SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS

Comunicado da Coordenadoria de Controle de Doencas

Tratamento de sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo

Séo Paulo, 14 de julho de 2016

E de conhecimento geral a falta de Penicilina G cristalina em nivel nacional e os servicos de
saude do estado de Sao Paulo também tém encontrado dificuldades na sua aquisi¢éo. Devido a este
fato, a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, por meio da Coordenadoria de Controle de
Doencgas, do Programa Estadual de DST/Aids e da Coordenacdo da Area Técnica de Saude da
Crianca, em parceria com representantes das Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP) e
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), elaboraram Nota Técnica Conjunta com a proposta

terapéutica para tratamento dos casos de sifilis congénita, exclusivamente em situagfes de

desabastecimento da Penicilina G cristalina no Estado.

Informamos que a Nota Técnica esta publicada na edicdo do dia 20 de julho do Diario Oficial

do ESP (Poder Executivo — Secéo |, paginas 31 e 32).
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Marcos Boulos
Coordenador de Controle de Doengas

Secretaria de Estado da Saude
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 001/2016/SPSP/SBI/ATSM/ATSC/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP

Assunto: Tratamento de sifilis congénita no Estado de Sao Paulo

1. Esta Nota Técnica objetiva apresentar proposta terapéutica para tratamento dos casos de sifilis congénita,
exclusivamente em situagfes de desabastecimento da Penicilina G cristalina, no Estado de Séo Paulo;

2. E de conhecimento geral a falta de Penicilina G cristalina em nivel nacional e os servigos de satde do Estado de
Séo Paulo também tém encontrado dificuldades na sua aquisicao;

3. Para o tratamento da sifilis congénita a Penicilina G cristalina é a droga de escolha. No quadro abaixo seguem as
recomendagdes para o tratamento dos casos de sifilis congénita no periodo neonatal e periodo p6s-neonatal;

4. Assim que o abastecimento da Penicilina G cristalina estiver normalizado, deve ser utilizado o protocolo
convencional para tratamento dos casos de sifilis congénita, encontrado no “Guia de bolso para manejo da sifilis

em gestantes e sifilis congénita” (https://issuu.com/crtdstaidsspcrtaids/docs/quia_de bolso_da_s_filis_-
2 edi).
Terapéutica Droga Dose e via de administrag&o Seguimento
Periodo Neonatal: 50.000 Exame clinico mensal até 6 meses
Ul/kg/dose, por via Intravenosa, @ | de vida, bimensal de 6 a 12 meses
cada 12 horas (nos primeiros 7’d|as e semestral até 24 meses; realizar
de vida) e a cada 8 horas (ap6s 7 teste ndo-treponémico (VDRL),
- Penicilina G dias de vida), durante 10 dias com titulago, com 1, 3, 6, 12, 18
1% Opcao cristalina (inclusive na neurossifilis) & 24 meses de vida (interromper
. . I VDRL seri 5
Periodo Pds-neonatal: 50.000 coleta de . seriado apos
o obtencdo de 2 exames
Ul/kg/dose, por via intravenosa, a . .
. consecutivos ndo reagentes);
cada 4 horas, durante 10 dias - s
. . et avaliag8o oftalmoldgica,
(inclusive na neurossifilis) L . .
neuroldgica e audioldgica; realizar
Periodo Neonatal: 50.000 Ul/kg, a teste treponé,mico (TPHA ou
cada 24 horas, via intramuscular, FTA-Abs) apds os 18 meses de
dose Gnica diéria, durante 10 dias idade.
2 Opgéio Penicilina G (ézii‘?fr::dr;aozeurr(c))\s;zl\f:elll)s Na presenca de neurossifilis,
procaina P repetir o exame de liquor a cada 6
Periodo Pés-neonatal: 50.000 mgses,latf_é a nqrma}ll_za(;ﬁo
Ul/kg, via intramuscular, de 12/12 bioquimica, citologica e
horas, durante 10 dias soroldgica (VDRL no liquor)
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Terapéutica

Droga

Dose e via de administracio

Seguimento

32 Opcao*

Na total falta de
penicilina cristalina e
procaina ou recém-
nascidos sem massa
muscular para
receber medicacdo
por via intramuscular

*Contraindicado:
para recém-nascidos
com
hiperbilirrubinemia

Ceftriaxona#

Periodo Neonatal:

1. Com neurossifilis
provavel ou confirmada: Dose
de ataque - 100 mg/kg, seguido

de 80 mg/kg a cada 24 horas,
via intravenosa, durante 10 a 14
dias

2. Sem neurossifilis
(afastado comprometimento do
SNC): 75 mg/kg a cada 24
horas, via intravenosa, durante
10 a 14 dias

Periodo P6s-neonatal: 100 mg/kg,
a cada 24 horas, via intravenosa,
durante 10 a 14 dias (inclusive na

neurossifilis confirmada ou
provavel)

Observacao:

= A ceftriaxona deve ser administrada
em bomba de seringa durante 30
minutos

= N&o pode ser administrada com
solugdes contendo calcio,
aminofilina, vancomicina,
azitromicina e antifingicos

Exame clinico mensal; realizar
teste ndo-treponémico (VDRL),
com titulacdo, com 1, 2, 3, 6, 12,
18 e 24 meses de vida; avaliagdo

oftalmoldgica, neuroldgica e
audiologica; realizar teste
treponémico (TPHA ou FTA-Abs)
apos 0s 18 meses de idade.

Na presenca de neurossifilis,
repetir o exame de liquor a cada 6
meses, até a normalizacdo
bioguimica, citoldgica e
soroldgica (VDRL no liquor).

Monitorar leucdcitos
(eosinofilia/leucopenia) e
plaquetas (trombocitose), uréia,
creatinina, sédio, potassio,
transaminases (TGO e TGP),
bilirrubinas totais e fracdes.

Observacéo: Ressaltamos que o

seguimento ambulatorial deve ser

rigoroso até que se tenha certeza
do sucesso do tratamento.

Nota: *Ressaltamos que ndo ha evidéncias da eficicia do uso da Ceftriaxona no tratamento da sifilis congénita e, esta medicagéo,

s6 esta sendo indicada porque na falta da Penicilina G cristalina e Penicilina G procaina ndo hé outra opcéo terapéutica.
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S&o Paulo, 14 de julho de 2016

GO!ERNO DO ESTADO
—— “NSAOPAULO

Secretaria da Salde
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