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SIFILIS

 “Conhecida” desde final do sec. XV
— 1547 — 12 descricao da doenca ~
— 1932-72 - “Tuskegee Study of Untreated Syphilis in the Negro Male”

* Agente etiologico - espiroqueta Treponema pallidum
— Ndo cresce em cultura “in vitro”

 “Grande impostora” ou “simuladora”
— Enfermidade infecciosa SISTEMICA de evolucio CRONICA

— Alterna periodos de ATIVIDADE e aparente INATIVIDADE com
caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatologicas distintas

T e

Diretoria de Vigildncia
Epidemiolégica u Gl

DIVE Suv SELRR

CATARINA
ecretaria de Estado da Saide



FIGURE 9. ESTIMATED NEW CASES OF SYPHILIS AMONG ADULTS, 1999 @
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* AUMENTO global na INCIDENCIA DA SIFILIS
— especialmente em HSH e portadores de HIV

e Recrudescimento da SIFILIS CONGENITA em
varios paises.

e A sifilis continua contribuindo de forma
significativa nas taxas de MORTALIDADE
INFANTIL.

GOVERNO
DE SANTI

[}
N Y CATARINA
i Secretaria de Estado da Satde

Epidemiolégica



Taxa de deteccao de Sifilis Adquirida (por 100.000 hab),
Santa Catarina, 2009 a 2014
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Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares sujeitos a alteragdes, capturados em 05/08/2015
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TRANSMISSAO

e Sexual

— Beijo ou toque em pessoa com lesbes ATIVAS nos labios,
cavidade oral, seios, genitalia etc;

— 16-30% de infectividade

* Vertical (Sifilis Congénita)
— Transplacentaria
— Canal do parto

Transfusao (sangue ou hemoderivados)
— Rara

* |noculacao acidental
— Manuseio de material infectado
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ESTAGIOS CLINICOS

Sif. recente

Sif. primaria Sif. Latente
tardia

Secundaria

Sif. latente
| recente




SIFILIS PRIMARIA

Exposicao

—— Incubacgao 12.

21 dias em
média (3-90)

Sifilis primaria:
Cancro duro

Adenopatia
regional
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SIFILIS PRIMARIA

» Lesdo ulcerada, fundo limpo, indolor, borda

bem delimitada, regular e endurada

»Nao percebida em 15-30% dos pacientes
»Desaparece apds 4 a 6 semanas
»ALTAMENTE INFECTANTE

» Uso de ATB ou sifilis prévia pode alterar lesdo
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SIFILIS SECUNDARIA

Sifilis primaria
L» Incubagao 22,

> 4310 sem

Sifilis Secundaria:
Artralgia, febre, cefaléia
Rash

Poliadenopatia regional

A 4

Alopécia

Condiloma plano
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SIFILIDE PALMO-PLANTAR
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ALOPECIA
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RASH GENERALIZADO -
ROSEOLA
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PLACA MUCOSA
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SIFILIS LATENTE

ASSINTOMATICA

RECENTE se menos de 1 ano da infeccao
 TARDIA se mais de 1 ano da infeccao

e Diagnostico exclusivamente por testes sorologicos

e Recorréncias de secundarismo
* Principalmente 1 ano (sifilis latente recente)
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Fonte: Syphilis, Mandel: Principles and Practice of Infectious




Sifilis Terciaria
* Geralmente apos anos da infeccao primaria

* Doenca inflamatoria de progressao lenta

Pode afetar qualquer 6rgao do corpo

reene Figado 0
— Neurossifilis 50 )
— Sifilis cardiovascular g' o
cpelsy - 3 Coracao
— Goma sifilitica Cérebro [, //"]} X
T \\," * 5 /_,_{//

— Osteite sifilitica
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INTERACAO TREPONEMA E HIV
* Sifilis
— Aumenta a eficacia da transmissao do HIV
* as lesdes da sifilis sao uma porta de entrada para o HIV

* HIV - afeta o curso natural da sifilis
— Multiplos cancros, mais profundos

— Sobreposicao sifilis primaria e secundaria

— Progressao mais rapida para a sifilis terciaria

— Resultados falso-negativos da sorologia da sifilis

— Menor eficacia da terapia padrao para sifilis precoce (falha terapéutica)

— A prevaléncia da Sifilis € 8x maior em PVHIV.
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TRIAGEM: QUANDO SOLICITAR EXAMES PARA
SIFILIS?

* Deve-se pensar em sifilis todo o tempo!!

— Por qué ?
* Interminaveis diagnosticos diferenciais:
— Hanseniase
— Alergias

— Herpes genital, cancro mole, donovanose, LFV

— Lupus, sarcoidose

— Sind. Mononucleose e outras doencas exantematicas
— Eritema polimorfo

— Entre MUITOS outros...
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O QUE SOLICITAR?

* MICROSCOPIA

— Microscopia Direta em campo escuro

— ImunoFluorocéncia direta
* Fases sintomaticas (pouco usados)

* SOROLOGIA

— Teste nao treponémicos

* VDRL e RPR

 Titulaveis - seguimento
— Teste treponémicos

* FTA-Abs

* TPHA

 TESTE RAPIDO

— Permanecem positivos
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CURSO DA SiFILIS NAO TRATADA

FTA - ABS
100 = = = = = ===
~
90 + ~ -
2 2 T~ VDRL
~
Casos _, /campo Escuro g
Heativos Positivo S o
60 A& A ~
oL - - -
1CEEE5 2 Recrudescimento Terciari
. erciaria
Cl,".s ° Cancro 1*° das lesdes Latente Later]te
Clinico - - pirias recente tardio
bt :_ - 1 7R
Cicatriz. | | | I | UG 77
3-8 sem oy .
Al | | 7/
10-90d 6 sem-6 m 4-12 sem +
Exposicao Interv. entre Cicatriz. das 2 a. ap6s 10 a. apos
doenga .lériae zérias Iesaes 2arlas a 1ér|a a 1érla

Fonte: PE DST/AIDS — SP/ CRT
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NORMATIZACAO DO DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°-3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da 5ifilis e a
utilizacdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situagoes
especials e apresenta ontras recomendacoes.
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ANEXD |-A

FUXOGRAMA LABORATORIAL DA SIFILIS

TESTE 1 NAD TREPONEMICO
b
=
= e portar, no laudo, o Resultado
REAGENTE? uhtldu no teste,
B :ﬂm — NAD — | IHDETEHMIHADI})
b
: _/
(1]
Realizar ETAPA NI |

- £ RESULTADO
< | INDETERMINADO )-— MAQ — REAGENTE?
= —
& _/

Reportar, ne laudo, os

resultados obtidos nas

ETARAS I, 1l & 1.

Legenda: I:I:I]—I:Pmcﬁsnpredeﬁmdn :'—[Prmm

[E—-uge uma tomada de decisio. S—Eﬁmllndn.r.




AMEXD I-B

FUXOGRAMA LABORATORIAL DA SIFILIS
TESTE 1 TREPONEMICO

ETAPA |

ra
1.Realizar teste treponémico

utilizada.

2. Persistindo resultado
indeterminado solicitar nova
amostra apas 30 dias e
submeter a0 Fluxograma

H___I::;_bnratuﬁal da sifilis.

_,.-"'- .,
NED — .Ir INDETERMINADD ) [ diferente da metodologia j&
.

RESULTADO
REAGENTE?

ETAPA ||

REAGENTEY

ETAPA 1N

a ™,
RESULTADO — NAD —s | INDETERMINADO
h

\_

Reportar, no lawdo, os
resultados obtidos fmas
ETAPAS I, e 1.

Legenda: I:I:I]—Eﬁncessn predefinido. I:I—Epmnem [F_uge uma tomada de decisio, | ! Finalizador.
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VDRL

(teste ndo
treponémico)

+

+

COMO INTERPRETAR

FTA-ABS

(teste
treponémico)

+

INTERPRETACAO

Sifilis (recente ou tardia)
VDRL falso positivo para sifilis
Sifilis curada ou pré-cancro (janela

imunologica do VDRL)

Auséncia de infeccao ou periodo de
incubacao
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Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas
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2015




DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

SIFILIS
v }
Sifilis Primaria, Sifilis Secundaria Sifilis latente tardia, Terciaria ou
ou latente precoce duracao ignorada
l '
P.Benzatina P.Benzatina
2,4milhdes Ul (dose unica) 7,2milhdes Ul
(2,4milhdes Ul 1x/sem por 3 sem)

i

Seguimento clinico sorologico
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Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em nao gestantes ou nao
hutrizes e seguimento

Sifilis primaria,
secundaria e
latente recente
(com menos de 1
ano de evolucgao)
Sifilis latente
tardia (com mais
de um ano de
evolucao) ou
latente com
duracao ignorada
e sifilis terciaria

Esquema
terapéutico

Penicilina G Benzatina 2,4
milhoes Ul, IM, dose
unica (1,2 milhdo Ul em
cada glateo)

Penicilina G Benzatina 2,4
milhoes Ul, IM, semanal,
por 3 semanas.

Dose total: 7,2 milhoes Ul
IM

Penicilina G Cristalina 18-
24 milhoes Ul por dia, por
via endovenosa,
administradas em doses
de 3-4 milhoes Ul, a cada
4 horas ou por infusdo
continua, por 14 dias.

Sexualmente Transmissiveis — 2015 MS/DDAHV

Alternativa* (exceto

para gestantes)

Doxiciclina 100mg,

12/12h (VO),

diastt

por 15

Doxiciclina 100mg,

12/12h (VO)
dias#

por 30

Doxiciclina 100mg,

12/12h (VO),

dias.

Protocolo Cinico e Diretrizes Terapéuticas para o Cuidado Integral as Pessoas com Infecgdes

por 28

Diretoria de ﬁgnaﬁ
Epidemiolégica

Seguimento
(teste ndo
treponémico)
Teste nao
treponémico
trimestral

Teste nao
treponémico
trimestral

Exame de liquor de

6/6 meses ate
normalizacdo

CATARINA

Secretaria de Estado da Satde




OUTROS TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

e Ceftriaxona™:

— Sifilis Primaria/Secundaria e Latente Precoce
e 250mg EV ou IM por 5 dias

— Sifilis Latente Tardia e Terciaria
— 1g EV ou IM ao dia, por 14 dias.

e Azitromicina:

— Sifilis precoce
« 2gVODU 23

e 1g/sem por 3-4 semanas s

-> n
1 Diretrizes de Atendimento de Sifilis em Adultos - Servico de Doencas Infecciosas e Parasitédrias do Hospital Universitario

Clementino Fra_ga Filho — UFRJ D Iv E SUV GogiﬁlNo

Diretoria de Vigildncia CATARINA
3N Engl J Med. 2005 Riedner G; London School of Hygiene and Tropical Medicine, London. Epidemioldgica Vu\ ot i de Estado da Saide

4 DST J. Bras. Doencas Sex. Transm; 2001.Passos, Mauro Romero Leal

2 Sex Transm Dis. 2002, Hook EW



SEGUIMENTO
POS-TRATAMENTO

 VDRL QUANTITATIVO: trimestral
— Espera-se depois do tratamento (adequado) nas fases
primaria e secundaria:
« 2 titulos em 3 meses (ex. 1:32 para 1:8) e
* 3 titulos em 6 meses (1:4 apds seis meses)
— titulo podera reverter (negativo) em até 1 ano

* frequente estabilizacdo em baixos titulos, indicando sucesso
terapéutico (cicatriz imunoloégica, <1:4)

— elevacao em 2 titulos ou mais indica nova investigacao e
tratamento.
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SIFILIS vs SIFILIS CONGENITA

60—
| # Total syphilis incidence
(per 100,000 total

50 - poepulation)
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c 404 incidence (per 100,000
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Reported Overall Incidence of Syphilis per 100,000 Population and Incidence
of Congenital Syphilis per 100,000 Live Births in China.

Data are from the National Center for STD Control in Nanjing, China.
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PREVALENCIA DE SIFILIS EM
GESTANTES, AL,2009

Pais Sifilis Pais Sifilis
1. Honduras 0.07% 15 Bolivia )
2. Chile 0.15% 16.Costa Rica -
3. Guyana 0.17% 17.Eqtiador _
4. México 0.27% 18 . Panama _
5. E| Salvador : 0.29% 19.Uruguai _
6. Pefl 0.33%
/. Rep. Dominicana 0.36%
8. Nicaragua 0.45%
9. Guatemala 0.55%
10. Cuba 0.77%
11.Colombia 1.14%
12.Argentina 1.40%
13.Brasil 1.60% _
14.Paraguai 3.43%

14 paises - 13° |lugar

Fonte: WHO, disponivel em: DIVE GO\SIEARNO

DE SANTA
w.who.int/reproductivehealth/topics/rtis/GlobalData_cs_ Dictoradeloirca gmoanase  CATARINA




SIFILIS EM GESTANTES - BRASIL

e >14 mil casos ano
 Taxa de deteccao: 5 casos por 1000 nascidos vivos

Taxa de deteccio de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regito e ano de nofificacio. Brasil, 2005 o 20112

Taxa de deteccio
82R8R&E8BS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
Ano de notificagao

=% Brasil Morte =—MNordeste =—Sudeste =—3Sul Centro-Oeste
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SIFILIS CONGENITA - BRASIL

 Taxa de incidéncia 3,3 casos por 1000 nascidos vivos
 Meta (OMS) <0,5 casos por 1000 nascidos vivos

Taxa de incidéncia

Taxa de incidéncia de sffilis congénifa em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) por regitio de residéncia
e ano de diagndsfico. Brasil, 1998 a 20110.2

4.0 -
3.5
3.0
25
2.0
1.5 // :

1.0 f —_— —

05 ——

\

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano de diagndstico
+—4#Brasil MNorte -—Nordeste =——Sudeste =—Sul Centro-Oeste
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Taxa de detecgao de Sifilis em gestantes (por 1.000 NV),
Santa Catarina, 2005 a julho 2015

14 -
= Taxa de detec¢do

12 A

10 -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares sujeitos a alteragdes, capturados em 05/08/2015
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Casos de sifilis em gestantes segundo faixa etaria (n2 e percentual),
Santa Catarina, 2005 a julho 2015

60,00 - m%
50,68

50,00 -
Faixa Etaria N2 %
10aldanos 39 1,20 40,00 1
15a19anos 731 22,49

30,00 -
20a29anos 1647 50,68

22,49 22,71

30a39anos 738 22,71

20,00 -
40 a 49 anos 95 2,92

Total 3250 100
10,00 -
2,92
1,20
0,00 4 I . .
10 a 14 anos 15a 19 anos 20 a 29 anos 30a 39 anos 40 a 49 anos

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares sujeitos a alteragdes, capturados em 05/08/2015
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Taxa de deteccao de Sifilis Congénita (por 1.000 NV),
Santa Catarina, 2006 a julho de 2015

7,00 -
== Taxa de Detec¢do
6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 -

2,00 -

1,00 -

0,00 /

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares sujeitos a alteragdes, capturados em 05/08/2015
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« Detecgao: “evento marcador” de programas de DST e
do sistema de atencao ao pré-natal.

« Constitui um parametro de avaliacao da qualidade da
atencao a saude da mulher.

 E prevenivel quando se identifica e se trata apropriada e
precocemente a gestante infectada e as parcerias sexuais



SIFILIS NA GESTACAO/CONGENITA

e 29% de Obitos perinatais
e 11% de Obitos neonatais
e 26% de natimortos

 Santa Catarina 2014:

— 268 casos de Sifilis Congénita
« 20 abortos
» 16 natimortos




SIFILIS NA GESTACAO

Dados de pré-natal

* Gestantes em pré-natal: 96,5%
* 6 0u+consultas: 60,3%

e 1 teste VDRL: 75,1%

2 testes VDRL: 16,9%

— 0,4% positivaram

* Apenas 12% das parturientes realizaram 6 ou mais consultas de
pré-natal, realizaram os testes de HIV e os dois testes de sifilis na
gestacao.

GOVERNO
DE SANTA
CATARINA

Szwarcwald CL, Estudo Sentinela-Parturiente
no Brasil. 2006.




SIFILIS NA GESTACAO

 Adequada triagem e tratamento materno s3o a
chave para a prevencao da sifilis congénita

— Testar TODAS as gestantes

* 3 testes:
de pré-natal (preferencialmente

estre)
. repetir no 32 TRIMESTRE (proximo da 282 semana)
3. ADMISSAO NA MATERNIDADE (parto /abortamento)
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Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando|teste rapido com teste ndo
treponémico confirmatorio

Tem sifilis ou teve sifilis
(titulos baixos) ou falso (+)

I
I
|
Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis :
I

| m Iniciar primeira dose de penicilina
. N : benzatina na gestante e agendar retorno
Nao < Resultado reagente? > Sim >\ pararesuftide deThP am 7 dis
J { Testar e tratar parceria sexual (*)
Yoo tate (oletar sangue periférico para
Orientar sobre IST . s e
- realizar teste nao treponémico
Nas gestantes, repetir TR no (TP na mesiia et
3° trimeste (282 semana)

l

Nao —< Resultado reagente? >75T

Coletar nova amostra para
realizar TNP em 30 dias e
repetir fluxograma, se
resultado reagente

Completar o esquema de tratamento

Realizar titulacao (p.ex. VDRL ou RPR) mensal
para gestantes e trimestral para os demais
Notificar o caso




Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando|teste ndo treponémico jcom
teste rapido confirmatério

Realizar teste nao-treponémico (TNP)
(p.ex.VDRL , RPR)

|
|
v

Nio < Resultado reagente? >_ T | Temisifilis ou teve sifilis
l (titulos baixos) ou falso (+)
Realizar TR no momento da consulta
e doresultado do TNP positivo
Y
Néo tratar ! =
Orientar sobre IST y : Tratar para sifilis
Nas gestantes, repetirTRno | < Nao \ Resultado reagente? >’— Sim > | Testare tratar a parceria sexual (*)
3° trimeste (28 semana) Notificar o caso
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“NovA” ABORDAGEM DAS PARCERIAS SEXUAIS

 As parcerias sexuais deverao ser testadas

« As parcerias sexuais com TR positivo deverao:

— (1) realizar Teste Nao Treponémico;

— (2) tratar com esquema de sifilis latente tardia na auséncia de
sintomatologia ou historia clinica de Ulcera genital.

« 0O nao tratamento da parceria sexual com sifilis
implica “tratamento inadequado da mae” e o concepto
sera considerado como “sifilis congénita”.



e APENAS PARA FINS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

* A auséncia da informacao de tratamento da
parceria sexual deixa de ser um dos critérios
de notificacao de sifilis congénita

Nova série histdrica a partir de 2015 com a
mudanc¢a dos critérios

GOVERNO
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Casos notificados de Sifilis Congénita (nimero e percentual), segundo realizacao
do tratamento do parceiro, Santa Catarina, 2006 a julho 2015

80,00 -
72,08
%
70,00 -
Trata .do N % 60,00 -
Parceiro
Ign/Branco 121 10,97 5000 -
Sim 187 16,95
40,00 -
Nao 795 72,08
30,00 -
Total 1103 100
20,00 - 16,95
10,97
- _J
0,00 - T T
Ign/Branco Sim

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares sujeitos a alterag¢des, capturados em 05/08/2015
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Casos notificados de Sifilis em gestantes (niimero e percentual) segundo motivo da
nao realizacao do tratamento do parceiro, Santa Catarina, 2005 a julho 2015

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

%
- 57,40

12,38
4 7,92

Ign/Branco Parceiro ndo teve Parceiro nao foi Parceiro foi Parceiro foi Parceiro com
mais contato com a convocado 4 US para convocado a US p/ convocado a US p/ sorologia
gestante trat trat ndo compareceu trat mas recusou nao reagente

Fonte: Sinan Net DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares sujeitos a alteragdes, capturados em 05/08/2015
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Outro motivo
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TRATAMENTO PARA GESTANTES COM SIFILIS

Intervalo Controle
entre as de cura
séries (sorologia)

Penicilina G
Benzatina

Estadiamento

- . . 1 série Dose total: . VDRL
Sifilis primaria Dose unica
- ) 2.400.000 UI mensal
Sifilis secundaria ou
latente com menos de
1 ano de evolugao
Sifilis terciaria ou
com mais de um ano 3 séries Dose total: 1 semana VDRL
de evolucido ou com 7.200.000 UI mensal

Boa evidéncia de seguranca para tratamento na APS

> T e
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TRATAMENTO PARA GESTANTES COM SIFILIS

* Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina
1. ApOs teste de sensibilidade
2. Devem ser dessensibilizadas
3. Posteriormente tratadas com penicilina

— Na impossibilidade, deverao ser tratadas com:
» Ceftriaxona 500mg, IM, 1x/dia, por 10 dias’

 Doxiciclina e tetraciclina sao contra-indicadas

GOVERNO

' Protocolo Cinico e Diretrizes Terapéuticas para o Cuidado Integral as iretoria de Viailandia §q\{ ?ETARIJ‘A
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TRATAMENTO NAO-PENICILINA
GESTANTE COM SIFILIS

* A gestante sera considerada nao adequadamente
tratada para fins de transmissao fetal

e Obrigatodria a investigacao e o tratamento adequado
da crianc¢a logo apds seu nascimento

* Notificacao de sifilis congénita

GOVERNO
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PENICILINA - “RISCO?”
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“A reacao alérgica a Penicilina Benzatina é algo comum”

“A administracao da Penicilina G Benzatina gera um
grande perigo de anafilaxia/choque anafilatico”

“A administracao da Penicilina G Benzatina na Atencao
Primaria traz um risco ao paciente e a equipe de salde
assistente, que supera os beneficios do seu uso”



 Apesar de as penicilinas estarem disponiveis desde
1940, sao medicamentos que constantemente tém sua
seguranca questionada.

 Estima-se que cerca de 90% dos individuos que se
dizem hipersensiveis a penicilina ndo sao alérgicos?

 Muitas vezes, o relato de reacoes refere-se a disturbios
neuro-vegetativos ou reacoes vaso-vagais:

— Ansiedade, medo, sudorese, associados a dor ou a possibilidade
de dor

1. Solensky R. Allergy to penicillins. In: Basow DS, editor. UpToDate. Waltham: UpToDate; 2013.



REACAO DE JARISCH-HERXHEIMER
mais comum na fase recente da sifilis (85%)

* Inicia-se entre 2-4h apos tratamento, podendo durar 24 a 48h

* Febre e Calafrios
* Mialgia * Cefaléia
* Hipotensao * Taquicardia

* Acentuacao das lesoes cutaneas

e Na3o se trata de alergia

e Tratar com sintomaticos

GOVERNO

DE SANTA
CATARINA
Secretaria de Estado da Satde



Portarias

* Portaria n? 156/GM/MS, de 19 de janeiro de
2006

— Medicamentos e instrumental minimo para tratar
eventuais reacoes adversas de anafilaxia

— Aumento da inseguranca dos profissionais

GOVERNO
DE SANTA

B 3 Superintendéncia de CATARlNA
[ Vigilancia em Satde Sectetaria de Fstado da Saiide



Portarias

 Portaria GM n? 3.161, de 27 de dezembro de
2011

— Revoga a Portaria n2 156

— Administracao da penicilina nas unidades de APS, sem
necessidade de equipamentos de emergéncia

— Receio permanece

* Necessarias informacoes corretas e atualizadas
sobre os riscos dessa administracao

Diretoria de Vigildncia
Epidemiolégica
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Parecer técnico

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N® 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 010/CT/2013

Assunto: Solicitacdo de Parecer Técnico sobre a aplicagdo de Benzetacil em Unidade
Basicas de Saude, quando prescrito por Médico.

Florianopolis, 13 de setembro de 2013. |

>
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Parecer técnico

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.90573

PARECER COREN/SC N° 010/CT/2013

Assunto: Solicitacdo de Parecer Técnico sobre a aplicagdo de Benzetacil em Unidade
Basicas de Sauide, quando prescrito por Médico.

e ___u
Flonanopolis, 13 de setembro de 2013,

Il = Da Conclusio

Ante ao exposto, o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina é de
parecer favorivel a realizacio de Benzetacil na Unidade Bisica de Saade, pelos
profissionais de Enfermagem, de acordo com o previsto na Portaria N° 3.161, de 27 de
dezembro de 2011, desde que, o meédico responsavel pela prescrigio do refendo

medicamento esteja presente e que a Unmidade de Sadde tenha a disposicdo medicacdo,

material e equipamento adequado para dar suporte a todo e qualquer tipo de reacdo de

hipersensibilidade, incluindo choque anafilatico. Entenda-se por matenal e equipamento
Diretoria de Vigilncia — grgitors o CATARINA

Epidemioldgica Vigilancia em Sadde Secretara de Estado da Saide




Parecer técnico

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarguia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 01/CT/2015

Assunto: Solicitagdo de Parecer Tecnico sobre a aplicagdo de

Benzilpenicilinas em Unidade Basicas de Saiide, quando prescrito por Médico.

Parecer Homologado pelo Plenario do COREN-SC na 5287 Reunido Plenaria Ordinaria do dia 23
de abril de 2015.
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Parecer técnico

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

PARECER COREN/SC N°01/CT/2015

Assunto:  Solicitagdo de Parecer Técnico sobre a aplicacdo de
Benzilpenicilinas em Unidade Bdsicas de Satide, quando prescrito por Meédico.
Parecer Homologado pelo Plenario do COREN-SC na 528" Reunido Plendria Ordinaria do dia 23

de abril de 2015.

II1. Da Conclusao

Diante do exposto a administracdo da Benzilpenicilina podera ser realizada pelos

profissionais de enfermagem mediante prescricdo meédica. em Unidades Basicas de Saude.

Conclui-se que a administracdo parenteral da Benzilpenicilina pode ser realizada em

Unidades Basicas de Saude e demais servicos que possam contar com atendimento de
urgeéncia e emergéncia em situacdo de reacdo anafilatica. conforme determinado em Portaria

MS 3161/2011.

T e

DIVE syy sums

DE T
Diretoria de Vigilancia Superintendncia de CATARINA

Epidem\’olégica Vigilancia em Satide Secretaria de Estado da Saiide




Busca Geral Buscar Legislagio

‘ Ofe n Pesquise no Portal Cofen B

¢lho Federal de Enfermagem

15/01/2014
Cofen discute uso da Benzetacil com Ministério da Saude

INa reuniao foi tratada que as condigdes necessarias sejam garantidas aos profissionais habilitados a administragao da Eenzetacil.

Leia mais @

0a/02720145
Cofen participa de encontro sobre enfrentamento a sifilis

1.506 bebés menares de um ano marreram em decarréncia da sifilis no Brasil, entre oz anos de 2000 e 2013

Leia mais @

189/0372015
Ministério da Saude e Cofen debatem enfrentamento a sifilis

Enfermagem tem papel fundamental no enfrentamento da doenga

Leia mais @
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RISCO — POSSIVEL OU PROVAVEL ?

« POSSIBILIDADE

— O risco, pensado como POSSIBILIDADE de ocorréncia de agravo
ou dano, pode ser considerado inerente a propria vida.
« “tudo € possivel”

« PROBABILIDADE

— A probabilidade € uma medida, € a relagao existente entre o
numero de agravos/danos que poderiam acontecer em uma dada
situacao e sua real ocorréncia.

— E, portanto, a PROBABILIDADE que pode ser avaliada e
gerenciada, ja que ela admite gradacao.



 Os alimentos s3o a maior causa de anafilaxia’

* A segunda maior é decorrente da picada de abelha ou
vespa

CAUSAS DE ANAFILAXIA E REAGOES ANAFILACTOIDES

-| Alimentos,
Veneno de Himenopteros (Abelhas e Vespas),
Latex,
Medicamentos,
Conservantes (ex.bissulfitos) e Corantes (ex.tartrazina) de alimentos,

Anafilaxia induzida por exercicio.

Fonte: EWAN, P. W. ABC of allergies British Medical Journal, v. 316, 9 may 1998
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 Os alimentos s3o a maior causa de anafilaxia’

* A segunda maior é decorrente da picada de abelha ou
vespa

ALIMENTOS QUE CAUSAM ANAFILAXIA COM MAIOR FREQUENCIA

Frutos do mar (camarao, ostra),

Nozes (ex. castanha do Para, améndoas),
Gergelim,

Leite,

Amendoim,

Qvos,

Peixe,

Fonte: EWAN, P. W. ABC of allergies British Medical Journal, v. 316, 9 may 1998
@ . e
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OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS ‘ ONE

Safety of Benzathine Penicillin for Preventing Congenital
Syphilis: A Systematic Review

Tais F. Galvao'*, Marcus T. Silva', Suzanne J. Serruya?, Lori M. Newman?, Jeffrey D. Klausner?,
Mauricio G. Pereira', Ricardo Fescina®

1 University of Brasilia, Faculty of Medicine, Brasilia, Distrito Federal, Brazil, 2 Pan-American Health Organization, Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), Montevideo, Uruguay, 3 Department of Reproductive Health and Research, World Health Organization, Geneva, Switzerland, 4 Division
of Infectious Diseases and Program in Global Health, David Geffen School of Medicine, University of California Los Angeles, Los Angeles, California, United States of
America

e Revisao sistematica (13 estudos)

* Objetivo:

— Estimar o risco de reag¢oes adversas graves a penicilina benzatina
na prevencao da sifilis congénita em mulheres gravidas

 Nao foram observadas Reacdes Adversas Graves ou Mortes
nas 1244 gestantes estudadas

* Populacao Geral:

— 54 casos de anafilaxia em 2.028.982 pacientes tratados
* 0 a 3 casos de anafilaxia para cada 100 mil pessoas tratadas.
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OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS ‘ ONE

Safety of Benzathine Penicillin for Preventing Congenital
Syphilis: A Systematic Review

Tais F. Galvao'*, Marcus T. Silva', Suzanne J. Serruya?, Lori M. Newman?, Jeffrey D. Klausner?,
Mauricio G. Pereira', Ricardo Fescina®

1 University of Brasilia, Faculty of Medicine, Brasilia, Distrito Federal, Brazil, 2 Pan-American Health Organization, Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), Montevideo, Uruguay, 3 Department of Reproductive Health and Research, World Health Organization, Geneva, Switzerland, 4 Division

of Infectious Diseases and Program in Global Health, David Geffen School of Medicine, University of California Los Angeles, Los Angeles, California, United States of
America

e Revisao sistematica (13 estudos)
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Food and drug reactions and unaph}'luiis

Represcription of penicillin after
allergic-like events
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— Determinar a frequéncia de nova prescricao de
penicilina em individuos alérgicos e o risco de
uma segunda reacao
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TABLE Il. Description of the allergic-like event following

the first and second penicillin prescriptions
First penicillin Second penicillin
(N = 3014) (N = 3509)
Event type* N (column %) N (column %)
Anaphylaxis 16 (0.53) 32 (0.91)
Angioedema 106 (3.52) 131 (3.73)
Laryngospasm 19 (0.63) 18 (0.51)
Urticaria 2275 (75.48) 2589 (73.78)
Erythema multiforme 237 (7.86) 220 (6.27)
TEN 6 (0.20) 11 (0.31)
Dermatitis due to an 11 (0.36) 11 (0.31)
ingested drug
Adverse drug reaction 344 (11.41) 497 (14.16)
to an ingested drug
Total 3014 3509

*As cited 1in the GPRD medical record.
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RISCO DE OUTROS MEDICAMENTOS

« AINE (ex. diclofenaco)

— Mais da metade das anafilaxias induzidas por drogas sao
atribuidas ao AINEs

» Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 32, N° 1, 2009- Reacdes
adversas aos AINEs

 Anestésicos Locais (ex. lidocaina)

— reacoes anafilaticas entre 1:3.500 e 1:20.000

» Haugen RN, Brown CW. Type I hypersensitivity to lidocaine. J Dru
Dermatol.2007;6(12):1222-3
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SEGUIMENTO
POS-TRATAMENTO

 VDRL QUANTITATIVO: mensal
— Reprogramar periodicidade das consultas de pré-natal

— Espera-se depois do tratamento (adequado) nas fases primaria e
secundaria:
e 2 titulos em 3 meses (ex. 1:32 para 1:8) e
* 3 titulos em 6 meses (1:4 apods seis meses)

— titulo podera reverter (negativo) em até 1 ano

* frequente estabilizacao em baixos titulos, indicando sucesso
terapéutico (cicatriz imunoloégica , <1:4)

— Pacientes tratadas no estagio latente tardio ou que tiveram multiplos
episddios de sifilis podem mostrar um declinio mais lento dos titulos
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ELEVACAO DE TiTULOS, O QUE FAZER?

— A elevagao de 2 titulos ou mais (ex 1:2 para 1:8) acima do ultimo
VDRL realizado, justifica um novo tratamento

— Verificar se o parceiro foi tratado (reinfec¢ao?)

— Verificar se o tratamento da gestante foi adequado para a forma
clinica (“subtratamento”)

— Co-infeccdo sifilis e HIV (faléncia terapéutica?)
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QUAIS OS CRITERIOS PARA TRATAMENTO
ADEQUADO DE SIFILIS NA GESTANTE?

1. Tratamento completo conforme o estagio da
doenca, feito com Penicilina

2. Tratamento finalizado em até 30 dias antes do
parto

3. Parceiro com sifilis tratado adequadamente
 QUEBRA DA CADEIA DE TRANSMISSAO
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Com diagndstico precoce e tratamento
adequado, é possivel reduzir/eliminar a
Sifilis Congénita
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