de tratamento.
Quanto a SC, no ano de 2023, foram notificados 219 casos, com 168 confirmados, enquanto,
em 2024, foram registrados 163 casos notificados e 134 confirmados (Coordenadoria de satde
de area programatica, 2024). O quadro 1 apresenta dados dos indicadores para controle da SC
na AP 5.1:

Quadro 1. Dados dos Indicadores de Saude da AP 5.1

Indicador de Saude 2023 2024

N° Nascidos Vivos (NV) 5.959 3.769
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N° NV com SC notificados 219 163
N° NV com SC confirmados 168 134
N° NV com SC descartados 51 29
N° Gestantes com sifilis notificadas 698 574
N° Gestantes + parceiros com adesao ao tratamento 334 259
N° Gestantes sem tratamento no SINAN 16 22
N° Parceiros tratados no SINAN 339 264
N° Parceiros sem tratamento no SINAN 359 310
N° Parceiros sem motivo do ndo tratamento no SINAN 68 53

Fonte: Painel de controle da AP 51 (Com base nos dados SINAN 03/10/2024 e SINASC

30/09/2024).

Mediante a analise epidemioldgica da AP 5.1, que evidenciou os principais desafios e

caracteristicas da situacdo de salde, a proposta a seguir apresenta 0s eixos orientados para a

construcdo do episodio de cuidado da SC. Esse processo busca descrever os caminhos

percorridos até a construcdo da versao final do projeto. Nesta etapa sdo elencados os sujeitos

envolvidos e o rol de documentos utilizados nesta construcao.

O quadro 2 descreve de forma objetiva cada um dos eixos que conformam esta

abordagem:

Quadro 2. Eixos orientadores para a construcdo do “Episodio de Cuidado da Sifilis Congénita”.

Eixo orientador

Descricao

Prevencao

Consiste no rastreamento pré-concepcional e promocao de
cuidados preventivos. Ou seja, a prevencao da sifilis congénita
se inicia antes do periodo gestacional com a oferta oportuna
de testes rapidos para a deteccdo da doenca e interrupcdo da
cadeia de transmiss&o.

Diagndstico oportuno

Envolve a realizacdo precoce de exames sorologicos e
laboratoriais em pessoas de idade fértil, a fim de rastrear o
agravo antes da gestacdo. No caso de diagndstico durante a
gestacdo, a oferta do exame deve ser realizada no inicio do pre-
natal e monitorada durante o periodo gravidico, conforme as
diretrizes, garantindo diagndstico precoce, monitoramento
adequado e prevencéo da SC.
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Tratamento adequado E fundamentada no diagndstico e na classificacdo da sifilis. A
Penicilina Benzatina € a Unica opcdo indicada para o
tratamento da sifilis gestacional, e seu esquema deve ser
definido conforme o estagio do agravo, respeitando o intervalo
entre as doses e garantindo o inicio do tratamento em até 30
dias antes do parto. Além disso, a busca ativa e o tratamento
do parceiro sdo cruciais para a eficAcia do tratamento,
contribuindo para a reducdo dos casos de SC.

Seguimento p6s tratamento | Envolve o monitoramento da evolucdo do quadro da gestante
e do RN apobs o tratamento adequado, realizado por meio de
exames soroldgicos e avaliacdo clinica. Essa etapa é crucial
para assegurar a resolugé@o do agravo e prevenir complicacdes,
garantindo a continuidade do cuidado e o encaminhamento
para acompanhamento especializado, se necessario.

Notificag&o e vigilancia
epidemioldgica O registro e 0 acompanhamento dos casos de sifilis gestacional
e SC fazem parte da vigilancia em saude publica. Todos 0s
casos devem ser notificados no SINAN, e 0 monitoramento do
indicador de satde deve ser realizado pela equipe profissional
responsavel. Esse processo possibilita a implementacdo de
estratégias de cuidado, contribui para a reducdo de SC e
promove a melhoria da qualidade do cuidado materno-infantil.

Seguimento e vigilancia do
RN Tem como foco o monitoramento clinico e laboratorial para

identificar possiveis eventos adversos relacionados a SC ao
nascimento e ao longo do crescimento. Esse acompanhamento
deve ser realizado até a eliminacdo do agravo, conforme
diretrizes estabelecidas, assegurando a continuidade e a
adequacao do cuidado oferecido ao RN.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

5.3 Desenho do plano operacional (5W2H)

A ferramenta conhecida como 5W2H, consiste na elaboracdo de uma estratégia
estruturada para implementar acdes e determinar o que sera realizado para alcancar o objetivo.
Visa auxiliar no planejamento das acdes na APS, atribuindo-se 0 método para execu¢do, o
motivo, 0s custos e 0s prazos para conclusdo. Sua finalidade € assegurar que as a¢des a serem
executadas sejam planejadas de forma cuidadosa e objetiva, e sua implementacdo ocorra de

forma organizada. Parte-se de um problema que serd respondido com sete perguntas que
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correspondem as iniciais das palavras em inglés: What (o qué), Why (por qué), Where (onde),

When (quando), Who (quem), How (como) e How much (quanto custa) (Neto, 2022).

O quadro 3 apresenta a sistematizacdo da ferramenta no contexto de construcdo do

episddio de cuidado da Sifilis congénita:

Quadro 3. Desenho do plano operacional (5W2H)

O que fazer

Implementacgéo de um instrumento de apoio para investigagéo e
manejo da sifilis congénita, como proposta para implementacdo na
APS da AP 51, no MRJ.

Por que fazer

Para reduzir a incidéncia de SC e suas complicac¢des, promovendo a
capacitacdo e o manejo adequado pelos profissionais de saude,
considerando 0 aumento de casos registrados na AP 51 no MRJ.

Onde

Fazer Nas unidades de atengdo primaria da AP 51, no MRJ.

Quem . o . . .
Equipe multiprofissional, especialmente, medicos e enfermeiros,
responsaveis pelo acompanhamento pré-natal.

Quando De inicio imediato, com acompanhamento continuo durante os
primeiros 12 meses do ano. Com reunides/encontros de avaliagcdo
trimestral.

Como

Apresentacdo e treinamento de todas as equipes de atencdo primaria
da AP 51 em relacdo ao manejo, diagnostico e tratamento da sifilis,

com vistas a reducdo da taxa de deteccdo da sifilis congénita.

Monitoramento: Uso de sistemas de informacéo para registro,
acompanhamento e monitoramento dos indicadores epidemioldgicos

relacionados a Sifilis.
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Quanto custa O custo pode variar dependendo da quantidade de testes e
medicamentos necessarios, mas é possivel obter recursos do SUS para

financiamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

5.3 Monitoramento do plano/ projeto

O objetivo do monitoramento é acompanhar, avaliar a eficacia e garantir a qualidade na

execucdo das atividades de acordo com o cronograma, alcangando a meta de reducao dos casos

de SC dentro do prazo estabelecido. Para auxiliar nesse processo, os indicadores de desempenho

precisam ser acompanhados, as evolugdes registradas e as acdes corretivas devem ser tomadas

se necessario. Desse modo, 0 monitoramento do projeto ocorrerd nas seguintes etapas

estabelecidas no quadro 4:

Quadro 4. Monitoramento do Pl

Auditorias de campo

Sera realizada por meio de encontros trimestrais, para
acompanhamento e revisdo do plano. O objetivo é garantir o
desenvolvimento continuo do projeto, avaliando as evolugdes
e identificando a necessidade de ajustes. Tambem incluird a
analise dos indicadores de desempenho, garantindo que 0s
objetivos do projeto sejam alcancados.

Estabelecer indicadores de
desempenho

Definidos com base nas metas do projeto, permitindo avaliar
0 Iimpacto das acOes adotadas: taxa de gestantes
diagnosticadas com sifilis; taxa de incidéncia de sifilis
congénita; percentual de gestantes diagnosticada com sifilis
com prescricdo adequada do tratamento; percentual de
gestantes que completaram todo o tratamento prescrito; taxa
adesdo ao tratamento por parceiros; razdo de sifilis ao nascer.

Elaboracéo de relatdrios

Elaboracdo de relatérios periddicos com vistas a descrever
acerca do desenvolvimento do projeto no territério. A partir
do relatério, serdo avaliados possiveis reordenamentos e
ajustes na conducao do projeto.

Analise de dados

Os dados, inicialmente, serdo extraidos do PEP e do SINAN.
Os boletins informativos e epidemioldgicos, além das notas
técnicas do MRJ disponiveis na plataforma SUBPAYV irdo
subsidiar a analise dos dados. A periodicidade da analise sera
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trimestral, para avaliar o progresso das a¢des e dos indicadores
definidos, avaliar a efetividade das estratégias e identificacdo
de padrdes epidemioldgicos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Este plano de monitoramento é dindmico e seu ajuste sera realizado conforme
atualizacGes dos protocolos para a linha de cuidado e os resultados obtidos no decorrer da
execucdo do projeto de intervencdo (PI). O monitoramento continuo e sistematico permite
identificar os ajustes necessarios e, dessa forma, garantir a reducdo eficaz dos casos de sifilis
congeénita.

Nesse contexto, a utilizacdo de Key Performance Indicators (KPIs), ou Indicadores-
chave de Desempenho, sera fundamental para 0 acompanhamento do progresso do projeto. Os
KPIs sdo ferramentas de analise que permitem avaliar aspectos processuais € mensurar 0S
resultados ao longo do tempo, comparando com padrdes preexistentes ou estabelecidos. O uso
desses indicadores visa fornecer dados objetivos sobre a efetividade do Pl proposto para as
unidades de atencdo primaria da AP 51 (Safatle, 2012).

A integracdo do KPIs ao plano de monitoramento, permite otimizar o processo de
avaliacdo e ajustar as estratégias conforme necessario, qualificando o Pl e reduzindo a

incidéncia de SC.

Quadro 5. Proposta de indicadores de desempenho para avalia¢cdo e monitoramento do PI:

Taxa de deteccdo gestantes com sifilis: | Avalia a eficacia do rastreamento e diagnostico
precoce da sifilis nas gestantes.

Razdo de sifilis ao nascer Avalia a proporc¢éo de casos de SC notificados em
determinado periodo em relacdo ao total de
nascidos vivos no mesmo periodo.

Proporcdo de gestantes com sifilis [ Acompanha a cobertura e a qualidade do
tratadas adequadamente: tratamento ofertado.
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Analisa a adesdo ao tratamento de sifilis dos
parceiros sexuais de gestantes diagnosticadas com
sifilis.

Propor¢do de tratados

adequadamente:

parceiros

Indica 0 numero de Obitos atribuidos a sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, refletindo a
gravidade e as consequéncias da infeccdo néo
tratada ou tratada inadequadamente.

Taxa de mortalidade por SC:

Numero de campanhas educativas | Avaliar os esforcos de conscientizacdo da

realizadas por unidade de saude por ano:

populagéo e o impacto da reducdo de casos de SC.

Proporgédo de profissionais capacitados
no manejo da sifilis gestacional e

Avaliar a cobertura de treinamentos realizados e
garantir educacao continuada.

congeénita

Proporcdo de fichas de notificacdo
preenchidas adequadamente

Avaliar a qualidade e a completude das
informac6es notificadas, garantindo a precisao dos
dados para 0 monitoramento e planejamento das
acOes de salde.

Percentual de fichas inseridas no
SINAN em relacdo ao niumero de fichas
notificadas no periodo

Monitora a digitacdo oportuna das fichas
notificadas no periodo.

Fonte: Adaptado do Painel de Controle da AP 5.1

5.4 Avaliacao do projeto

A avaliacdo do projeto constitui uma etapa fundamental para verificar o alinhamento
entre o planejado e o que serd realizado, identificando possiveis desvios, suas causas e 0s ajustes
a serem adotados, se necessario. Esse processo permite aprimorar as acdes estratégicas,
acompanhar a evolucéo e planejar as proximas etapas (Cotta,1998). Para isso, serdo analisadas
questdes como: 1) o que foi planejado inicialmente; 2) o que foi realmente executado; 3) os
motivos de possiveis desvios; 4) as acBes tomadas para corrigir o percurso; 5) o que ainda

precisa ser ajustado em funcgéo de fatores fora da governabilidade do projeto.
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A avaliagdo segue uma metodologia estruturada, por agdes e eixos preliminares que

podem variar de acordo com a implementacdo da intervencdo e o estagio da avaliacdo. Foi

adotado como base a analise ex ante, que enfatiza 0s aspectos mais importantes a serem

considerados antes da execucdo, diferente da analise ex post, que avalia os resultados e

impactos ap6s a implementacdo, o que ndo sera realizado neste momento do projeto. Além

disso, o projeto fard uso de trés dimensBes avaliativas: processo, resultados e impacto

(Cotta,1998).

A avaliagdo de estrutura compreenderd os recursos humanos, fisicos, financeiros e

organizacionais, indispensaveis para a provisdo dos cuidados de saude. Ja a avaliacdo de

processo e resultado referir-se-do ao cuidado ofertado e as mudangas no estado de satde de uma

populacdo, respectivamente (Donabedian, 1980).

Quadro 5. Etapas do processo de avaliagdo do PI.

Avaliagdo de processo

Concentra-se na dimenséo de gestdo, com a finalidade de avaliar
se a intervencdo esta sendo implementada conforme o planejado.
Essa analise serd conduzida com base no cronograma trimestral
estabelecido, avaliando a evolugéo do projeto e o cumprimento do
objetivo principal: reduzir os nameros de casos de SC na AP 51
por meio das acdes estratégicas elaboradas para 0 manejo da sifilis

gestacional na APS.

Avaliacdo de resultados

Tem como objetivo principal verificar se houve alteracdes
significativas apos a implementacdo das acBes. Considerando que
o0 plano ainda ndo foi implementado e, portanto, ndo foram
identificados erros ou desvios especificos, torna-se necessario
desenvolver acbes voltadas para a identificacdo de possiveis
ajustes durante sua evolugdo. Entre essas acOes previstas estdo a
revisdo do fluxo de atendimento, a adaptacdo do cronograma, a
oferta de capacitac@es adicionais para os profissionais de salde, a
melhoria na comunicacdo com a populacdo e o reforco no

monitoramento das acoes.
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Avaliacdo de impacto | Verificar os efeitos de longo prazo gerados pela intervencao,
especialmente no que diz respeito a redugdo da incidéncia de SC e
suas consequéncias na saude publica. Busca identificar mudancas
na situacdo identificada, analisando até que ponto os resultados
obtidos podem ser resultado das ac¢des realizadas por meio do PI.
Para isso, os indicadores estabelecidos serdo avaliados, como a
reducdo da taxa de transmissdo vertical e adesdo ao tratamento.
Essa avaliacdo permite ndo apenas medir os impactos alcangados,
mas também fornecer ajustes futuros se necessario e a expansao
do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo elaborar um plano de acdo como proposta de
intervengdo para o manejo da SC na AP 51, com foco na melhoria significativa da abordagem
clinica, organizacao do atendimento e no acompanhamento de pacientes com sifilis gestacional,
visando reduzir os casos de SC. A metodologia adotada consistiu em uma abordagem
estruturada, baseada na realidade do cenério local, e desenvolvimento do Pl com acdes
sistematizadas em eixos estratégicos. Essas acGes visam promover uma a¢do direcionada, com
foco na melhoria continua da qualidade do cuidado e na reducéo de complicacdes associadas a
sifilis gestacional. No entanto, o sucesso do projeto depende de sua continuidade e adaptacdo
na préatica, de avaliacdes regulares e ajustes para o alcance do objetivo proposto.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para eficacia do rastreamento da
sifilis e seu manejo durante o periodo gravidico, otimizando o fluxo de atendimento e
monitoramento por parte dos profissionais responsaveis, e dessa forma promovendo a redugéo
de complicacbGes e mortalidade associadas a SC. Além disso, espera-se que a proposta de
educacdo continua e analise de sua implementacdo, favorecam a capacitacdo continua das
equipes de saude, qualificando os profissionais para o atendimento a SC. Outro resultado, é a
conscientizacdo da populacdo sobre os fatores de risco da SC, bem como a importancia da
prevencdo e do diagndstico precoce, sensibilizando a educagdo em saude e promovendo maior
adesd@o ao tratamento e resolutividade do agravo.

Sugere-se a continuidade do estudo com o monitoramento da aplicacdo do Pl a longo
prazo, por meio das reunifes e encontros propostos, avaliando sua evolucao e realizando ajustes
sempre gque necessario.

Por fim, a partir da analise do impacto da intervencao, espera-se que o estudo contribua

para a construcao de um modelo eficiente no manejo da SC na AP 51.
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Apéndice | - Plano de Agéo

Episodio de Cuidado

O aumento do namero de casos de sifilis adquirida e gestacional sdo situac6es que, quando ndo
manejadas de forma oportuna e adequadamente evoluem para a transmissdo vertical
impactando na salde da crianca. Nesse sentido, deve-se assegurar de que as pessoas com
diagndstico positivo para sifilis, sejam avaliadas e tratadas de maneira ativa buscando quebrar

a cadeia de transmissao.

Atencdo: Sifilis Congénita € um evento adverso prevenivel!

1. Lacunas do Cuidado

As lacunas no cuidado refletem fragilidades no manejo do agravo e, se ndo forem corrigidas,
dificultam a prevencéo eficaz da sifilis congénita. A superacdo desses desafios exige acdes
estruturais e direcionadas, que incluem o manejo adequado da sifilis adquirida e gestacional

para evitar eventos adversos, a qualificacdo profissional e conscientizacdo da populacao.

e Diagnostico tardio;

e Tratamento inadequado ou nao realizado;

e Parceiro sem tratamento;

e Dificuldade de abordagem direta ao parceiro, devido a barreira de vulnerabilidade,
violéncia no territério ou impossibilidade de identificacdo por parte da gestante;

e Barreiras sociais do territorio;

e Baixa oferta de acGes para rastreio da sifilis para pessoas com utero;

e Baixa oportunizacdo de testagem em demanda livre e queixas ginecoldgicas (método
contraceptivo ou teste de gravidez negativo);

e Baixa capacitacdo profissional;

e Seguimento do monitoramento insuficiente;

e Registro inadequado ou néo realizado nas plataformas de notificacdo e registro.
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2. Definicéo

Sifilis é uma infeccdo bacteriana causada pelo Treponema pallidum, transmitida
principalmente por via sexual ou vertical (mae para filho). Apresenta estagios clinicos
(priméria, secundéria, latente e terciaria) e requer diagnostico precoce e tratamento adequado.

Imagem 1. Fluxograma dos estégios clinicos da sifilis adquirida e gestacional

CLASSIFICACAO DA SIFILIS ADQUIRIDA/GESTACIONAL

RECENTE TARDIA

l
! ' l ' '

LATENTE LATENTE )
RECENTE: TARDIA: TERCIARIA:

PRIMARIA: | SECUNDARIA:

10 - 90 dias

) 6 semanas a 6
apos contato.

(comaté umano| | (com mais de || 40 anos apos

meses apos "
Cancro duro, P de evolucéo) um ano de contato.
: contato. 2 Quadro cutaneo
indolor, ~ evolucao)
Lesoes tomati destrutivo
geralmente Assintomatica. :
. cutaneomucosas. . . Acomete
Unica. Lesdes Com testes Assintomatica. )
Desaparece imunolégicos Com testes sistema
o= desaparecem sem ) o cardiovascular
sem cicatriz ot reagentes. imunoldgicos ,
cicatrizem4a neuroléaico e
em2a6 reagentes. g
12 semanas i
semanas. sseo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Imagem 2. Fluxograma dos estagios clinico da sifilis congénita

SIFILIS CONGENITA
| I

PRECOCE TARDIA
< Até 2 anos de > Apds 2 anos de
vida vida

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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3. Prevengéo

Oportunizac¢ado do rastreio nas mulheres em idade fértil

A triagem pré concepcional para sifilis, permite a deteccao precoce e o tratamento adequado

para prevenir transmissdo vertical. No caso de Mulheres em Idade Fértil (MIF), recomenda-

se que o teste rapido para o rastreamento da sifilis seja ofertado durante as consultas, a fim

de garantir oportunidade no diagnéstico e manejo da doenca, contribuindo para a interrupgao

da cadeia de transmissdo. E fundamental que todas as mulheres em idade fértil e com vida

sexual ativa tenham acesso a informagdo e a oferta de testagem, visando a identificacdo

precoce de riscos e a adogdo de medidas preventivas para garantir uma gestacdo saudavel.

O rastreamento consiste na realizacdo de testes em pessoas assintomaticas para diagnostico

precoce, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado (PCDT, 2022).

Quadro 1. Rastreamento da Sifilis

Publico Alvo

Periodicidade

Sifilis

Adolescentes e jovens (<30 anos)

Anual.

Gestantes

e Na primeira consulta do pré-natal
(idealmente, no 1° trimestre da gestacao);

e No inicio do 3°trimestre (282 semana);

e No momento do parto, ou em caso de
aborto/natimorto, independentemente de
exames anteriores.

e Em caso de diagndstico positivo, a
solicitacdo do teste ndo treponémico

(VDRL) deve ser mensal até o parto.

Gays, profissionais do sexo,

travestis/transexuais, Pessoas que

Semestral.
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fazem uso abusivo de alcool e outras

drogas

Pessoas com pratica sexual anal Semestral.
receptiva (passiva) sem uso de

preservativos

Violéncia sexual No atendimento inicial e na 4 a 6 semanas

ap0s a exposicao.

Pessoas em uso de PREP Trimestral

Fonte: Adaptado PCDT, 2022.

Prevencdo Combinada

Integra esforgos individuais e coletivos para garantir eficacia e abrangéncia, nenhuma
intervengdo isolada seja suficiente. Envolvendo agOes comportamentais, biomédicas e
estruturais. A escolha do método deve ser personalizada, com orientacdo de um profissional

de saude.

Imagem 3. Fluxograma da prevencdo combinada

PREVENCAO COMBINADA

BIOMEDICA COMPORTAMENTAIS ESTRUTURAIS
| 1 1

PREP (Profilaxia pré Educacdo em salde Acesso ao servigo de saude
exposi¢ao) Reducéo de danos Politicas publicas
PEP (Profilaxia pds exposicao) Campanhas de Igualdade acesso
Vacinas conscientizacéo Protocolos/Notas técnicas
Preservativos femininos e
masculinos

Testagem regular
Diagnostico e tratamento

Combinacao de estratégias
Prevencédo eficaz e abrangente

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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3. Diagnostico

O diagnéstico da sifilis € realizado através do exame clinico e testes imunoldgicos (testes

treponémicos e ndo treponémicos). Individuos com titulos baixos (< 1:4), sem registro de

tratamento ou dados de infeccdo conhecida, sdo classificados com sifilis tardiamente tardia,

devendo ser tratadas.

Quadro 2. Testes imunoldgicos

(%]
3 FTA-Abs
O ELISA/EQL/CMIA
3 TReponemico | TPHATPPA
= MHA-TP
:2) Teste rapido — TR
n
L
|_
(2]
L
|_
VDRL
TESTE NAO RPR
TREPONEMICO = TRUST
USR

Fonte: Adaptado PCDT, 2022.

Primeiro a se tornar reagente.

Pode permanecer reagente por toda a vida,
por esse motivo, ndo é indicado para
monitoramento.

Importantes para diagnostico. Se reagente,
com presenga de achados clinicos e sem
historico de tratamento, confirma doenca
ativa.

Para o diagndstico, monitoramento do
tratamento e cura da infeccao.

Expresso em titulos (1:2; 1:4; 1:8, etc).
Reagente de 1 a 3 semanas apds surgimento
do cancro duro.

Apresentam niveis baixos nas fases tardias.

Importante: O sucesso do tratamento € assinalado pela queda adequada dos titulos. Em

alguns casos, titulos baixos (<1:4) podem persistir por anos. Em caso de persisténcia do teste

ndo treponémico reagente apos o tratamento adequado ou queda prévia de pelo menos duas

diluicGes, é definido como cicatriz sorolédgica, sendo crucial descartar nova exposicdo ao

risco.

A oferta dos testes para sifilis deve ser oportunizada em todos os casos com presenca
de erupc¢do cutanea sem causa determinada.
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Atencéo

Os testes treponémicos permanecem quase sempre reagentes por toda a vida, apesar
de tratamento adequado. Entretanto, associado a achados clinicos epidemioldgicos e
na auséncia de tratamento anterior, sdo indicativos de doenca ativa e o tratamento
deve ser iniciado. Ainda assim, os testes ndo treponémicos devem ser solicitados
para acompanhamento soroldgico.

4. Tratamento Adequado

A escolha do tratamento sera definida com base na combinagdo da avaliagéo clinica, nos

resultados dos testes imunobioldgicos que auxiliam no diagndstico e na classificagdo clinica

da sifilis. O tratamento podera ser iniciado de acordo com o estagio correspondente.

Imagem 4. Fluxograma da prescri¢éo do tratamento na APS.

Gestante

APS

Risco de exposicao?

Exames
: |
VDRL + VDRL -
[ |
Parceria Gestante

[ ] [ M|
Com Sem Recente Tardia

sintoma sintoma : :

: : Benza Benza Penicilina
Classificar Realizar Penicilina 2,4 milhdes Ul,
e tratar profilaxia 2,4 milhdes IM, 1x/semana
Benza ul, IM, DU (1,2 milhdo UI
Penicilina (1,2 milh&o em cada gluteo)
com DU Ul em cada por 3 semanas.
(2,4000ui) glateo) Dose total: 7,2

Sim Nao
| I
Repete Repete
VDRL VDRL no
30
trimestre
(<28 sem)

Registrar caderneta e PEP; Notificacdo SINAN e VDRL mensal até o parto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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A benzilpenicilina benzatina é a Gnica opgao segura e eficaz para o tratamento
adequado das gestantes. Outra possibilidade de tratamento para ndo gestantes, é o
uso da Doxiciclina ou Ceftriaxona.

Recomenda-se oferta de tratamento presuntivo aos parceiros sexuais
(independentemente do estagio clinico ou de sinais e sintomas), com dose Unica de
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhGes, Ul, IM (1,2 milhdo de Ul em cada glateo).

O ideal € que o tratamento seja iniciado 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente até a 282 semana de gestacao e iniciado até 30 dias antes do parto.

Em caso de indicagdo de 3 (trés) doses de 2,4 milhGes de unidades de
benzilpenicilina benzatina, deve ter um intervalo de 7 (sete) a 9 (nove) dias entre as
doses. Caso a data de aplicacdo da dose coincida com finais de semana ou feriados,
a gestante podera comparecer a unidade de pronto atendimento (UPA) ou na
maternidade mais proxima para a administracdo da dose dentro do intervalo. Caso o
esquema ultrapasse o intervalo maximo de 9 dias, o esquema deve ser reiniciado.

Devido ao cenario epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento imediato com
benzilpenicilina benzatina apds somente um teste reagente para sifilis (teste
treponémico ou teste ndo treponémico) nas seguintes situacdes: Gestantes; Vitima
de Violéncia sexual; Pessoas com probabilidade de retornar ao servico de
atendimento; Pessoas com sinais ou sintomas de sifilis primaria ou secundaria ou
sem diagndstico prévio de sifilis.

Imagem 5. Fluxograma: Defini¢do do tratamento adequado a gestante com sifilis

Administracdo do tratamento com Benzilpenicilina.

/ Inicio do tratamento em até 30 dias antes do parto.

TRATAMENTO  — o
ADEQUADO DA —»  Tratamento finalizado antes do parto.
GESTANTE COM
ikl ~a

\ Esquema terapéutico realizado de acordo com o estagio.

Respeitado intervalo entre as doses (min 7 dias e max 9
dias).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.



5. Seguimento P6s Tratamento

O seguimento pds-tratamento da sifilis € essencial para garantir a eficacia do tratamento e

evitar complicagdes. O monitoramento desempenha um papel fundamental na avaliacdo da

resposta terapéutica, permitindo avaliar se o tratamento foi eficaz, identificar possiveis

reinfeccOes e orientar a conduta adequada para cada caso

Imagem 6. Fluxograma para seguimento da Sifilis adquirida:

DEFINICAO DE RESPOSTA IMUNOLOGICA

Teste n&do treponémico NAO REAGENTE ou Queda da titulac&o

| Queda de 2 diluicbes em até 6
meses para SIFILIS RECENTE

| Queda de 2 diluicBes em até 12
meses para SIFILIS TARDIA

Exemplo: De 1:64 para 1:16

Resultado reagente persistente, ou;
Queda prévia de pelo menos 2 diluicdes +
Descartado risco de reinfeccéo.

Cicatriz sorologica. Nao significa que
houve falha no tratamento.

Ndo ocorreu queda da titulacdo em 2
diluicBes dentro do intervalo indicado, ou;
ocorreu aumento de 2 diluicBes (Exemplo:
De 1:16 para 1:64), ou; persisténcia de sinais
ou sintomas.

Critério para retratamento. Avaliar o caso de
forma individual.

A pessoa tratada com sucesso pode ser dispensada de novas coletas apds um ano de seguimento

pos-tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Imagem 7. Fluxograma para seguimento da Sifilis gestacional:

GESTANTE

Solicitar

teste ndo

treponémico mensal
até fim da gestacéo.

SEGUIMENTO POS TRATAMENTO

N\

RESTANTE DA POPULACAO

Solicitar teste ndo treponémico a
cada 3 meses durante 12 meses de
acompanhamento (3, 6, 9, 12).

O monitoramento deve ser realizado com o teste ndo treponémico, e
o recomendado é permanecer com 0 mesmo método do diagndstico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Imagem 8. Fluxograma para seguimento da Sifilis congénita:

Gestante realizou tratamento adequado para sifilis durante a gestacdo?

Sim

O VDRL do RN é 2 diluicdes

maior que da mae?

Néao

O exame fisico esta
normal?

Sim — Nao
|
Crianga VDRL nédo
exposta reagente
| 1
Nao Investigar
outros
agravos.

Sim

|
Sifilis
congeénita
(SC)

T

VDRL
reagente

Seguir
fluxograma da
gestante que
ndo realizou
tratamento
adequado.

Fonte: Adaptado PCDT, 2022.

1
Néao

Notifica para Sifilis Congénita + VDRL para
mae e RN + LCR e Rx osso longos para RN.

VDRL é reagente?

Sim

LCR é normal?

Sim

SC SEM
neurossifilis

Benzilpenicilina
cristalina OU
benzilpenicilina
procaina, por 10
dias.

Nao

SC COM
neurossifilis

Benzilpenicilina
cristalina, por
10 dias

Nao
|

Benzilpe-
nicilina
benzana,
50.000
Ul/kg,
DU, IM.
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Toda crianca nascida de mée diagnosticada com sifilis gestacional necessita de uma
avaliacéo clinica e do VDRL (ou outro teste ndo treponémico).

6. Notificacdo e Vigilancia Epidemioldgica

Os casos de sifilis adquirida, em gestantes e/ou sifilis congénita sdo agravos de notificacdo
compulsdria regular (em até sete dias) e devem ser notificadas em qualquer nivel de atencéo.
O registro deve ser realizado no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
mediante o preenchimento e o envio da Ficha de Notificagdo/Investigacéo, o preenchimento
qualificado na ficha, permite compreender o perfil da populacdo acometida, no intuito de
planejar acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento

direcionadas para grupos populacionais que apresentam maior risco.

Imagem 9. Fluxograma: Notificacdo do agravo

SINAN A notificacdo pode ser
Sistema de Informagéo de realizada por qualquer
Agravos de Notificacdo nivel de atencéo.
NOTIFICACAO
SINAN Preenchimento adequado e
Notificacdo compulséria completo da ficha de
regular (até 7 dias). notificagdo e atualizacdo
do caso.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Acesse a plataforma do SINAN para notificacdo através do Qr Code disponivel:

-*-5‘%.-*’#@: O,

..;,...r o
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7. Orientagdes importantes

1. Importante registrar na caderneta da gestante o resultado dos testes treponémicos e ndo
treponémicos, assim como tratamento e as doses aplicadas. Reduzindo a possibilidade de
uma notificagdo inadequada da SC.
2. Realizar o registro adequado no PEP (VitaCare), como o resultado do teste treponémico e
demais informac6es na aba de gestante (sifilis gestacional), preenchendo corretamente 0s
seguintes campos em sequéncia:

e NuUmero do SINAN;

e Classificagdo clinica da sifilis;

e Resultado do teste ndo treponémico;

e O tratamento e o intervalo entre as doses;

e Resultado do teste treponémico e/ou do ndo treponémico;

e tratamento do parceiro;

e Registro de visita domiciliar.

3. O CID e 0 SIGTAP devem ser selecionados e registrados no PEP.

CID 0981 - Sifilis que complica a gravidez, parto e puerpério.

CID A50 - Sifilis congénita.

SIGTAP 03.01.10.024-1 - Administracé@o de penicilina para tratamento de sifilis.
SIGTAP 02.02.03.109-8 - Teste treponémico para deteccédo de sifilis.

SIGTAP 02.02.03.111-0 - Teste ndo treponémico para deteccdo de sifilis.
SIGTAP 02.02.03.117-9 - Teste treponémico para deteccédo de sifilis em gestante.

9. Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Nota
Técnica N° 14/2023-DATHI/SVSA/MS: Dispbe sobre atualizacdo da recomendacdo do
intervalo entre doses de benzilpenicilina benzatina no tratamento de sifilis em gestantes.
Brasilia, DF, 2023.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas
de CondicBes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude. Superintendéncia de Vigilancia em
Saude. Nota Técnica SUBPAV/SAP, OFICIO N° SMS-OFI-2023/24901. Novas
orientacles para o tratamento e 0 monitoramento da sifilis na gestacéo. Rio de Janeiro,
2023.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude. Superintendéncia de Vigilancia em
Saude. Nota Técnica SUBPAV/SAP, OFICIO N° SMS-OFI-2023/24919. Dispde sobre as
recomendac0es para o seguimento da crianca exposta a sifilis ou com sifilis congénita

na Atencdo Primaria a Saude. Rio de Janeiro, 2023.
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