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APRESENTACAO

O presente Protocolo Municipal de Manejo da Sifilis e outras ISTs pelos
Enfermeiros do Municipio de Sorocaba estabelece diretrizes para a organizagao e
qualificagdo das agbes assistenciais no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS)
e da Atencdo Especializada, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O protocolo foi atualizacdo conforme as novas notas técnicas, nota
informativa e protocolos do Estado de Sado Paulo e do Ministério da Saude.

O protocolo orienta as equipes quanto a abordagem clinica, fluxos
assistenciais, garantindo padronizacéao, rastreabilidade e qualificagado da assisténcia
em saude.

Sua atualizacéo contribui para o fortalecimento da rede de ateng¢do, melhoria
da assisténcia e fortalecimento do papel no enfermeiro neste cuidado essencial aos

pacientes e também garantindo melhor assisténcia ao binémio.
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1. INTRODUGAO

A sifilis, agravo de alta endemicidade, ainda € considerada um dos principais
desafios para a saude publica brasileira. Atualmente, o0 municipio de Sorocaba vem
acompanhando a situagao do Brasil em relacdo ao aumento sustentado de casos de
sifilis adquirida ao longo dos ultimos anos, refletindo simultaneamente a persisténcia
da transmissdo sexual pelo uso inconsistente de preservativos, a ampliacdo do
acesso ao diagnostico e o aprimoramento das agdes de Vigilancia Epidemioldgica.

A sifilis em gestante também apresenta alta e progressiva incidéncia,
enquanto a sifilis congénita apresenta tendéncia de estabilizagdo do numero de
casos, embora este numero absoluto ainda permaneca muito acima da meta
definida pela OMS para sua eliminagdo. Ainda que importantes desafios ainda
persistam em relagdo a transmissao vertical da sifilis, como o diagndstico tardio da
gestacdo e/ou da sifilis na gestagdo, o tratamento da gestante com sifilis ndo
iniciado oportunamente ou incompleto, a auséncia de tratamento concomitante da
parceria sexual da gestante com reinfeccdo ainda durante a gravidez, a
complexidade da triagem e manejo da sifilis em gestante em alta vulnerabilidade
social (por exemplo, usuarias de drogas/alcool). Além da sifilis, € possivel verificar
um aumento de casos de outras infecgdes sexualmente transmissiveis como a
gonorreia/Clamidia e herpes genital.

Diante desse cenario, a atuagao integral dos enfermeiros da rede publica de
atencdo a saude, por meio do acolhimento, da oferta oportuna de exames, do
manejo adequado e do aconselhamento, € essencial para interromper estas cadeias
de transmissao. Assim, a cura destas ISTs é relevante ndo somente do ponto de
vista individual, mas do coletivo, ja que o tratamento é considerado uma forma de

prevencao de novos casos de transmissao horizontal e vertical.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Estabelecer diretrizes para a organizagdo da assisténcia prestada pelo
Enfermeiro(a) promovendo cuidado integral, prevengado de agravos no manejo da
sifilis e outras ISTs pelos Enfermeiros.
2.2 Objetivos Especificos
* Qualificar a assisténcia aos pacientes;
« Promover o diagnodstico precoce e tratamento da sifilis e infecgcbes
sexualmente transmissiveis e outros agravos relevantes;
* Contribuir para a reducao de riscos aos pacientes, riscos maternos, perinatais
e familiares;
* Fortalecer a corresponsabilizacéo no cuidado gestacional;
* Integrar agbes de promogao, prevengado e vigilancia em saude no ambito da
APS e atencao especializada.
3. PUBLICO-ALVO
O presente protocolo destina-se aos pacientes e gestantes acompanhados na
Atencao Primaria a Saude e na Atencao Especializada do Municipio de Sorocaba,
independentemente de identidade de género, orientagdo sexual ou configuragao
familiar.
4. SIGLAS E DEFINICOES
APS — Atencao Primaria a Saude
CMAE-Centro Municipal de Atencéo Especializada
COFEN- Conselho Federal de Enfermagem
HPV- Papilomavirus Humano
IST — Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
MS — Ministério da Saude
PEC - Prontuario Eletronico do Cidadao
PrEP- Profilaxia Pré-Exposicao
PCDT- Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
RNDS — Rede Nacional de Dados em Saude
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
VDRL -Venereal Disease Research Laboratory
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5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

O presente protocolo fundamenta-se nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Constituicdo Federal de 1988 (arts. 196, 226 e
227) e a Lei n® 8.080/1990.

No ambito assistencial e de vigilancia, incorpora recomendag¢des para
rastreamento de infeccbes sexualmente transmissiveis e tuberculose, conforme
normativas vigentes do Ministério da Saude e Secretaria da Saude do Estado de

Sao Paulo.

A atuacao do Enfermeiro alinha-se a Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017
que dispde que os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme
Protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Secretarias Municipais em rotina aprovada pela instituicdo de saude. Além desse
parecer, a Portaria Nacional de Atengao Basica também resguarda, a essa categoria
profissional, a autonomia para conduzir casos clinicos de acordo com documentos

institucionais validados.
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6. DESCRIGAO SOBRE A SIFILIS

A sifilis € uma infecgdo bacteriana (Treponema pallidum) sistémica, curavel
que ndo confere imunidade permanente e pode passar despercebida pelo fato de
que a maioria das pessoas infectadas € assintomatica ou, ainda, que os sinais e
sintomas podem ser sutis e nao valorizados, embora a infeccdo possa continuar
sendo transmitida as suas parcerias sexuais na relagao desprotegida, inclusive no
sexo oral. Quando n&o tratada, pode evoluir para formas mais graves,
comprometendo diversos orgaos e sistemas do corpo. Na gestacédo, a sifilis pode
apresentar consequéncias severas, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestagdes congénitas precoces ou tardias e morte do recém-
nascido.

Os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer as manifestagdes
clinicas, conhecer os exames disponiveis e suas finalidades e, principalmente, saber
interpretar o resultado do exame para diagndstico e controle de tratamento, ja que

se trata de uma reemergéncia desta doenca.

6.1 Transmissao

E transmitida por contato sexual sem preservativo (oral, anal, vaginal) pelas
mucosas € microlesdbes na pele ou verticalmente, para o feto, durante a
gestacao/parto vaginal de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada.

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria,
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente
ou tardia). Essa maior transmissibilidade se explica pela presenga de treponemas
nas lesbes, comuns na sifilis primaria (cancro duro) e secundaria (lesdes
mucocutaneas). As espiroquetas penetram diretamente nas membranas mucosas ou
entram por abrasbes na pele. Vale a pena ressaltar que, no primeiro ano de laténcia
25% dos pacientes apresentam recrudescimento do secundarismo e, portanto, pode

haver a transmissao.
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Em gestantes nao tratadas adequadamente, a probabilidade de transmissao
vertical da sifilis para o feto é de cerca de 80% intrautero. Essa forma de
transmissdo ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a mae apresentar
alguma lesao sifilitica. A probabilidade de infeccéo fetal é influenciada pelo estagio
da doenga na mae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo que o
feto foi exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de morte in utero,
parto pré-termo ou morte neonatal.

Diferente do HIV que pode ser transmitido pelo aleitamento materno, a sifilis

nao é transmitida por esta via.

6.2 Incubagao
De 10 a 90 dias, com média de 21 dias.

6.3 Classificagao
A infeccdo pela sifilis é divida em estagios que orientam o tratamento e

monitoramento:

ESTAGIOS DA SIFILIS
ADQUIRIDA

Primaria Cancro duro (ulcera genital) Linfonodos regionais

MANIFESTAGOES CLINICAS

Secundaria Lesbes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano,
alopecia em clareira, madarose, rouquidao)
Micropoliadenopatia Linfadenopatia generalizada Sinais
constitucionais Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um ano de |Assintomatica
duragao)

Latente tardia (mais de um ano |Assintomatica
de duragao)

Terciaria Cutaneas: lesbes gomosas e nodulares, de carater destrutivo
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nddulos justa-articulares Cardiovasculares:
estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porgao toracica Neuroldgicas: meningite,
gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo 6ptico,
lesdo do sétimo par craniano, manifestacdes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia
geral

Fonte: DCCI/SVS/MS
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6.3.1.Sifilis primaria

A Ulcera, rica em treponemas, tem borda bem definida e regular, base
endurecida, fundo limpo (embora seja rica em treponemas) e ocorre no local de
entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca) sendo
denominada “cancro duro”. Ele pode nao ser notado ou ndo ser valorizado pelo
paciente, pois é indolor. Embora menos frequente, em alguns casos a ulcera
primaria pode surgir como lesbes multiplas. A lesdo € acompanhada de
linfadenopatia regional (acometendo linfonodos localizados proximos ao cancro
duro). Sua duragcdo pode variar muito, em geral de trés a seis semanas, e seu

desaparecimento espontaneo independe de tratamento.
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6.3.2 Sifilis secundaria
As manifestagdes cutaneo-mucosas sdo muito variaveis, mas tendem a seguir uma

cronologia propria. Inicialmente apresenta-se uma erupgdo macular eritematosa
pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase,
sdao comuns as placas mucosas, assim como lesées acinzentadas e pouco visiveis

nas mucosas.

As lesdes cutdneas progridem para lesGes mais evidentes, papulosas eritemato-
acastanhadas, que podem atingir todo o tegumento, sendo frequentes nos genitais.
Habitualmente, atingem a regido plantar e palmar, com um colarinho de escamacgao

caracteristico, em geral ndo pruriginosa.

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras mucosas,
especialmente na area anogenital. Estas s&o lesdes umidas e vegetantes que
frequentemente sdo confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV.
Alopecia em clareiras e madarose sdo achados eventuais. O secundarismo é
acompanhado de micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificacdo dos
ganglios epitrocleares. Sdo comuns sintomas inespecificos como febre baixa, mal-
estar, cefaleia e adinamia. A sintomatologia desaparece em algumas semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressao de cura. Atualmente,
tém se tornado mais frequentes os quadros oculares, especialmente uveites. A
neurossifilis meningovascular, com acometimento dos pares cranianos, quadros
meningeos e isquémicos, pode acompanhar essa fase, contrariando a ideia de que a

doenga neurologica € exclusiva de sifilis tardia. Ha que se considerar esse
Pagina 11 de 37




diagnostico especialmente, mas nado exclusivamente, em pacientes com
imunodepressdo. Excepcionalmente, as lesbes secundarias podem ocorrer em

concomitancia com a manifestag&o primaria.

Toda erupgéo cutdnea sem causa determinada deve

ser investigada com testes para sifilis.

6.3.3.Sifilis latente

O periodo em que néo se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagnéstico é
realizado exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e nao
treponémicos. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é
dividida em latente recente (até um ano de infecgédo) e latente tardia (mais de um
ano de infecgdo). Aproximadamente 25% dos pacientes nao tratados intercalam

lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia.

6.3.4.Sifilis terciaria

Ela ocorre aproximadamente em 15 a 25% das infec¢gbes nao tratadas, apos
um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre 1 e 40 anos depois do inicio
da infecgdo. A inflamagdo causada pela sifilis nesse estagio provoca destruicéo
tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso e do sistema cardiovascular.
Além disso, verifica-se a formacéo de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a
liquefagéo) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. Essas lesdes podem causar

desfiguragéo e incapacidade e até morte.

Obs.: pessoas em imunossupressao podem ter a histéria natural da sifilis

modificada.
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7. INTERPRETAGAO DE EXAMES E DIAGNOSTICO

Os métodos diagndsticos mais utilizados para a detecgédo da sifilis sdo os
testes imunoldgicos: treponémicos e nao-treponémicos. Ambos caracterizam-se pela

realizacao de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma.

7.1 Testes Treponémicos

Eles sédo testes que detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos de T. pallidum. Sao os primeiros a se tornarem reagentes, devendo ser
utilizados preferencialmente como primeiro teste de triagem, seja pela testagem
rapida ou por outro método laboratorial. Em 85% dos casos, permanecem reagentes
por toda vida, mesmo apos o tratamento e por isso, ndo sdo indicados para o
monitoramento da resposta ao tratamento, que deve ser feito por teste nao
treponémico (VDRL). Trata-se dos testes rapidos (metodologia de
imunocromatrografia), dos testes de hemaglutinagdo (TPHA, do inglés T. pallidum
Haemagglutination Test) e de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés
Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption) e dos ensaios imunoenzimaticos
(como os testes ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunossorbent Assay) e suas

variagdes como os ensaios de quimiluminescéncia (CMIA).

Os testes rapidos de sifilis* (leitura do resultado em no maximo 30 minutos)
s80 seguros e praticos para triagem e podem ser realizados
com amostras de sangue colhidas por pungéo digital ou venosa.

Devem ser realizados em qualquer momento,

oportunizando tratamento imediato, conforme o caso.

* E necessaria capacitacdo profissional especifica para a realizagdo dos testes
rapidos (maiores informagdes entrar em contato com o Programa Municipal

IST/HIV/HV); sempre consulte a bula e atenda as instrugdes de cada fabricante.

7.2 Testes nao treponémicos

Esses testes detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina para os
antigenos do T. pallidum. Permitem a analise qualitativa e quantitativa. Tornam-se
reagentes cerca de uma a trés semanas apds o aparecimento do cancro duro. O
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teste qualitativo indica a auséncia ou presenca de anticorpo na amostra. O teste
quantitativo permite a titulagdo de anticorpos. O resultado deve ser expresso em
titulos (1/1, 1/128, etc), sendo importante para o diagnostico e fundamental para o
monitoramento da resposta ao tratamento e controle da cura. A queda adequada dos
titulos é o indicativo de sucesso do tratamento, quando este foi concluido conforme
a prescricao. O teste ndo treponémico mais comumente utilizado é o VDRL (do
inglés Venereal Disease Research Laboratory). Resultados falso-negativos podem
ocorrer em decorréncia do processo de diluicdo da amostra, bem como resultados
falso-positivos, ainda que raros, podem ocorrer por reagao cruzada com outras
patologias, como doengas reumaticas, drogadicao e até a propria gravidez.

Se a infeccdo for detectada nas fases tardias da doenca, sdo esperados
titulos baixos nesses testes. Titulos baixos (£1/4) podem persistir por meses ou
anos. Pessoas com titulos baixos em testes nao treponémicos, sem registro de
tratamento e sem data de infeccdo conhecida, sdo consideradas como portadoras
de sifilis latente tardia, devendo ser tratadas.

A denominada “cicatriz soroldgica” caracteriza-se pela persisténcia de
resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nos testes ndo treponémicos
com baixa titulagcdo apds o tratamento adequado e registrado para sifilis, com
evidéncia de queda de titulagdo em pelo menos duas diluigbes (exceto em casos em
que a titulagdo pré-tratamento ja seja baixa), afastada a possibilidade de reinfec¢ao
no periodo analisado (MS: PCDT IST/2022).

A analise isolada do titulo de um unico resultado de um teste nao treponémico
€ um equivoco frequente. Textos antigos mencionavam um ponto de corte acima do
qual o resultado seria indicativo de doenca ativa e, abaixo, indicativo de resultado

falso-reagente ou de inatividade da doenca. Essa ideia leva a decisdes terapéuticas

TESTES
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nao treponémicos
B0 =
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inadequadas. Ha que se incorporar definitivamente a ideia de que titulos altos nos
testes nao treponémicos (em queda) podem ser encontrados em pacientes
adequadamente tratados, e de que titulos baixos podem ser encontrados em trés
situagdes: 1) infecgao recente; 2) estagios tardios da infecgao (sifilis tardia); 3) casos
de pessoas adequadamente tratadas que n&do tenham atingido a negativagao.

O diagnéstico da infecgao pela sifilis exige uma correlagdo entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, historico de infecgbes/tratamentos
passados e investigagdo de exposicdo recente. Apenas o conjunto dessas
informagbes permitira a correta avaliagdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento/monitoramento adequado. A presencga de sinais e
sintomas compativeis com sifilis (primaria, secundaria e terciaria) favorecem a
suspeicgao clinica. Entretanto, ndo ha nenhum sinal ou sintoma exclusivo da doenca.

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de
diagnodstico, recomenda-se iniciar a investigagao pelo teste treponémico, que é o

primeiro teste a ficar reagente.

Teste treponémico

REAGENTE: Teste ndo

b treponémico Diagnastico
- Teste rapido Lo REAGENTE: = de sifilis
- FTA-Abs — ~VDRL confirmado*
- TPHA _RPR

=-EQL

Fonte: DCCISYS/MS.

*O diagndstico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de
“cicatriz soroldgica”, ou seja, tratamento anterior para sifilis com documentagao da
queda da titulagdo em pelo menos duas dilui¢gdes (ex.: uma titulagdo de 1:16 antes
do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4 apos o tratamento) e afastada a

possibilidade de reinfeccéo.

8.MANEJO CLIiNICO E ESQUEMA TERAPEUTICO
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Adolescentes, jovens e adultos em geral e gestantes com sifilis podem ser
manejados pelo médico generalista ou especialista, bem como pelo enfermeiro,
considerando as observancias a esse protocolo e suas referéncias. Nos casos de
agravamento/complicacdo da infeccdo ou no caso de duvidas técnicas nao
elucidadas neste protocolo, estes pacientes devem ser encaminhados ao CMAE
(enviar e-mail para clinicadst@sorocaba.sp.gov.br com guia de encaminhamento do
profissional do servigo de origem para avaliagdo e agendamento).

Criangas com suspeita ou confirmagao de sifilis devem ser manejadas por
médico do CMAE mediante  agendamento  (enviar  e-mail para
clinicadst@sorocaba.sp.gov.br com guia de encaminhamento do profissional do servico de
origem para avaliacio e agendamento). Ainda que essa crianga comparega as
interconsultas no CMAE, a UBS deve manter o seguimento da puericultura, a
vigilancia conjunta do caso em relagdo aos comparecimentos e aos exames de
VDRL, conforme fluxo municipal, sendo que a comunicagcdo entre ambos servigcos
deve ser efetiva.

Nem sempre é recomendavel aguardar a confirmacgao diagndstica laboratorial
de sifilis. Devido ao cenario epidemioldgico atual, recomenda-se tratamento imediato
apos apenas um teste treponémico positivo para sifilis, desde que ndo haja registro
de sifilis anteriormente tratada, para os seguintes pacientes e seus contatos sexuais:

e Gestantes;
e Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornardo ao

Servicgo);

e Vitimas de violéncia sexual (seguir também o protocolo vigente especifico).

Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria, mesmo na
impossibilidade de realizacdo de teste rapido, também devem ser tratadas
empiricamente, de imediato, devem ser adequadamente orientadas em relagdo aos

exames complementares e ao tratamento da parceria sexual.

A penicilina € o medicamento de primeira escolha para o tratamento de sifilis
adquirida sexualmente, sendo a unica droga com eficacia documentada para sifilis
durante a gestagcdo por atravessar a barreira placentaria (casos de alergia a
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penicilina, ver adiante). Nao ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum a penicilina

no Brasil e no mundo.

A penicilina benzatina dever ser administrada exclusivamente por via

intramuscular. A regido ventro-glutea € a via preferencial, por ser livre de vasos e

nervos importantes,

tecido subcutdaneo de menor espessura, poucos efeitos

adversos e menos dor local. Outros locais alternativos para aplicagdo séo a regiao

dorso glutea e vasto lateral da coxa.

A presenca de silicone (protese ou silicone liquido industrial) nos locais

recomendados pode impossibilitar a aplicacao intramuscular da medicagdo. Nesses

casos, deve-se optar pela medicacao alternativa.

No quadro a seguir, constam as opg¢des terapéuticas para o tratamento da

sifilis de acordo com a classificag&o clinica da infeccdo no momento da consulta:

Estadiamento Esquema Terapéutico Alternativa Seguimento
Sifilis primaria, secundaria|Penicilina G Benzatina 2,4|Doxiciclina 100| VDRL trimestral
»n |ou latente recente (com|milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2|mg, VO, 2x/dia,
',"_J menos de um ano de|milhdo Ul em cada gluteo) por 15 dias
<Zt evolugdo)
&
IéJ Sifilis latente tardia (com|Penicilina G Benzatina 2,4|Doxiciclina 100| VDRL trimestral
o mais de um ano de|milhdes Ul, IM, semanal, por 3|mg, VO, 2x/dia,
L |evolugdo), latente com|semanas. Dose total: 7,2|por 30 dias
Z |duracdo ignorada ou | milhdes Ul
terciaria
Sifilis primaria, secundaria|Penicilina G Benzatina 24 Nenhuma VDRL mensal
ou latente recente (com|milhdes Ul, IM, dose unica (1,2
»n |menos de um ano de|milhdo Ul em cada gluteo)*
i evolugéo)
<
l;, Sifilis latente tardia (com|Peniciina G Benzatina 2,4 Nenhuma VDRL mensal
w [mais de um ano de|milhées Ul, IM, semanal, por 3
o evolugao), latente com|semanas. Dose total: 7,2
duragao ignorada ou | milhdes Ul
terciaria

* Algumas evidéncias cientificas sugerem uma dose adicional de 2,4 mi Ul de

penicilina benzatina uma semana apds a primeira dose.
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Obs: Em gestantes, o intervalo recomendado entre doses é de 07 dias e o intervalo

maximo entre doses é de 09 dias; caso o intervalo seja excedido, 0 esquema deve

ser reiniciado. Em ndo gestantes, o intervalo entre doses n&o deve ultrapassar 14

dias; caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado. Casos de neurossifilis devem

ser tratados com terapia intravenosa continua.

O registro das doses de penicilina administradas no prontuario e na receita

s&o tdo importantes quanto o registro de doses de vacinas.

Sem eles, ndo é possivel comprovar o tratamento, o que pode interferir no

seguimento, inclusive, do recém-nascido exposto a sifilis materna.

A prescrigdo do tratamento de sifilis exige uma intervencdo educativa sobre

IST na consulta de enfermagem, de modo que o enfermeiro oriente o paciente sobre:

A importancia do uso regular e adequado do preservativo para evitar novos
episodios de sifilis ou outras IST (uma pessoa com IST tem 3 vezes mais
risco de adquirir HIV que uma pessoa que nao tem IST), bem como para
evitar a transmissao da sifilis enquanto ainda ndo houver comprovagao de
cura;

A possibilidade da sifilis atingir uma mulher que engravide, causando risco de
uma transmissao vertical com sequelas irreversiveis ao bebé;

A necessidade da testagem para o HIV e Hepatites B e C;

A necessidade da vacinacdo para Hepatite B e, se houver indicacédo, para
HPV e Hepatite A;

A importancia de evitar o uso de alcool e outras drogas associadas ao sexo,
de modo a minimizar a vulnerabilidade pela alteracao da percepcao de risco;
A importancia de tratar as parcerias sexuais, independente da manifestacao
de sintomas, e de reduzir o numero de parcerias sexuais diferentes como

estratégia de prevengdo combinada.

Essas orientagdes também devem ser utilizadas nos grupos de gestantes, de

modo a aproveitar a oportunidade para abordar o assunto.
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9. PARCERIAS SEXUAIS

As parcerias sexuais de pacientes diagnosticados com sifilis, independente da
classificagao clinica destes, podem estar infectadas mesmo apresentando testes
imunoldgicos ndo reagentes (por conta da janela imunoldgica) e, portanto, devem
ser tratadas presumivelmente como sifilis latente recente. No caso de gestante com
diagndstico de sifilis descartado, mas que seja parceira de paciente com diagndstico
de sifilis confirmado, esta gestante deve ser tratada presumivelmente com penicilina
benzatina 2,4 mi Ul, dose Unica. E importante ressaltar que o registro destas doses
deve esclarecer a situagao, ou seja, é necessario constar no cartdo do pré-natal e no
prontuario que ela estd sendo tratada presumivelmente, mesmo que esteja nao
reagente nos exames de sifilis, por ser contato sexual de pessoa com diagndstico de
sifilis.
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10.REAGCOES ADVERSAS A PENICILINA

O risco de reagao adversa as penicilinas, em especial as reagdes graves, é
muito baixo. Diversos medicamentos normalmente prescritos e utilizados na pratica
clinica diaria (ex.: AINE, lidocaina etc.), bem como alimentos (ex.: nozes, frutos do
mar, corantes etc.) apresentam maiores riscos de anafilaxia; entretanto, ndo ha tanto
medo quanto a sua administracdo ou consumo. Infelizmente, o receio de reacdes
adversas a penicilina por profissionais de saude, em especial a rarissima reagao
anafilatica, tem contribuido para a perda do momento oportuno de tratamento de
pessoas infectadas por sifilis, principalmente gestantes e suas parcerias,
colaborando para a manutencao da cadeia de transmissao da doenca, inclusive sua
faceta mais grave, a sifilis congénita.

A possibilidade de reacgéo anafilatica a administragao de penicilina benzatina é
de 0,002%, segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no relatério
de recomendacéo elaborado pela Comissédo Nacional de Incorporagao de Tecnologia
no SUS (CONITEC). O receio de ocorréncia de reagdes adversas nédo é impeditivo
para a administragdo de penicilina benzatina nos servicos de saude. A anafilaxia,
como discutido anteriormente, ndo € exclusiva das penicilinas e, portanto, os
servicos devem estar cientes dos procedimentos a serem adotados em tal situacao.

A adrenalina é a droga de escolha para tratamento da reacdo de anafilaxia,
caso esta ocorra, e a pessoa devera receber atendimento conforme preconizado,
por exemplo, no Caderno da Atencdo Basica n° 28, Volume Il, Acolhimento a
Demanda Espontanea, Capitulo 2: Queixas comuns no atendimento a demanda
espontanea e urgéncias/emergéncias, pag. 25.

Destaca-se também a Decisdo n° 0094/2015 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que reforca a importdncia da administracdo da penicilina
benzatina pelos profissionais de enfermagem na Atencdo Basica, além da Nota
Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, que reafirma esse compromisso de cuidado a
saude.

A reacdo de Jarish-Herxheimer caracteriza-se por um efeito que pode ocorrer
nas 24 horas que se seguem a primeira dose de penicilina, em especial nas fases
primaria ou secundaria. Caracteriza-se por exacerbacédo das lesbes cutaneas, mal-

estar geral, febre, cefaleia e artralgia que regridem espontaneamente apos 12 a 24
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horas. Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples sem a necessidade
da descontinuidade do tratamento, ja que se trata de um quadro autolimitado de
evolugdo benigna. Gestantes que apresentam essa reagdo podem ter risco de
trabalho de parto prematuro, pela liberacdo de prostaglandinas em altas doses, e
devem ser encaminhadas para avaliacdo na maternidade de referéncia. Entretanto,
caso a gestante ndo seja tratada adequadamente para sifilis, o risco de abortamento
ou morte fetal € maior que os riscos potenciais dessa reacdo. As pessoas que
receberdo tratamento para sifilis devem ser alertadas quanto a possibilidade de
ocorréncia dessa reagao, em especial para que se faca distincdo dos quadros de
alergia a penicilina que sao raros e, quando ocorrem, se manifestam na forma de

urticaria e exantema pruriginoso na maioria das vezes.
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11.SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

O monitoramento é fundamental para classificar a resposta adequada ou
inadequada ao tratamento prescrito e administrado, sendo possivel, por intermédio
dele, identificar uma possivel reinfeccdo e definir a conduta mais correta para cada
caso.

O monitoramento do controle de cura sera realizado pela analise comparativa
e cronolégica dos resultados de VDRL, cuja periodicidade de coleta deve ser
trimestral para a populagao geral durante o primeiro ano pés-tratamento e mensal
durante a gestagao. A analise isolada de um resultado de VDRL no seguimento pds-
tratamento € um equivoco.

Os exames de VDRL n&do sdo automatizados, portanto, pode haver uma
divergéncia entre leituras em momentos concomitantes quando séo realizadas por
mais de um técnico ou entre leituras em momentos diferentes quando realizadas,
inclusive, pelo mesmo técnico. Por essa razao, variagdes dos titulos em uma
diluicdo, apenas, normalmente ndo devem ser consideradas na analise comparativa
de controle de cura (por exemplo, de 1:2 para 1:4 ou de 1:16 para 1:8).

Atualmente, para definicdo de resposta terapéutica padrdo adequada ao
tratamento instituido, considera-se a queda na titulacdo em duas diluicbes em até 6
meses para os casos de sifilis recente e a queda na titulagcdo em duas diluicbes em
até 12 meses para os casos de sifilis tardia com estabilizagdo em titulos baixos (<
1:4). A resposta imunoldgica varia de pessoa para pessoa, por isso, casos que
fogem a esse padrdao devem sercompartilhados com a equipe do CMAE e
encaminhados para consulta com infectologista, se necessario
(clinicadst@sorocaba.sp.gov.br).

A persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nos
testes nao treponémicos com baixa titulacdo apds o tratamento adequado e
registrado para sifilis, com evidéncia de queda de titulagdo em pelo menos duas
diluicbes (exceto em casos em que a titulagcdo pré-tratamento ja seja baixa),
afastada a possibilidade de reinfecgao no periodo analisado, € chamada de “cicatriz
sorologica” e nao caracteriza falha terapéutica. Portanto ndo ha necessidade de
novo tratamento, a ndo ser que haja nova infeccdo. Uma pessoa pode ter muitos

episddios de sifilis de acordo com suas exposi¢coes sexuais durante a vida.
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Abaixo, alguns exemplos de casos com respostas imunolégicas diversas ao

tratamento:

1.

Paciente ndo gestante com VDRL atual 1:128, adequadamente tratado ha
seis meses (com registro da administragdo de penicilina no prontuario) de
acordo com a fase clinica (classificado como sifilis secundaria). Nao colheu
exame de controle no terceiro més pos-tratamento. VDRL de partida (pré-
tratamento) 1:512 >>> apesar da titulagdo ainda estar alta, ja apresenta
queda de dois titulos, o que sugere uma resposta adequada; continuar
monitoramento trimestral.

Paciente nao gestante, classificado como sifilis latente de duragéo ignorada,
com a seguinte série de VDRL trimestral: 1/32; 1/8; 1/4; 1/4; 1/8; refere que
nao teve relagbes sexuais desprotegidas (inclusive sexo oral) com sua
parceria fixa também tratada, bem como nao teve lesdes genitais e corporais
desde o tratamento >>> apesar do ultimo exame ter apresentado um titulo
maior que o penultimo, o que pode indicar um viés de leitura, houve queda de
pelo menos dois titulos nos ultimos 12 meses, sugerindo uma resposta
adequada e possivel cicatriz sorolégica ainda que persista o VDRL reagente.
E recomendavel repetir um novo VDRL para continuar a analise da série e
comprovar a cicatriz, além de monitorar o seguimento da parceria sexual; se a
titulacdo aumentar, o caso deve ser compartilhado com a equipe do CMAE.
Paciente n&o gestante com cancro duro no primeiro atendimento apresenta a
seguinte série de VDRL pés-tratamento: em 15/jan 1:16; em 08/ago 1:16;
verificado no prontuario o registro da dose adequada, paciente refere que
tomou uma injegdo em cada gluteo e que fez tratamento imunosupressor no
ano anterior >>> a analise somente desses dois resultados sugere uma
resposta terapéutica inadequada para o periodo de tempo transcorrido apods a
medicacao e para a classificagao clinica inicial.

Sugere-se continuar o monitoramento com dois novos VDRL trimestrais e
reforcar a orientacdo sobre a prevencao das IST; se a titulagao persistir em
1:16 (ou mesmo 1:8), recomenda-se compartilhar o caso com a equipe do

CMAE por conta da estabilizagao da resposta.
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4. Paciente ndo gestante, assintomatico no primeiro atendimento, com VDRL de

partida 1:32 (colhido ha 2 meses), sem registro de aplicagado da penicilina no
prontuario eletrbnico, apresenta neste segundo atendimento VDRL atual
1:128, refere uso irregular do preservativo, multiplas parcerias sexuais e
machucado indolor no pénis ha dias, além de corrimento uretral >>> a analise
somente desses dois resultados sugere uma reinfec¢ao e o paciente deve ser
tratado conforme a classificagao clinica e reorientado sobre os riscos do néo
uso do preservativo e do seguimento adequado, além de ser necessario
confirmar a hipotese de gonorreia/Clamidia e tratar, se ndo houver
contraindicacdes. Caso o paciente retorne posteriormente com uma possivel
segunda reinfecgédo, encaminha-lo ao CTA com guia de referéncia.

Paciente de 72 anos, com VDRL atual 1/4, assintomatica, histéria de relacdes
sexuais desprotegidas apenas com esposo falecido por “infec¢gdo no cérebro”
ha 10 anos, nega relagbes sexuais com outros parceiros desde que ficou
vilva, ja tratou sifilis com comprimidos ha muito tempo >>> pedir novos VDRL
para verificar se € cicatriz sorolégica ou sifilis latente tardia (que pode se

reativar e manifestar como sifilis terciaria posteriormente).

Pagina 24 de 37



g}m\ Prefeitura de
=#+y SOROCABA

12.SiFILIS NA GESTAGAO

As gestantes devem ser testadas (triagem) para sifilis com teste treponémico
na primeira consulta de pré-natal, no inicio do segundo e do terceiro trimestre e na
internacao para o parto; também em caso de aborto/natimorto, histéria de exposicao
de risco ou violéncia sexual. Importante ressaltar que o teste rapido/sorologia de HIV
também deve ser realizado nestas mesmas oportunidades.

As gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis deverdo ser
consideradas como portadoras de sifilis até prova em contrario. Na auséncia de
tratamento adequado, recente e documentado, deverdo ser tratadas no momento da
consulta. Ainda nesse momento, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido,
teste n&o treponémico (VDRL) para linha de base do seguimento soroldgico. Em
gestantes diagnosticadas com sifilis, 0 monitoramento sorolégico com VDRL deve
ser mensal até o termo. Apds o parto, o seguimento é trimestral até o 12° més de
acompanhamento. Estimular a participacéo ativa do pai/parceria sexual durante todo
0 processo de pré-natal, conforme protocolo municipal especifico, € essencial para o
bem-estar biopsicossocial da méae, do bebé e da familia.

Nos casos de gestantes sem historia de sifilis ou com histéria de sifilis sem
documentacao do tratamento adequado, o tratamento para a sifilis pode ser iniciado
oportunamente quando houver apenas um teste treponémico reagente, sem
necessidade de aguardar o resultado de um segundo teste, por conta do risco de
transmissdo vertical ou complicagbes obstétricas. E importante ressaltar que a
paciente e sua parceria sexual devem ser adequadamente orientadas sobre esta

situacéao.

E altamente recomendével testar a gestante para sifilis e HIV

Jja no momento da abertura do pré-natal (principalmente se ocorrer tardiamente)

e tratar o casal de imediato, se reagente, para evitar a transmisséo ao feto.
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Em qualquer caso de suspeita de sifilis ou diagnéstico de sifilis na gestagao,
a equipe assistencial devera:

Orientar a paciente sobre a infecgdo na gestacédo, a necessidade de tratamento e
seguimento adequados dela e de sua parceria sexual, consequéncias do tratamento
nao realizado ou ndo concluido.
Prescrever imediatamente o tratamento a gestante, conforme classificagédo clinica, e
convocar a parceria sexual para realizar o mesmo (ainda que este seja tratamento
presumido por contato sexual). Se histéria prévia de reagdo anafilatica ou lesdes
cutaneas graves, como a sindrome de Stevens-Johnson, ndo prescrever e entrar em
contato com o Programa Municipal IST/AIDS-CMAE imediatamente para
orientagdes.
Solicitar VDRL e colher ainda antes da administragdo da primeira dose do
tratamento, se possivel. Na impossibilidade, ndo se deve postergar o inicio do
tratamento por este motivo.
Iniciar a administragéo de penicilina na gestante, registrando no prontuario eletrénico
o procedimento especifico (“administracado de penicilina para tratamento de sifilis”) e
anotando a dose realizada na carteira da gestante com carimbo e assinatura do
profissional.
Orientar a paciente sobre reacdes adversas, a necessidade de comparecer para a
tomada das doses subsequentes (se houver), a importdncia do tratamento da
parceria sexual e do uso de preservativo nas relagdes sexuais para evitar reinfeccao
durante a gravidez para minimizar o risco de transmiss&o vertical da sifilis para o
feto.
Atentar-se para a possibilidade de outras infecgdes sexualmente transmissiveis,
inclusive se estiver em janela imunoldgica, especialmente o HIV.
Orientar a paciente sobre prevencéo de IST, inclusive de novo episodio de sifilis, e
também sobre a PEP para situacdo de exposicdo sexual eventual e a PrEP para
situacao de exposicdes sexuais frequentes.
Solicitar VDRL de controle para ser colhido apés 1 més da ultima dose de penicilina
e programar/agendar a coleta.

Notificar o caso com o preenchimento adequado da Ficha de SIFILIS EM
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GESTANTE (enviar digitalizada para clinicadst@sorocaba.sp.gov.br).

Para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica do bebé, qualquer
outro esquema de tratamento realizado durante a gestagdo sera considerado
tratamento ndo adequado da méae, assim como na falta de registro das doses
administradas, sendo que o caso sera notificado como sifilis congénita e o recém-
nascido sera submetido as condutas clinicas e laboratoriais (ao nascer: penicilina
cristalina endovenosa por 10 dias, coleta de liquor e sangue, raio x). A parceria
sexual da gestante deve ser tratada concomitantemente para evitar recontaminagao
na gravidez, o que pode tornar a sifilis congénita mais grave.

Para a gestante com historia prévia de reacédo anafilatica e lesbes cutaneas
graves, como sindrome de Stevens-Johnson, apds administracdo de penicilina, deve
ser preenchido o questionario especifico de anamnese, onde profissional e paciente
registrardo as informagdes da ocorréncia. Este documento devera ser encaminhado

ao CMAE, pelo e-mail clinicadst@sorocaba.sp.gov.br, para que os profissionais de

referéncia realizem uma pré-avaliagado do caso e sugiram a conduta mais adequada.
No caso de necessidade de teste de sensibilidade cutanea a penicilina, este sera
agendado pelo proprio CMAE. No caso de confirmagdo da alergia grave, neste
procedimento, a gestante sera encaminhada ao hospital especializado para
dessensibilizacdo e administracdo da penicilina em ambiente com suporte
adequado. De qualquer forma, a gestante recebera a penicilina para ter seu
tratamento adequado, visto que ndo ha outra opcao terapéutica para prevenir a

transmissao vertical.
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13.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E de notificacdo compulséria regular, em até sete dias, todo novo
caso/episodio confirmado como sifilis adquirida, sifilis em gestante ou sifilis
congénita, cada um em sua ficha especifica adequadamente preenchida, devendo
ser enviada ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Programa Municipal
IST/AIDS-CMAE (clinicadst@sorocaba.sp.gov.br). A notificagdo, investigacdo e
vigilancia desses agravos € imprescindivel para o controle da transmiss&o horizontal
e a eliminacao da transmissao vertical.

Casos de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados, bem como casos de
parcerias sexuais que foram tratadas presumivelmente sem a confirmacao

diagnostica.
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14.APENDICE
Manejo das ISTs sintomaticas por abordagem sindrémica.

Fluxogramas de manejo clinico, por abordagem sindrébmica, de algumas ISTs
sintomaticas.

14.1-Corrimento uretral;
14.2-Corrimento vaginal;

14.3- Ulcera genital.
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FLUXOGRAMA- CORRIMENTO
URETRAL LQ
QUEIXADE CORRIMENTO URETRAL
g Programa
Municipal

ANAMNESE E EXAME FiSICO + AVALIACAO DE
RISCO* IST/AIDS

!

CORRIMENTO URETRAL MUCOPURULENTO
CONFIRMADO
(ESPONTANEO QU ORDENHADO)

0 0 ]

Qutros sinais e sintomas podem estar presentes
na infeccdo por clamidia Qutros sinais e sinfomas podem estar
: presentes na gonorreia:
« dis(iria leve & intermitente apds 2-3 semanas GONORREIA EIOU CLAMIDIA
da relacdo sexual sem preservativo; (nfecgoes bactenanas) « Homens - distiria e sensibiidade aumentada
[ 0 ! nos testiculos ou preplicio apos 2-5 dias da
* commento cervical nas mulheres, embora relaco sexual sem preservativo;
geraimente seja assintomatica.
z J*ZITR‘?M'C'NAW » Mulheres - corrimento cervical, mas
Obs.: Se ndo tratada, pode evoluir para DIP ou mg o geralmente séo assintomaticas.
A 0se Unica
i prostatite/epididimite. ~ 4
) +
CEFTRIAXONA
500mg IM, dose tnica

Tratar as parcenias sexuais, independente da manifestacdo dos sinfomas.

Qrientar sobre a importncia:

- (0 US0 regular e adequado de preservativo e gel lubrificante infimo;

- (a testagem para o HIV, Sifllis & Hepatites B e C se teve alguma relacdo sexual sem presenvativo;
- (o acesso & PEP. quando necessario;

de traumas (ordenha wetal fequente), | da vapinagéo para [—Iepatite B HFVe HepatiteA (quando indicgdo); _ _
insercio de comos estranhos wetiis e | _de evitar o uso de alcool e drogas associados ao sexo e reduzir numero de parceiros sexuais
periretrais  (piercings) e imitagdo diretos. i g

quimica pelo uso de produtos na regido | Programar refomo em 7 dias para reavaliacdo pos-ratamento.

genital. Notificar em ficha geral de IST e enviar para clinicadst@sorocaba.sp.gov.br.

Algumas urefrites persistentes podem
ter causa ndo infecciosa, como no CAs0

Atualizado/agosto 2026

3¢ sintomas persistentes, encaminhar ao CMAE.
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FLUXOGRAMA CORRIMENTO VAGINAL

QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL
(Independente da quantidade)

!

ANAMNESE E EXAME ESPECULAR + AVALIAGAO DE

RISCO*

l

v,

Programa
Municipal
IST/AIDS

Leucorreia branca, grumosa +
hiperemia vaginal, fissuras, edema
vulvar efou prurido vulvovaginal

Leucorreia acinzentada, fluida ou cremosa,
de odor fétido principalmente apds as
relagdes sexuas + dor na relacdo sexual

Leucorreia amarelo-esverdeada,
bolhosa, abundante + iritagéo vulvar
elou hiperemia vaginal

l

l

l

CANDIDIASE
(infecgdo fiingica - Candida albicans)

VAGINOSE BACTERIANA
(Infecodo bacteriana inespecifica da vagina)

l

l

TRICOMONIASE
(infecgdo pelo protozoario Trichomonas
vaginals)

1% opcédo 21 opcdo
NISTATINA FLUCONAZOL
CREME 100.000UI-1 | | 150mg, VO, dose
aplica;éo, (nica
W, 20 deftar-e, Gestagdo e
por 4 das lactacio
o Somente
tratamento VW
MICONAZOL
CREME 2% - 1
aplicacdo, WV, a0
deitar-se, por 7 dias

METRONIDAZOL
250mg - 2 compr
VO, 2x/dia, por 7 dias

1% opcéo 2 opcdo
METRONIDAZOL CLINDAMICINA
GEL 100mg/g - 1 300mg, VO, 2x/dia
aplicacdo, WV, a0 por 7 dias

deitar-se, por 5 dias
(estacdo e lactacdo
ou
METRONIDAZOL
METRONIDAZOL | 250mg f compr. VO,
250mg - 2 compr. 3x/dia, por 7 dias
VO, 2x/dia, por 7
dias

AIST e as parcerias sexuais devem ser tratadas
mesmo assintomaticas.

Atentar quando ocorre na gestacao devido risco
de infeccdo respiratdria ou genital em RN,

Notificar em ficha especifica, conforme anexos,

e enviar para cinicadst@sorocaba sp govb

Nao & ST mas é risco para ST

As parcerias sexuals S0 precisam ser
tratadas se sinfomaticas.

Investigar fatores que predispdem a
Imunossupresséo.

Nao & ST mas & risco para ST
Se corimento cenvical, considerar a hipdtese de

Infeccdo por Gonorreia ou Clamidia (vide fluxo de
CORRIMENTO URETRAL).

Atualizadol agosto de 2026
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CONTINUAGAO FLUXOGRAMA CORRIMENTO VAGINAL

Orientar sobre a importancia:

Da adeséo ao tratamento completo mesmo com melhora répida dos sintomas;

Do uso reqular e adequado de preservativo e gel lubrificante infimo;

De evitar 0 consumo de alcool ou outras drogas associado ao sexo e reduzir o numero de parcerias sexuais
diferentes:

De evitar relagdes sexuais durante o tratamento topico e de manter o tratamento topico mesmo na presenca de
menstruacao.

. Ofertar testagem para o HIV. sifilis e hepatites B e C se houve alguma relagdo sexual sem preservativo ou
PEPIPREP se for o caso:

. Encaminhar para vacinagdo de hepatite B, se necessario, e hepatite Ae HPV, se indicado;
. Programar coleta de CCO/PAP;
. Se sintomas persistentes, encaminhar a0 CMAE;

. Se corrimento cervical, avaliar a hipdtese de gonorreia ou infecgdo por Clamidia (vide fluxo de CORRIMENTO
URETRAL).

Atualizadol agosto de 2026



FLUXOGRAMA- ULCERA GENITAL

QUEIXA DE FERIDAANOGENITAL
(pénis, vulva, vagina, anus)

ANAMNESE E EXAME FiSICO +AVALIAGAQ DE RISCO?

Les{es pequenas eritemato-papulosas que
evoluem para vesiculas e Ulceras + dor local
podem surgir na colo do Utera ou causar
linfadenomegalia inguinal

!

HERPES GENITAL
(Infeccdo viral crénica que se manifesta por
surtos ulcerativos na reativacdo ou

Imunossupresséo)

1% episodio Recidiva
ACICLOVIR ACICLOVIR
200mg -2 200mg -2
compr. Compr.

VO 3x/dia, por 7 VO 3x/dia, por 5
dias dias

Orientar higienizagdo das lesdes com solucdo

fisiolgica;

Analgésicos podem ser ufilizados;

Retorno em 1 semana para reavaliacao pos-
fratamento

Gestantes devem ser tratadas pelo médico

(Gas0s com mais de 6 episodios no ano devem
ser encaminhados ao CMAE.

!

&

Programa
Municipal
IST/AIDS

Lesdo (nica, indolor, com fundo endurecido e limpo
(cancro duro) que evolul espontaneamente para
tecido reparado em alguns dias

|

Milltiplas lesbes com bordas irequlares e
edemaciadas, fundo com exsudato + dor
local apds 3-14 dias da relacio sexual sem
preservativo

SIFILIS PRIMARIA
(infeccdo bacteriana; a sifilis secundaria pode
manifestar-se por erupces cutineas disseminadas
No Corpo - vide texto)

l

CANCRO MOLE
(infeccéo bacteriana altamente contagiosa)

|

PENICILINA BENZATINA
24 mi Ul IM, dose Unica
(1,2 mi Ul em cada gliteo)

|

l

12 opgdo 2 opgdo
AZITROMICINA CEFTRIAXONA
500mg -2 compr, || 250mg, IM, dose
VO, dose Unica unica

antes de iniciar o tratamento;

Retorno em 1 semana para resultado dos exames e
reavaliacdo phs-tratamento;

(asos de alergia a penicilina: vide texto;

As les{es de sifilis 5o ricas em Treponema.

Colher teste treponémico e VORL, preferencialmente

Atentar-se ao diagndstico diferencial com

outras Ulceras infectadas.

Retorno em 1 semana para reavaliacdo pds-

tratamento.

Afualizado em agosto de 2026
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Tratar as parcerias sexuais independente da manifestagao dos sintomas.
Qrientar sobre & importancia:

. Da adeséo ao tratamento completo mesmo com melhora répida dos sintomas:

. Do uso regular e adequado de preservativo  gel lubrificante intimo (para a prevencéo do herpes genital, o preservativo intemo é
Indicado por proteger uma érea intima maior)

. De evitar 0 consumo de &lcool ou outras drogas associado ao Sexo e reduzir o nimero de parcerias sexuais diferentes.

. Ofertar testagem para o HIV, sifiis e hepatites B e C se houver alguma relacéo sexual sem preservativo ou PEP/PREP, se for o caso.
. Encaminhar para vacinacéo de hepatite B, se necessario, e hepatite A e HPV, se indicado;

. Programar coleta de CCO/PAP. se necessério;

. Notificar em ficha especifica e enviar para o Nicleo de Vigilancia Epidemiologica das IST (clinicadst@soragaba.sp.aov,or).

*Excluidas as hi@éteses diagndsticas para lcera genital apresentada no fluxograma e mantendo a sugestividade de doenca infecciosa,
encaminhar ao CMAE para avaliacéo de outras IST menos prevalentes, como donovanose e LGV.

Atualizadol agosto de 2026
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16. VIGENCIA E REVISAO
Vigéncia: Agosto/2026 a Agosto/2028

Revisdo antecipada em caso de atualizacdo normativa, mudanga de

fluxo ou reorganizagao da rede.
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