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Protocolo de Enfermagem: Prescri¢do de PEP, PrEP e Tratamento da Sifilis pelo
Enfermeiro

1. Objetivo

Estabelecer diretrizes para a prescricdo e acompanhamento da Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP), Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e tratamento da sifilis pelo
enfermeiro, assegurando a prevengao e tratamento eficazes conforme normas
legais e institucionais.

2. Fundamentacao Legal

e Lei n? 7.498/1986 — Define as competéncias dos profissionais de enfermagem,
incluindo a prescricao de medicamentos em programas de saude publica.

e Decreto n? 94.406/1987 — Regulamenta a Lei n2 7.498/1986, reforcando a
atribuicao do enfermeiro para prescrever medicamentos em rotinas aprovadas.

e Portaria MS/GM n2 2.436/2017 — Politica Nacional de Atengdo Basica, que autoriza
a prescricdo por enfermeiros conforme protocolos clinicos estabelecidos.
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e Parecer Cofenn212/2020/CTAS — Autoriza explicitamente a prescri¢do de PEP, PrEP
e tratamento da sifilis pelo enfermeiro dentro dos programas de saude publica e
protocolos institucionais.

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST), Ministério da Saude (2020) — Permite
prescricdo do tratamento da sifilis pelo enfermeiro em niveis basicos.

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Sifilis — 2022.
¢ Manual Técnico de Sifilis na Gestacao e Sifilis Congénita — MS, 2023.

e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — Diretrizes sobre a PrEP.

¢ Ministério da Saude — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) PrEP
2022.

e Resolugdo COFEN n2 358/2009 — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

¢ Nota técnica do COFEN/CTLN N203/2017.

3. Profissional Enfermeiro

Atuante na promogdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacio da saude, com
autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais. Participa, como
integrante da equipe de saude, das a¢des que visem a satisfazer as necessidades de
saude da populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais que garantam a universalidade de acesso aos servicos de saude,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdao da autonomia das pessoas,
participacdao da comunidade, hierarquizacao e descentralizagdo politico-administrativa

dos servicos de saude. ( Fonte Biblioteca Virtual em Saude).

e Alein®7.498/86, que regulamenta sobre o exercicio profissional de enfermagem,
estabelece em seu artigo 11: O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe:

e |- Privativamente:

e a)direcdo do drgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de

saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;




Avenida Ponta Grossa, 330 — Centro
Guaratuba — Parana | CEP 83.280-000
Fone (41) 3472 — 8784

Secretaria Municipal da
Saude

e b)organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas
e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

e c)planejamento, organizacdo, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servigos da

e assisténcia de enfermagem;

o d)(VETADO);

e ¢)(VETADO);

o f)(VETADO);

o g) (VETADO);

¢ h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e i) consulta de enfermagem;

e j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

¢ ) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

¢ m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

e conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas;

¢ Il -como integrante da equipe de saude:

e a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdao da programacao de saude;

e b) participagdao na elaboragao, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

e ) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude; [..]

e O profissional de Enfermeiro, atua com autonomia, competéncia, tem capacidade
técnica e respaldo legal para realizar prescricdes de medicamentos desde que seja
aprovada pela instituicdo de Saude em qual exerce suas atividades, através de
protocolos vigentes. O Ministério da Saude, por meio da portaria Ministerial n°
3.161/20211, disp0Oe sobre a administracdo da penicilina nas Unidades de Atengdo
Bdsica 4@ Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude. A Camara Técnica de
Legislacdo e Norma (CTLN), do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) emitiu a

nota técnica n2 03/2017, onde concluiu que a penicilina benzatina pode ser

administrada por profissionais de enfermagem no ambito das Unidades Basicas de
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Saude (UBS), mediante prescricdo médica ou de enfermeiro, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério de Saude, observa -se também nesta nota técnica
gue, a auséncia do médico na UBS , ndo configura motivo para ndo administrar
oportunamente a penicilina benzatina por profissional de enfermagem ( COFEN,

2007).

4. Publico-alvo

Pessoas com risco recente ou continuo de infeccdo pelo HIV, e pacientes
diagnosticados com sifilis, atendidos em unidades de saude com protocolos
aprovados para essa pratica.

5. Critérios para Prescricdo

5.1 PEP
e Exposicdo ao HIV nas ultimas 72 horas.
e Teste rapido para HIV negativo na avaliacdo inicial.
e Auséncia de contraindicagdes clinicas.

5.2 PrEP

e HIV negativo confirmado.
e Risco continuo para infecgdo pelo HIV.
e Avaliacao laboratorial adequada.

5.3 Tratamento da Sifilis
e Diagnéstico confirmado por testes rapidos ou sorologia.

e Classificacdo clinica da sifilis para definir esquema terapéutico conforme
protocolos.

e Auséncia de contraindica¢des para o uso dos medicamentos prescritos.

6. Procedimentos

6.1 Avaliagao Inicial
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e Coleta de histdria clinica e exame fisico.

Realizacdo de testes rapidos e sorologias para HIV, sifilis e outras ISTs.
¢ Avaliacdo laboratorial complementar conforme protocolo.
6.2 Prescricao
e PEP: Antirretrovirais conforme protocolos, 28 dias.
e PrEP: Antirretrovirais para uso diario conforme diretrizes.

o Sifilis: Penicilina benzatina ou outro medicamento conforme protocolo e
classificacdo clinica.

6.3 Orientag¢Oes ao Paciente

e Explicar importancia da adesdo correta ao tratamento.

¢ Informar sobre possiveis efeitos adversos.

e Reforcar uso de preservativos e medidas preventivas.

¢ Orientar sobre a necessidade de retorno para acompanhamento e reavaliacdo.
6.4 Acompanhamento

e PEP: Consultas nos dias 7, 14 e 28.

e PrEP: AvaliagGes quadrimestral.

o Sifilis: Retorno conforme protocolo para controle soroldgico e avaliagdo clinica.

7. Registro

Registrar detalhadamente no prontudrio: avaliacdo, prescricdo, orientacbes e
acompanhamento, com identificacdo do enfermeiro.

ATENDIMENTO PRE-EXPOSIGAO AO HIV (PREP)

Objetivo:
Estabelecer os procedimentos para a administracdao e acompanhamento da medicagao de

Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), garantindo a prevencao eficaz do HIV em individuos em risco

de exposicao.
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1. Definigao do Publico-Alvo:
A PrEP é indicada para:

e Pessoas que tém parceiros HIV positivos, sem supressao viral indetectdvel.

e Pessoas que ndo tiveram uma exposicdo recente de risco (Ultimas 72 horas). Se
tiver dentro da janela iniciar PEP.

e Pessoas que praticam sexo sem preservativo com parceiros de risco desconhecido.
e Trabalhadores do sexo.

e Pessoas que utilizam substancias ilicitas por via injetavel.

2. Critérios de Inclusdo:

o Teste negativo para HIV.
e Funcdo renal normal (CICr > 60 mL/min).

e apartir de 15 anos; - ndo necessita da presenca dos pais mantendo o sigilo — salvo
em casos de risco de vida conforme estatuto;

e +35quilos

e Sexualmente ativas com presenca de critérios de riscos;

e Comprometimento com o seguimento clinico.

3. Exames:
Antes de iniciar a PrEP, os seguintes exames devem ser realizados:

e Testagem rapida para HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis. (confirmando resultado
negativo). Repetir em toda renovacgao de receita. Tratar se necessario ISTs.

o Testagens e vacina¢ao Hepatite B - O perfil sorolégico para as hepatites virais B
(HBsAg” teste rdpido”, anti-HBs e anti-HBc — total e IgM) e C (anti-HCV” teste
rapido”) deve ser documentado em todas as pessoas com indicacdo de PrEP, com
exames solicitados e coletados na consulta inicial. Repeti¢cdao Anual;

o Testagens Hepatite C — Testagens a cada 3 meses do acompanhamento da PrEP —
(pacientes com Hepatite C - dosagem semestral de alanina aminotransferase (ALT)
e coleta de HCV-RNA, este ultimo nas seguintes situagdes: i) no caso de alteracado
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de ALT; ii) a cada 12 meses mesmo que ndo haja alteracdo de ALT; iii) em situacdes
de exposicdo de risco a infec¢do pelo HCV.)

e Fungao Renal — exames dosagem de creatinina sérica e calculo de clearence de
creatinina. Avaliar histérico de doenca renal e comorbidade HAS/DM. Pessoas sem
histérica a cada 12 meses, pessoas com histdrico a cada 06 meses.

Formula CKD-EPI (2021) — Creatinina:

A férmula varia dependendo do sexo, idade e nivel de creatinina sérica. Uma
forma geral da equacdo pode ser expressa como:

eGFR = 141 * min(creatinina/k, 1)*a * max(creatinina/k, 1)*-1.209 * 0.993%idade
*[1.018 se mulher] * [1.159 se negro]

Onde:

e eGFR é a taxa de filtracdo glomerular estimada (em mL/min/1.73m3).

e min(x, 1) e max(x, 1) indicam o minimo ou maximo entre x e 1.

e creatinina é o nivel de creatinina sérica (em mg/dL).

e K é0.7 para mulheres e 0.9 para homens.

e a é-0.411 para creatinina < 0.9 mg/dL e -1.209 para creatinina >= 0.9 mg/dL para
mulheres. Para homens, a é -0.329 para creatinina < 0.7 mg/dL e -1.209 para
creatinina >= 0.7 mg/dL.

e idade é aidade do paciente em anos.

Sugere-se utilizar a Calculadora Virtual de CICr, disponivel em:

https://sbn.org.br/medicos/utilidades/calculadoras-nefrologicas/ckd-epi-2021/

A PrEP ndo esta indicada para individuos com CICr abaixo de 60 mL/min

e Exames laboratoriais para 12 més: Hemograma, creatinina, anti-hav, anti-hbs, anti-
hbc.

4. Administracao da PrEP:

» Fumarato de tenofovir desoproxila + entricitabina (TDF/FTC): comprimidos de

300 mg + 200 mg.


https://sbn.org.br/medicos/utilidades/calculadoras-nefrologicas/ckd-epi-2021/
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¢ Dose de ataque dois comprimidos no primeiro dia, apés 01 comprimido ao dia,
preferencialmente no mesmo hordrio.
e Correto uso de preservativo 7 dias sexo anal e 20 dias sexo vaginal.

Podem prescrever a PrEP médicos, enfermeiros e farmacéuticas habilitados.

5. Acompanhamento Clinico:
e 12 consulta (inicial):
o Explicar sobre os beneficios, riscos e adesdo ao tratamento.
o Orientar sobre a importancia do uso didrio da medicacdo.
o Fornecer materiais educativos sobre o HIV e prevencao.

o Agendar ap6s primeira consulta um retorno para 3 meses. Apds retorno de
4/4 meses.

o Prescrever vacina HPV na UBS e Hepatite A pelo Crie, caso anti-HAV nado
reagente.

6. Acompanhamento (a cada 4 meses):
o Exames: de acordo com item 3.
o Testagem rapida: em toda consulta de retorno.

o Avaliagdo de adesao: Avaliar se o paciente estd seguindo a medicagao
corretamente.

o Exame de gravidez (para mulheres em idade fértil).

7. Monitoramento de Efeitos Adversos:

e O profissional de saude deve informar ao usuario que os eventos adversos
esperados (ndusea, cefaleia, flatuléncia, amolecimento das fezes/diarreia e
edemas) sdo transitérios e que ha possibilidade de uso de medicamentos
sintomaticos para a resolugcdo dos sintomas.

e Permanecendo sintomas, deve ser orientado a procurar imediatamente o servico

de saude.
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¢ Interrupc¢ao da medicagdo: Caso haja suspeita de efeitos adversos graves (como
alteracdes renais), a medicacdo deve ser suspensa e o paciente reavaliado.

8. Descontinuagdo da PrEP:
A PrEP pode ser descontinuada nas seguintes situacoes:

¢ Quando o paciente desejar interromper o tratamento.

e Quando nao houver mais risco de exposi¢ao ao HIV.

¢ Se houver efeitos adversos graves ou interacdes com outras medicagoes.
e HIV+;

¢ Clearence de creatinina abaixo de 60 mL/min;

9. Comunica¢dao com Paciente:
O paciente deve ser informado sobre:

e Aimportancia de realizar o acompanhamento regular.
e O uso continuo do preservativo como medida adicional de prevengao.

e A necessidade de realizar testes de HIV regulares, mesmo durante o uso da PrEP.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA PEP — HIV

(Baseado no PCDT - Ministério da Satde, atualizado)

1. Definigdo e Indicagao da PEP

A PEP consiste na administracao de antirretrovirais por um periodo de 28 dias apés uma

possivel exposicao ao HIV, com o objetivo de impedir a infec¢ao.
Indicagbes principais:

e Exposicdo ocupacional (profissionais da saude): acidente com material bioldgico

potencialmente contaminado.
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o Exposicdo sexual desprotegida (vaginal, anal ou oral com fonte suspeita).

Violéncia sexual.

Exposicdo percutdnea ou contato mucocutaneo com sangue ou fluidos corporais

potencialmente infectantes.

2. Critérios para iniciar PEP

Exposicdo a risco nos ultimos 72 horas (o ideal é iniciar o quanto antes).

Risco significativo de transmissdo conforme tipo de exposicao.

Fonte com HIV positivo conhecido ou com alto risco epidemiolégico.

Teste inicial de HIV negativo.

3. Fluxo do Atendimento

a) Avaliagdo Inicial
e Coleta de histdria clinica detalhada:
o Tipo de exposi¢ao, tempo decorrido, natureza do material.
e Orientagdo e esclarecimento sobre PEP, riscos, beneficios e necessidade de adesao.
e Consentimento informado para tratamento.
o Testagem rapida para HIV antes de iniciar a PEP.
e Avaliacdo para gestantes e criangas conforme protocolo especifico.
¢ b) Exames Complementares
e Teste rapido para HIV.
e Sorologias para hepatites B e C.

e Testes para outras ISTs (se indicado).

e Funcdo renal e hepdtica (ideal para monitoramento).




Avenida Ponta Grossa, 330 — Centro
Guaratuba — Parana | CEP 83.280-000
Fone (41) 3472 — 8784

Secretaria Municipal da

Saude
¢ ) Inicio do esquema terapéutico adulto
¢ Iniciar o esquema com 3 antirretrovirais, conforme orientacdo nacional:
o Esquema preferencial para adultos:
= Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg (1 comprimido fixo)
*= Dolutegravir 50 mg (1 comprimido)
o Duragao: 28 dias.
¢ Orientar sobre possiveis efeitos adversos e importancia da adesdo completa.
¢ d) Tratamento em gestantes
e Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudina (3TC) 300 mg 1 comprimido 1x/dia
e Raltegravir (RAL) 400 mg 1 comprimido 2x/dia
e Duracdo do esquema: 28 dias

¢ e) Tratamento para criangas até 12 anos (ajustado por peso corporal), conforme

PCDT

e Dose pediatrica (ajustada
e Medicamento e Frequéncia
por peso)

e 120 mg/m?/dia em 2 a 3 e 2-3 vezes ao
e Zidovudina (AZT)

doses dia
e Lamivudina (3TC) e 60 mg/m?/dia em 2 doses e 2vezesaodia
e Lopinavir/ritonavir
e 230 mg/m?/dia em 2 doses e 2vezes aodia

(LPV/r)

e Duragdo: 28 dias
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Obs: Para criangas < 4 semanas ou muito pequenas, ajuste especial e

acompanhamento rigoroso.

Reavaliacdo clinica e laboratorial aos 7, 15 e 28 dias
Monitoramento de efeitos adversos (anemia, hepatotoxicidade)
Teste de HIV na crianca com 30 dias e 90 dias apds a exposicao
Orientar responsdveis sobre importancia da adesdo ao tratamento
Explicar possiveis efeitos colaterais

Apoiar emocionalmente a crianga e familiares

Informar sobre prevencdao combinada para futuras situagoes
Notificar violéncia sexual para os drgaos competentes

Encaminhar para acompanhamento pedidtrico especializado e suporte psicossocial

4. Acompanhamento e Monitoramento

Retorno clinico entre 3 e 7 dias para avaliacdo de adesdo, efeitos colaterais e

suporte.
Testagem para HIV deve ser repetida:
o Na baseline (inicial)
o 30 dias apds a exposicao
o 60 dias apds a exposicao
o 90 dias apds a exposi¢ao
Monitorar sinais clinicos de outras ISTs e oferecer tratamento se necessario.

Encaminhamento para aconselhamento psicolégico e prevenc¢ao continua.

5. Contraindicag¢6es e Cuidados
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e Nao iniciar PEP em pacientes com diagndstico prévio de HIV positivo (encaminhar

para tratamento antirretroviral).
¢ Monitorar toxicidade dos medicamentos.

e Em caso de intolerancia, consultar especialista para ajuste do esquema.

)}

. Orientagdes Gerais

e A PEP ndo substitui o uso regular de métodos preventivos (camisinha, PrEP, etc.).

Informacado, sigilo e acolhimento sdo fundamentais durante todo o processo.

Em casos de violéncia sexual, garantir atendimento integral e multidisciplinar.

PRESCRICAO DE PENICILINA BENZATINA NA SIFILIS — ENFERMAGEM

(Inclui abordagem da sifilis em gestantes e sifilis congénita)

Aplicavel no SUS

1. Finalidade

Estabelecer diretrizes seguras e padronizadas para o diagnéstico, prescricdo e
administracdo de penicilina benzatina no tratamento da sifilis adquirida, em gestantes e na
prevencdo da sifilis congénita, por profissionais de enfermagem conforme protocolos e

legislacao vigente.

No Brasil, em 2023, foram registrados 242.826 casos de sifilis adquirida,
resultando em uma taxa de detec¢do de 113,8 casos por 100.000 habitantes. No mesmo
ano, registraram-se 86.111 casos de sifilis em gestantes, com uma taxa de 34,0 casos por
1.000 nascidos vivos. Embora tenha havido avancos, a sifilis congénita permanece como

um desafio importante, com 25.002 casos notificados em 2023, além de uma taxa de

incidéncia de 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos (NV) e de 196 6bitos infantis, com
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coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita de 7,7 por 100.000 NV.

(FONTE MINISTERIO DA SAUDE — Boletim epidemiolégico 2024).

2. Definigoes

A sifilis € uma doenca que apresenta sinais e sintomas variaveis e complexos, se
manifestando de acordo com o estagio da doenca. O teste rdpido da sifilis,
disponibilizado nos Servicos de Saude, é uma ferramenta acessivel em busca do seu
diagnéstico, sendo realizado dentro das UBS, de maneira pratica, facil execucao
com resultado rapido. O principal tratamento da Sifilis é realizado com penicilina
benzatina, também disponivel no SUS. Quando ndo realizado o tratamento, o
periodo dessa doenca se altera em sintomatico e ndo sintomatico, sendo divididas
em fases: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente e sifilis terciaria, podendo
levar a morte. A sifilis adquirida, a sifilis na gestacdo e a transmissdo vertical,
caracteriza um grave problema de saude publica no Brasil, desafiando as equipes
de salde em realizar estratégias para diagndstico e tratamento. Das varias doencas
que podem ser transmitidas durante a gesta¢ao, a transmissao vertical da sifilis é a
que tem as maiores taxas de transmissibilidade.

Diagndstico de Sifilis Aquirida e Sifilis em Gestante. A sifilis é uma infec¢ao
sexualmente transmissivel que tem cura. Pelo fato de muitas vezes ndo apresentar
sinais e sintomas, principalmente nas fases iniciais, € muito importante a testagem
e o tratamento de forma correta. Quando a sifilis é detectada na gestante, o
tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel, a fim de prevenir a transmissao
vertical. A parceria sexual também devera ser testada e tratada para evitar a
reinfeccdo da gestante. No caso de gestantes, o indicado é realizar o teste com
frequéncia para diagnosticar a infecdo em pelo menos em 3 momentos: no
primeiro trimestre de gestacao, no terceiro trimestre de gestacao, e no momento

do parto ou em casos de aborto e situacdes de exposi¢des de risco. E importante

no pré natal o engajamento do homem ou das parcerias sexuais, a fim de evitar a
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retransmissdo durante o tratamento da gestante e responsabilizar o parceiro, desde
o inicio da gestacdo, pela saude do bebé. A adesdo ao pré-natal em mulheres com
alto nivel de vulnerabilidade (mulheres cada vez mais jovens, mulheres em situacdo
de rua, mulheres que usam drogas, mulheres de homens em conflito com a lei,
mulheres migrantes entre outras), desafiam as equipes de saude e devem ser
garantidas mediante estratégias especificas de atendimento a esses grupos, com
apoio das Redes de Atencdo disponiveis em cada territério e acompanhamento do
servico social. (Fonte caderno de boas praticas uso de penicilina). Sdo critérios de
tratamento adequado a gestante: Administracdo de penicilina benzatina; Inicio do
tratamento até 30 dias antes do parto; Esquema terapéutico de acordo com o
estagio clinico dasifilis; Respeito ao intervalo recomendado das doses. Eimportante
qgue o profissional de saude, seja ele médico ou enfermeiro, reconheca situacdo
onde se identifica a “cicatriz soroldgica”, que é uma expressdo utilizada para
pessoas que apresentam testes treponémicos reagentes e testes nao treponémicos
ndo reagentes (ou com titulos baixos, menores do que 1:2 ou 1:4), para a eficacia
do diagndstico e definicdo do tratamento. E considerado casos de sifilis durante a
gestacdao, mulheres que durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente:
assintomatica para Sifilis, com pelo menos um teste reagente, treponémico E/OU
nao treponémico com qualquer titulagdo e sem registro de tratamento prévio ou
sintomatica para Sifilis com pelo menos um teste reagente, treponémico ou nao
treponémico com qualquer titulacdo. Teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulagcdo e teste treponémico reagente, independente da sintomatologia
da Sifilis e de tratamento prévio.

e Além das gestantes recomenda-se tratamento imediato com Benzilpenicilina apds
apenas 1 (um) teste reagente para sifilis nas seguintes situacdes
(independentemente da presenca de sinais e sintomas de sifilis): Vitimas de
violéncia sexual; Pessoas com chance de perda de seguimento; Pessoas com

sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria; Pessoas sem diagndstico prévio de

sifilis.
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Sifilis Congénita € uma doenga transmitida da mae com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma ndo adequada para crianca durante a gestacdo (transmissao vertical). Por
isso, é importante fazer o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando
o resultado for positivo (reagente), tratar corretamente a mulher e sua parceria
sexual, para evitar a retransmissdo. A maior parte dos bebés com sifilis congénita
ndo apresentam sintomas ao nascimento. No entanto, as manifestacdes clinicas
podem surgir nos primeiros trés meses, durante ou apds os dois anos de vida da
crianca. Sdo complicacOes da doenca: abortamento espontaneo, parto prematuro,
malformacdo do feto, surdez, cegueira, alteraces dsseas, deficiéncia mental e/ou
morte ao nascer. Todas as criancas expostas a sifilis de mdes que ndo foram
tratadas, ou que receberam tratamento ndao adequado, sdo submetidas a diversas
intervencdes, que incluem: coleta de amostras de sangue, avaliagdo neuroldgica
(incluindo puncdo lombar), raio-X de ossos longos, avaliacdo oftalmoldgica e
audioldgica. Muitas vezes ha necessidade de internagdo hospitalar prolongada. As
criangas expostas a sifilis de maes que foram adequadamente tratadas durante a
gestacdao também devem ser cuidadosamente avaliadas, para descartar a
possibilidade de sifilis congénita. A investigacao de sifilis congénita deve acontecer
na hora do parto, mas também no acompanhamento dessas criangas nas consultas,
com realizagdo de testes. O tratamento da sifilis congénita é realizado com
penicilina cristalina ou procaina, durante 10 dias. A prevencgao é realizada por meio
de pré-natal adequado e com qualidade. ( Fonte Ministério da Saude, Sifilis
Congénita).

Neurossifilis designa todas as formas de comprometimento do sistema nervoso
central (SNC) causadas pela bactéria Treponema pallidum. A neurossifilis pode
ocorrer a qualquer momento apds a infec¢do inicial, mas, caracteristicamente, com
aparecimento tardio. Na fase aguda, as formas mais comuns de neurossifilis
envolvem liquido cefalorraquidiano (LCR), meninges e vasculatura (meningite

assintomatica, meningite sintomatica e doenca meningovascular). Na fase tardia da

doenca, as formas mais comuns envolvem o parénquima cerebral e a medula
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espinal. Em pacientes imunocompetentes, ocorre principalmente no estadio

terciario da sifilis (embora suceda em outros estddios), acometendo apenas 10%

dos pacientes com infec¢do primdria ndo tratada.

3. Testes
Os testes imunoldgicos para diagndstico da sifilis podem ser:

e Testes treponémicos: sdo testes que empregam como antigeno Treponema
pallidum e detectam anticorpos antitreponémicos. Em aproximadamente 85% das pessoas
gue contraem sifilis, os resultados permanecem reagentes por toda a vida,
independentemente do tratamento. Portanto, ndo sdo testes Uteis para o monitoramento
da resposta a terapia. Exemplos: Teste Rapido (TR), FTA-Abs, CMIA-quimiluminescéncia,

entre outros;

* Testes ndo treponémicos: sdo utilizados para determinar o titulo dos anticorpos
presentes nas amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo e para o
monitoramento da resposta ao tratamento. Exemplos: VDRL, RPR, entre outros. Situagdes

gue podem gerar resultados falsos positivos:

v/ Transitdrias: algumas infec¢Bes; apds vacinagdes; uso concomitante de

medicamentos; apds transfusdes de hemoderivados; gravidez; em idosos;

v/ Permanentes: portadores de lUpus eritematoso sistémico; hepatites virais;
sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses; malaria; usudrios de drogas ilicitas

injetaveis; hanseniase e em idosos. Fonte: BRASIL, 2016b.

4. Populagao-Alvo
e Pessoas com sifilis adquirida (primaria, secunddria, latente recente ou tardia).

e Gestantes com diagndstico de sifilis em qualquer fase da gestacao.

e Recém-nascidos expostos a sifilis (prevencao da sifilis congénita).
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5. Critérios Para Tratamento

o Diagnéstico presuntivo ou confirmado de sifilis, baseado em testes rapidos ou

laboratoriais (VDRL, FTA-Abs).

e Prescricdo deve ocorrer imediatamente apds o resultado reagente do teste rapido,

iniciar esquema e ja solicitar VDRL, especialmente em gestantes.

6. Classificacao Da Sifilis E Esquema Terapéutico

Esquema com
Tipo de Sifilis Defini¢do
Penicilina Benzatina
Primaria,
2.400.000 UI, IM, dose
Sifilis recente secundaria ou latente

Unica (dividida em 2 gluteos)
recente (<1 ano)

Sifilis 2.400.000 Ul, 1M, 1
Infecgdo >1 ano ou
tardia/latente de tempo dose por semana por 3 semanas
sem data conhecida
ignorado consecutivas

Mesmo esquema da

Gestante com Qualquer fase da
sifilis adquirida, com inicio
sifilis gestacao
imediato
Parceiro(a) de Exposicdo <90 dias Tratar como sifilis
gestante ou reagente para sifilis recente (mesmo sem sintomas)

7. Sifilis Na Gestagao: Conduta E Importancia
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Diagnéstico:
o Testagem obrigatdria no 12, 32 trimestre e no momento do parto.
e Repetir o teste em caso de aborto ou parto prematuro.

Conduta:

e Tratar imediatamente apds resultado reagente.
e Notificar no SINAN e registrar em prontudrio.
e Tratar os parceiros simultaneamente, mesmo sem confirmacao laboratorial.

e Realizar seguimento com VDRL mensal.
Importante:
¢ O tratamento adequado e oportuno da gestante previne a sifilis congénita.

¢ A infeccdo pode causar aborto, natimortalidade, prematuridade, malformacgoes,

surdez, cegueira e morte neonatal.

8. Prevengao Da Sifilis Congénita
Condigdes para considerar o tratamento materno como adequado:
e Esquema correto com penicilina benzatina.
¢ Inicio do tratamento 230 dias antes do parto.
e Adesdo completa (todas as doses no intervalo certo).
e Tratamento simultaneo dos parceiros.

Se qualquer um desses critérios nao for cumprido, o recém-nascido sera

considerado exposto a sifilis congénita e precisa de investigacdo e possivel tratamento.

9. Administracdao Da Penicilina Benzatina

Técnica:

e Via: Intramuscular profunda (IM).
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e Local: Gluteos (ventrogluteo ou dorsogluteo).
e Agulha recomendada: 30x8 ou 40x12.
Preparo:
¢ Diluir cada frasco (1.200.000 Ul) com 4 mL de dgua estéril.
o Dividir dose total entre os gluteos (ex: 2.400.000 Ul = 1.200.000 Ul por gluteo).

¢ Observar o paciente por 30 minutos apds a aplicacado.

10. Alternativa Para Alérgicos
¢ Contraindicac¢ao: alergia grave a penicilina (anafilaxia, angioedema, urticaria grave).
¢ Alternativa em ndo gestantes:
o Doxiciclina 100 mg VO, 12/12h por 15 dias (sifilis recente) ou 30 dias (tardia).
¢ Gestantes alérgicas a penicilina:

o Encaminhar para dessensibilizagao hospitalar — ndo ha substituto seguro.

11. Acompanhamento
Para todos os casos:
e Controle de cura com VDRLem 3, 6, 12 e 24 meses.

e Observacdo de reagbes adversas, como a rea¢ao de Jarisch-Herxheimer (febre,

cefaleia, calafrios), que pode ocorrer nas primeiras 24h.
Em gestantes:
e VDRL mensal.
e Avaliar evolugado dos titulos.

e Planejar parto em maternidade com condi¢cdes de assisténcia ao recém-nascido

exposto.
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12. Documentacgao E Notificacdo
e Registro em prontuario:
o Diagndstico clinico e laboratorial;
o Esquema e datas de aplicacdo;
o Lote e validade do medicamento;
o Observacgdes clinicas;

o Acompanhamento soroldgico.

¢ Notificacdao obrigatdria no SINAN (inclusive casos em gestantes e congénitos).
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13. Anexos

13.1 - Fluxograma do PCDT PEP - indicagao

PROTOCDUD CLINILO E DIRE TRIZES TERAPEUTILAS PARA
PROFIL AXIA POS-FXPOSICAO DE RISCO (PER) AINFECCAQPFLD
HIV, ISTs E HEPATITES VIRAIS

A Figura 2 descreve o fluxograma de investigacao diagnostica.

Figura 2 — Fluxograma paraindicacio de PEP ao HIV
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13.2 - Fluxograma PEP

PEP - Profilaxia Pés Exposicio

L |

Paciente que sofreu exposicdo de Risco

v

/Identiﬁca:;ﬁu da expasicdo: \

- Houve exposicio de risco

(sangue, secrecdes, etc)
- Tipo (ocupacional, sexual...)

- Menor gue 72 horas

Qw ndo reagente? j
(a N\

e sim, i 1"

- Realizar testes rédpidos de D5Ts; /' \
Se ndo,

- Encaminhar consulta médica

- Realizar testagem rapida (
para preencher formulério de
HIV, Sifilis, Hep B, Hep C
medicacdo PEP;

- Verificar se & pessoa de risco
- Encaminhar com laudo de teste
e ofertar a PrEP, evitando
rdpido + Formulirio de
novas exposicdes {consultar
medica¢do e receita para o
fluxograma PreF)
Hospital Municipal de Guaratuba

T et - Repetir testagem rapida

apds 30 dias.
- Acompanhar com exames /

laboratoriais conforme PCDT PEP;

- Repetir testagem rapida a partir
0OBS: Caso de violéncia e final de semana casos

de 30 dias da exposicio.
/ serdo atendidos no Pronto Socorro
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13.3 — Formulario PEP

Formulario de Solicitacéo de Medicamentos - Profilaxia

1 - Nome Social do usuario

2 - Nome Givil do usuario {se Recem-Nascido colocar o noma do RN. Caso nao tenha registro, informs o noms da mas)

3-CPF 4 - Data da Mascmants 5 - Crpdo gerital de nascimento 5 ~ Orenioyao Sl
N S I Y O Vagina O Peris O Vaginae Pénis || 5 peiprpessna
7- Identidads de Género & - Circunatinsia de sxposigio 0 - Peszoa-fonte 10 - Gestante ) Homossexual GaylLéshica
) Homem O Acidents Ocupacional mulesperimentada O sM O NED () Bissesual
) Mulker _ Exposigdo Sexual Gonaentida
{2 Mulher Tranasoual O Viclancia Sexual O Sim -
(2 Travesti/Mulher Travasti Transmissdo Vertical: O NEo 11 - Contraindicagao a0 saquama prafarencial:
' Homem Transexual  Parturisnts ) Descorecida O SM O MAD
' RN da mas infactada palo HIV
12 - Uso de aloool 2 cutras drogas nos wiimes | |13 - Nos dffimos & meses, vocé aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, | (92 - Diata da exposigao
Imeses . moradia ou servipos em froca de senc? . | |
O Sm O N > Sim 7y Maa | | L 1 1

15— Esquema preferencial ) o )
para PEP para 12 anos ou ] Tenofovir / Lamivudinareearesseesios: + DolUtegravirs-: s

- (1 comp. cofermulad cidia) {1 comp.dia}
mais

16—Esquemas Preferencial para PEF| 7] Tenofovir / Lamivuding rorarcssereame: + RaltREravir maussim:
em Gestantes {1 camp. cofermuindeidia) {1 comp. de 12Mzh}

17 - Esquemsas Preferencial para [ 0- 14 dias - Zidovudingazmss o= + Lamiyud iNSaroge om +  MEVIrapingwesd. o

menores de 12 anos [] 14 dias- 2 anos - Adovuding s g wa + Lamivudingirese om + Lopinavie/riswso. o
A dose & definida de acordo coma . . o .
faia etfria e peso. Preenchédanoitem 13 | (] 2anos —12 anos - Zidovudingwzr: + Lamivudinasre + Raltegravinma
15 — Medicamentos ARV no quadicul 3 e deve Ser isada oiari:
Temofovir 1 Lamivisding samp. de 200myg { 200maiE
Zidonina f Lamivucina [__) s cesmg rtiamgiia
Lamivuding - zrc C] somp. de TRlmpiia Drﬂ.t:umimﬂ.ﬂ'ﬂ
Tenafoir - 1or G [P —p—
Zidovuding - azr [j Eaps de 100mgidia C]amg&nih':mmm.x'n mL de Zampe 10mgimLidia
Inibidores da Tranacripiass Reversa Nao Analogos
Meiraping - mve D i e suspers 30 ol 1bmgimL i
Inibidoree de Frofease (IF]
AT - arv |:| Eaps. de HOmMgE [:Inm:. e 200 mg iz
-
E Danunavir - sav comg. de 158mg i womp. de Tmg ki Dmmmuh
5|  Lopinavir! rbanar - Lene C]mtﬂlnummmﬁ Dmmuwmlmuh
2 Ritoaasir - are C]mmwh [:]m.uemuawn.\ﬁ
E nibidorss da Integrass (IN]
& Raltegravir - ac Dmnrmnﬂ:ﬁ Dmmlmmh
E| Dolutsgradr | de 60 mgidia
= ore a3ma. de &0 mgy
Diarunavir - sav C] somp. de $50mg aomg. de Tamg ia D samg. de B0mg ida
Dalutsgravir - ors C]mneWmudi:
Enfurirtida - rm Dm.ummm
Etravining -=m= D somg. ded ImgAlis D somp. o 200mgida
Maravinque - uwa Gmu1wh
RaltBgravir - naw. aneuonmn Bmmmmn
Tipranavir - rev C]u:-n.nuslnum'n D L e sol. ol 10emgimLE
19- MEdico 20 - FaMmBcaulcn responsavel 29 - Racehiem .
i

fopmss s mEEE) EmuTiz e pmnie) (T 3 ke
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13.4 - Fluxograma PrEP

PrEP - Profilaxia Pré Exposicao

v

Paciente sofreu exposicao de Risco ha

menos de 72 horas

", <
/SE nia, \ Se sim, consultar
FLUXOGRAMA DA PEP

- Orientar sobre a PrEP;

- Indicacdo toda populacido de
risco, casal sorodiferente,
hébitos de ndo usar
preservativos nas relagoes
sexuais, profissional do sexo,
populacdo trans, malktiplas

parcerias sexuais;

- Encaminhar para Vigildncia

Epidernioldgica e ou pedir para / \
OB5: Paciente teve

entrar em contato via Whatsapp
exposicao de risco, porém

(41) 3472-8691 e agendar
ha mais de 72 horas,

/ contraindicando a PEP,

pode-se indicar a PrEP

consulta.

evitando nova exposicdo.
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13.5 - Formulario PrEP

= 02 - Ficha de Atendimento para PrEP [—

1-CPF 2 - CNS - Cartio Nacional de Saide 3-Prontuano |4 - Identiicacao Preferenci
l I JduUsuam__ )

NN AN EENERERREREN ONome Gl Name Socl

2 - Nome Completo do Uswano - Cral®

"5~ Nome Socdl

{ - Mome Completo da Mag™

8- Data d= Nascimentc” ]
| |

L CONDUTA )
8 -Wocd & ou fol participante de estudo de vacna confra o HIV? * ] . - Carga Virdl do HIV Resultada:
[ Qdim  Nao ][?ﬁad:mm:_r_x_ O Reagents O Néo reagents
10 - Bame para HW* . 15¢ reagenie, 8 PrEP nao esta recomendada —
Tm:ogum[z@ Diata do resultade do exame ndo reagents!: Encaminhar para inicio de TARY
1 Teste rapido i
{1 Sarclogia
[1 1 - Dusode PrEP esth relacionado 2™ OPlanejamento reprodutive O Gestagio OfAmamentacio Ondo se aplica ]

12 - Mos l:l|f|]'|l:l§§g meses, ¢ usudriofa) tem cu teve algum sinalisintoma ou foi diagnesticadela) com Infecpdo Sexualments Transmissivel (1ST)?

85
EgFﬂidas'u ceraznaveging/ nopénis  OFeridasnodnus  OVerugas na vaging/no pénis  OVemugas nolinus ] i
O Pequenas bolhas na vaging/ nopénis  OPeguenas bolhasno amus OCommenio urstral ou anal cu vagingl de cor difensnis, com mau chain ou coceira
|0 Suspeita de Mpox O Fui diagnosticado com Mpox  OFul diagnosticado com Sifilie  (OFui diagnesticade com Gonorreia/Clamidia O Nao

15 - Nos UImos 2 Meses, VOGS rocou S2X0 por | 19 - oS UIEmes 3 r]'lﬁsavds, wocE ) 15 - Nos ultimos 3 meses, voce fez uso de substancias psicoatvas
diheiro, objetos de valor, droga, moradia ou | 182 Us0 de droga injetavel ou antes ou durante o 3ex0 para possitditar, potencizizar ou prolongar
| s=nigos™ O&m O NS Sam?™ O5m O Nao 2z interagoes sexyais* O8m O N
[Iﬁ- Desde a dlitima dispensa, em media, como vocs tomau a PrEP? ) Esquema didro O Esguema sob demanda ) Amios O Eu ndo tomei _}
G I )| TS & deiinert o )
et i a0} O Atencao Primaria OCTA OSenico Espedaiizado CHComsultonio Privado O Edramurces OTelestendimento
PRESCRIGAC )
[19-Digandaum:ﬁ1f ] 20— Es=a presmicac & para a modadidade de:* J
2 Blblico (2 Privado () PrEP didia C PrEP sob demanda
(21 - Este fonmulério & para o fomecimeniode” 030 comprimides /60 comprimidos 090 comprimidos  ©120 comprimides 180 comprimidog|
[22- Nimero de audless de 'gfgﬂﬂﬁg?amgfﬂ%fgﬁmm] i S s 40 v e e
— Prescrtor® Tipo de corsslho
UF do consstho:
W' do conseho

Data: __

MSPENSA DE TDEIFTC

(24 — Refrada do medicaments )

f Fumarato de tenofovir desoproxila + entricitabina (TDF/FTC - 300 mg + 200 mg_]_)

1* dispensacdo
Datz: [ |
Dispensacdo de

2* dispensacdn
Data: S S R ArEraton 2z farraciubio) [Rawraiow 22 umne]
Dispensacio de comprimitos

3 dispensacao
Data ([
Dispensagao e COMmprimidos
£ dispensacdo
Data __( J
Dispensacio oe COMmprmitos

5* dispensacan
Dot ([

Dispensacio e COMpAMINoS

.. = tarrecisbicg) Amraioe 3z ssudnia)
comprimidos e

Fri s e e

[Bavweon oo famachases) TaasEem oz sk

[Raz=yin oo farmsclaices! [EETET P
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