"NOVOS CRITERIOS
DE DEFINICAO DE

CASOS PARA
NOTIFICACAO DE
SIFILIS ADQUIRIDA,
GESTANTE E
CONGENITA NO
BRASIL"




» Apresentacdo dos novos critérios de
definicdes de caso de sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita -
Nota informativa N22-SE|/2017 e a -.
DIAHV/SVS/MS e NOTA INFORMATIVA
CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP.

> 14:00 as 14:20

» Proposta de fluxo de entrada de dados
— ficha de notificacao de sifilis
adquirida adaptada

> 14:20 as 14:30

> Roda de conversa: duvidas e
comentarios

> 14:20 as 16:00







Notas

Nota informativa N22-SEI/2017-.
DIAHV/SVS/MS : Altera os critérios
de Definicao de casos para
noticacao de sifilis adquirida, sifilis
em gestantes e sifilis congenita;

Nota informativa CRT-PE-
DST/AIDS/SES-SP: DispGe sobre as
definicoes de caso de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita, apresentadas na
Nota Informativa N2 2-SEI/2107-
DIAHV/SVS/MS.




Alteracoes nos critérios de definicoes de casos sifilis

adquirida, gestante e congénita
17/ outubro/2017
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Sifilis adquirida

Nota informativa N°2-SEI/2017-. DIAHV/SVS/MS

SIFILIS ADQUIRIDA

Situacio 1
Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagio e teste
treponmico reagent¢ e sem registro de tratamento prévio. I

Situacio 2

Individuo|sintomatico? para sifilis, com pelo menos um teste reagente { treponémico ou néo
treponémico com qualquer titulagéo.

A Para mais informagdes sobre a|sintomatologia da siﬁlis]consultar o Guia de Vigilancia em Saude e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢io as Pessoas com Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS



Sifilis adquirida
NOTA INFORMATIVA CRT-
PE-DST/AIDS/SES-SP




Sifilis em gestantes

Nota informativa N°2-SEI/2017-. DIAHV/SVS/MS

SIFILIS EM GESTANTES

Situacio 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal,|parto e/ou puerpério Iipresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagdo — e sem

registro de tratamento prévio.

Situacio 2

Mulher sintomatica® para sifilis, que durante o pré-natal,|parto e/ou puerpériole apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU ndo treponémico com qualquer titulagio.

b Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengfo as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs ¢ www.aids.gov.br/pcdt.

Situacio 3

Mulher que durante o pré-natal)parto e/ou puerpério hpresente teste nio treponémico reagente
com qualquer titulagac Etesie treponemico reagente, independente de sinfomatologia da sililis e

de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS



Esclarecimentos:

e A notificacao da gestante com sifilis
deve ser realizada durante o pré-
natal;

Sifili e O numero do Sinan da notificacao
ifiis em da gestante com sifilis, realizada
gestante durante o pré-natal, deve ser

NOTA registrado na caderneta da
INFORMATIVA gestante;

CRT-PE-
DST/AIDS/SES-
SP

e Orientar a gestante para levar sua
caderneta a maternidade, na
admissao para o parto;

e Notificar na maternidade, apenas,
as parturientes e puérperas com
sifilis que nao realizaram pré-natal
ou esta informacao era ignorada na
admissao para o parto.




Sifilis em
gestante
NOTA

INFORMATIVA
CRT-PE-
DST/AIDS/SES-
SP

Esclarecimentos:

e Registro de tratamento prévio
deve ser considerado o tratamento
adequado, com comprovacao da
sua realizacao, em documentos
oficiais, tais como:

e Prontuario do paciente,
caderneta do pré-natal e
receituario médico, todos com a
checagem da aplicacao, quando
a medicacao for injetavel;

e N3o devera ser considerado
exclusivamente o relato da
paciente.




Sifilis em
gestante
NOTA

INFORMATIVA
CRT-PE-
DST/AIDS/SES-
SP

Esclarecimentos:

e Memodria imunolodgica -
“cicatriz sorologica” Para
confirmar “cicatriz
sorologica” é obrigatdrio:
e Registro de tratamento

prévio adequado e
documentado;

e Investigacao de novas
exposicoes para
descartar reinfeccao.




Sifilis em
gestantes

PREENCHIMENTO
das fichas de
notificacao
NOTA
INFORMATIVA
CRT-PE-
DST/AIDS/SES-
SP

Esclarecimentos:

e Para os casos notificados na

maternidade (parto ou puerpério), os
dados laboratoriais dos campos 37 a 40
deverao ser preenchidos:

e com resultados e datas dos exames
coletados no parto ou puerpério.

No campo 42 (parceiro tratado
concomitantemente a gestante), campo
43 (esquema de tratamento prescrito ao
parceiro) e campo 44 (motivo para o nao
tratamento do parceiro), devem ser
inseridos:

e 0s dados com as informacoes corretas
em relacao ao tratamento do parceiro
(se tratado ou nao, qual o esquema e
motivos do nao tratamento).




Sifilis congénita

Nota informativa N°2-SEI/2017-. DIAHV/SVS/MS

SIFILIS CONGENITA

Situacio 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma nio

adequada®-®.

2de5 17/10/2017 16:37

SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_impri...

¢ Ver defini¢do de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3)

d Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina,
e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

€ Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual
da mae.

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS



Sifilis congénita

Nota informativa N°2-SEI/2017-. DIAHV/SVS/MS

Situacao 27

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

e Manifestagdo clinica, alterag¢do liqudrica ou radiologica de sifilis congénita E teste nao
—freponémico reagenic:
e Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da méae, em pelo menos duas|
diluigdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;
e Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas dilui¢gdes no seguimento

da crianca exposta®:
e Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas

adequadamente tratadas no periodo neonatal;
e Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis

congénita.

f Nesta situacio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situag@o de

violéncia sexual

g€ Seguimento da crianga exposta: 1, 3. 6, 12 ¢ 18 meses de idade.

Situacao 3

Evidéncia microbiolégical® de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secregéo nasal ou
les@do cutianea, bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

h Detec¢do do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro

ou com material corado).

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS



Esclarecimentos:

 Devem ser acompanhados clinico e
laboratorialmente todos os recém-
nascidos com sifilis congénita (até 24
meses) e os expostos a sifilis materna,
que nao atingiram os critérios de
definicao de caso de sifilis congénita -
até 18 meses.

* A crianca exposta a sifilis materna
somente devera ser notificada, se
durante o seguimento, preencher
algum critério de definicao de caso de
sifilis congénita.




Esclarecimentos:

Parceiro sexual da gestante com sifilis nao
faz parte da definicao de caso de sifilis
congénita, em relacao ao tratamento
materno, adequado ou inadequado.

As gestantes que foram tratadas com
penicilina benzatina, com doses adequadas
para a fase clinica da doenca e iniciado
antes dos 30 dias do parto serao
consideradas como maes adequadamente
tratadas.

Importante: Todos os parceiros sexuais de
IST devem ser avaliados e tratados para
evitar reinfeccao em gestantes que foram
tratadas, especialmente da sifilis.



Esclarecimentos:

Todas as fichas de notificacao e
investigacao de sifilis congénita devem
ser avaliadas por um técnico habilitado
antes da digitacao no Sinan;

Se o0 caso nao preencher uma das
situacdes de definicao de caso de sifilis
congénita, nao devera ser incluido no
Sinan.



Esclarecimentos:

Para os casos em que o diagndstico de
sifilis materna foi realizado no parto ou
puerpério, o campo 44 (Esquema de
tratamento) deve ser preenchido com a
opcao “3-nao realizado” e o campo 45
(data de inicio do tratamento) ndo devera
ser preenchido;

Na definicao de caso de sifilis congénita
vigente é considerado apenas o tratamento
materno. Portanto, o campo 46 (Parceiro
tratado concomitantemente a gestante)
devera ser digitado com a opg¢ao “1-Sim”
no Sinan de sifilis congénita e esta
informacao nao sera mais analisada para
sifilis congénita;



Esclarecimentos:

* Aversdo vigente do Sinan (testada em 06/11/2017)
apresenta um erro na critica para o critério de
defini¢ao de caso na Situagao 2:

“Titulos de teste ndo treponémico do lactente maiores
do que os da mde, em pelo menos duas diluigoes de
amostra de sangue periférico, coletadas
simultaneamente no momento do parto”.

* Nos casos de maes adequadamente tratadas, se o
titulo do teste nao treponémico da crianca for
maior do que o materno, em duas ou mais
dilui¢des, a critica do Sinan descarta o caso
indevidamente. Solicitamos que estes casos sejam
incluidos e mantidos no sistema, uma vez que na
anadlise do banco deverao ser considerados como
sifilis congénita.







A Vigilancia Epidemioldgica do
Programa Estadual de DST/Aids
recomendard o emprego da Ficha de
notificacao de Sifilis Adquirida
Adaptada pelos servicos de saude do
Estado.

Os dados: categorias de exposicao,
fase clinica da doenga, tratamento e
coinfec¢ao pelo HIV serao digitados
em formulario eletronico ( Formsus -
versao 3.0).

A notificacao da sifilis adquirida é
COMPULSORIA.

O uso da ficha de sifilis adquirida
adaptada para os municipios nessa
fase piloto sera por adesao.




FormSus SifAdquirida

Uso no estado de S3o0o Paulo

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOTIFICAGCAO/INVESTIGACAO SIFILIS ADQUIRIDA
CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenca
de cancro duro ou lestes compativeis com sifilis secundaria), com teste nao treponémico reagente com qualquer titulacao e teste
treponémico reagente, OU individuo assintomatico com teste nao treponémico reagente com qualquer titulacao e teste
treponémico reagente. Sem registro de tratamento prévio.

@‘I’Ipo de Notificacao o SrciriRal J
-z Agravo/doenca " Codigo (CID10 Data da Notificacao
k SIFILIS ADQUIRIDA AS3.0 v 0 % o
E FJ [5 JMuni de Nc Codigo (IBGE)
{ I i A G N J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) coédigo Data do Diagnostico
i N T e My S 'y
Nome do Paciente ‘ Data de Nascimento
ihw e )
=
= [10] (ow) Idade 2o Sexo M- masculino [ Gestante [&] IEI Raca/Cor
= L DI e o =l .=
=
= E 1 d Lo
= [13] Arataboto 1.1t a 4 série do EF io ou 1° grau)  2-4% série do EF i io ou 12 grau | |
= 3—5- a 9- = incompieta do EF (antigo ginasio ou 1° ¢ gvnu) a- i L (antigo io ou 1° grau) SEnuno médio incompleto (lnbgo colegial ou 2° grau )
= 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- Educacao ;. B superior S ignorado 10- Nao J
=
Numero do Cartao SUS Nome da mae J
| i T (NN (O N [T () (S8 (i J
FUF - Mur io de wcia l Céodigo (IBGE) Distrito J
1 1 1 1 1
- Bairro J?} Logradouro (rua, avenida,...) ICocligo J
2 g agr uEp- s | 6)
= ? Namero J Complemento (apto., casa. ...) Geo campo 1
E S 4 J
E? ?‘ Seacampo.2 J Ponto de Referéncia | CEP
J 1 1 bio— 'K 1 J
|28] (DDD) Telefone Zona, _ rbana 2 - Rural [] |[3O]Pais (se residente fora do Brasil) \
1 1 1 | 1 I 1 1 1 3 - Periurbana 9 - Ignorado J J
4 Dados Complementares do Caso )
E] Ocupacao J
§ Comportamentos e vulnerabilidades 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
3 -
% [ ] Usuario(a) de drogas injetaveis —J ﬁf&gcg.(:) de drogas nao [] erofissional do sexo
% 1 E:rlggggs sexuais com | s‘?‘llaqo:: sexuais com I:l Mualtiplas parcerias sexuais
-é‘ [] situacao de rua [] Privado(a) de liberdade [] Hemofilico
= D Outros
=
= .
[33] 1dentidade de género 1
1-Travesti 2-Mulher transexual 3-Homem transexual 4-Mulher 5-Homem 9-lgnorado
LS
Ciassificagao Clinica | | ’ [35] HivzaIDS |
"é = 1 - Primaria 2 - Secundaria 3 - Assintomatica 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 - Iignorado
= = >
= =
E E 36] TRulo l:l | Data do teste nao @ Data do teste treponémico
= = 1-1/71 2 - 12 3-1/4 treponémico reagente reagente
= = 4 - 1/8 5-1/16 6 - 1/32
7 - 1/64 8- 1/128 9 - 1/256 ou mais ] | 1 1 I T | 1 I 1 1




FormSus SifAdquirida

Uso nmno estado de S3ao P

= Esqguema de tratamento 1 [#0] Data ao Inicio o trat@armento
= 1- Penicilina & benzatima 24000000 LN A rEo realizado
|- | 2- Penicilina © boneatina 7. 200 000 L1 S- Igm L | ] | 1 | ] [ |
— L J-OUtro ssagueema i
a2 Tipo de servico de salide que realizou o diagndstico I:I .
1- Unidade Basica de Saude/UBS
2- Serwvico de Atencio Especializada SAE DST/ Aids
S- Cemntro de Testagem = Aconselhamento CTA )
a- Ambulatdrio de Doencas Sexualmente TransMmissiveisfinfecces sexualmente ransmissiveis DSTAIST
S- Ambulatério de Pessoas wivendo corm HIW Sads
B5- Outras
= 23] Tratamento anterior de sifilis 1
5 1- Sirm
2- MEo
g 9- Ignorado/NEo sabe
[23] se tratamento anterior. qual foi a data do Gltimo tratamento de sifilis [ (NN DN DN D D PN P
[za] Se tratamento anterior, qual foi o titulo do Gditimo teste Nndo trrepondémico de seguimento do paciente |:|
1- 1/ P W =T
a- 1,8 S- 116 &6- 132
F- 1,649 8- 1/128 9- 1/256 ou mais
[25] S= teste anterior, qual foi a data do teste nio rreponé&mico? 1 1 1 1 1 1 1 1 1
M L
] PG nrdads de S o Edd. da Uned. de S adds .
. L | Lu 1 )
rome Fusncao As=inabura
= I 1

Orientagoes para digitacao e fluxo das informacoes da Sifilis Adguirida (SA) Adaptada
1. Se o individuo cumprir a definicdo de caso de sifilis adguirida vigente, nortificar o caso - preencher a FIN de SA adaptada;
2. Conferir o preenchimento, incluir o numero do Sinan e digitar no Sinan os campos de identificagdo (campos 2 1 a 30) da FIN de SA
adaptada;
3. Digitar no FormSus SifAdguirida os demais campos especificos (campos N2 31 a 40 ), nSSinan, nome do paciente e data de nascimentao
da FIN de SA adaptada .
= MNM.T - Anortar o nmeros da notificagcdo amrmbuido pela unidade de sadde para idenrtificacdo do caso. CAMPO DE PREEMCHIMEMNTO
OBRIGATORICH
Campo F. Anotar a data da notificacio: data de preenchimento da ficha de notificac3o.
Camp-o 7.Anotar a data do diagndstico ou da evidEncia laborarorial efou clinica da doenca de acordo com a definicio de caso wvigente mo
mMmomento da notificacio.
Campo . Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacbes).
Campo 9 . Preencher com a data de nascimento do paciente [(dia/més/ana) de forma completa.

Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D: 3 meses = 3 M 26 anos =
26 ).
Campo 11. Informar o sexo do pacdente (M= masculing, F= feminino e 1= ignorado).-

Campo 13. Preencher com o codigo correspondents & cor owu raga declarada pela pessoa.

Campo 14, Presncher com a série & grau gue a pessoa esta freguentando) freqgaentou considerando a dltima série concluida com
aprovacio ou grau de instrucio do paciente por ocasidio da notificacSo.

DADOS COMPLEMERNTARES DO CASO: (DIGITAR MO FORMSUIS-SA7)

Campo 31 Informar no campo ocupacao a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autdSnomo ou a altima atividade
exercida gquando paciente for desempregado.

Campo F2. Comportamentos & vulnerabilidades- Assinalar as alternativas correspondents, pode ser mais de uma, nos ditimos 12 meses_
Campo 33, ldentidade de género — Assinalar apenas uma altermativa.

Campo 34, Registrar a classificacdo clinica para sifilis: 1 - sifilis primdria - cancro duro; 2 - sifilis secunddria — lesfes cUTdENSo-IMUCoOSaES
(rossolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - filis rercidria — lesfes cutaneo-Mmucosas (tubé&rculos ou gomas); alteracbes
neurclégicas (rabes dorsalis, deméncial; alveragbes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneuwrisma adrtico); alteracdes articulares
(artropatia de Charcot); 4 - sifilis latente - fase assintomatica, diagndstico obtido por meio de reacbes soroldgicas.

Tsiges de Pregnchimentn

Campo 35. Informar presenca de infecgdo pelo HIW faids — situacdo sorolagica atual
Campo 36 Informar a titulagSGo da sorologia nmEc reponémica: VDRL (Weneral Diseases Research Laboratory) = RPR (Rapid Plasma
Reagin);

Campo F7F. Informar a data de realizaciGo do teste ndo trepon&mico.

Camp-o 3I8. Informar a data de realizacido do teste treponémico reagente (FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption),
PAHA-T P (Microhsmaglutination Treponerma pallidum ), TRPHA (Treponesma Ppallicdurm Hemaglutimation), ELISA (Emzyrme-Linked
Immunosorbent Assay), etc.

Campo 39 Anotar o esguerna de tratamento & a data do inicio do tratamento- sifilis primaria, secundaria e latente recente: penicilina
benzatima 2,9 milhSes U, 1M, em dose danica (1.2 milh3c Ui, em cada gldateo); se sifilis tardia [(latente, terciaria ow fasse ignoradal:
penicilina benzatina 2,494 milhSdes U, I, semanal, por 2 semanas, dose total de 7.2 milhSes U_
Camp-o 31 Anotar se Tewve ou ndo Tratamento anterior de sifilis

Camp-o 32 _ Informar a data do ditimmo tratamento de sifilis

Campo 34, Informar o titulo do ditimo teste Nnao rreponédmico de seguimento




Proposta de fluxo de entrada de dados — ficha de
notificacao de sifilis adquirida adapte”

1. Avaliar os critérios de definigao de caso
vigentes

<
4

2. Preencher a ficha de notificacao de q,@

adquirida adaptada o\
00
X

(-,
60
3. Atribuir nimerode  ©
&
Q
e

4. Digitar ,b({&,nan os campos de 1a 30
(ident’ o(" Q)
&
N\
. Digitar no FormSus: nimero do Sinan, nome

do paciente e da mae, data de nascimento, e os
campos de 31 a 40 (dados complementares)




Muito obrigada!

T-DST/AIDS-
. 'ST/AIDS-SP
>ES-SP

+ 50c 9864/ 9865
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