Situacao Atual da Sifilis no Brasil e de
Penicilina Benzatina para prevencao

da Sifilis Congénita

Brasilia, 29 de setembro de 2015
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
por regido e ano de notificacao. Brasil, 2005 a 201412
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+—oBrasil Norte Nordeste =Sudeste =—Sul Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE. n
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares. sUS .
(2) Para calculo da taxa de 2014, foram utilizados os dados de nascidos vivos de 2013 u
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Distribuicao de Testes Rapidos de Sifilis (Rotina, Rede Cegonha e Total Geral)
Brasil, 2012 a 2015*
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Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica
(PMAQ-AB)

3.965 municipios 71,3 % 5.211 municipios 93,5 %

17,5 mil Equipes de Atencdo Basica 30,5 mil Equipes de Atenc¢ao Basica

O principal objetivo do PMAQ-AB é induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
Atencao Basica, permitindo maior transparéncia e efetividade das a¢goes governamentais direcionadas
a Atencao Basica. cusale  Ministério da
[] Saude



Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica
(PMAQ-AB)

% por UF de aplicacé&o da Penicilina Benzatina nas UBS
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Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por regiao
de residéncia e ano de diagnéstico. Brasil, 2004 a 2014(1.2)
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Incidéncia de sifilis congénita em 2014

Resultado Parcial
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) e taxa
de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo
regiao de residéncia. Brasil, 2008 e 2013
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de
residéncia. Brasil, 2012
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares.
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2013
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares.
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) segundo UF de residéncia.
Brasil, 2014
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RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES R} SP PR SC RS MS MT GO DF

EE Gestante Congénita Brasil gestante = = Brasil congénita

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015. Dados preliminares.
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Obitos por sifilis congénita em menores de 1 ano, 2010-2015*
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Evolucao dos 6bitos (incluindo aborto e natimorto) por sifilis congénita em
menores de 1 ano registrados no Sinan, 2010-2015*
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Publicacdo do Caderno de Boas Praticas

MINISTERIO DA SAUDE

(l derng de
Doas Pratiag
O uso dg Penicilina nq Atencao

Ba%i(;o para g prevencao
da Sifilis Congénita no Brasil

®

Braslia - DF
2015

v Relato de  experiéncias bem-
sucedidas quanto ao uso de penicilina
na Atencao Basica para a prevencao
de Sifilis Congénita no Brasil

v Selecdo de 4 municipios, com base
na analise de:

= Dados do 1° ciclo do PMAQ-AB
» |ncidéncia de sifilis congénita e deteccéao
de sifilis em gestantes
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Publicacéo do Caderno de Boas Praticas

O uso de penicilina na Atencao Basica para a prevencao de Sifilis Congénita
no Brasil

v Vitéria da Conquista - BA - Documento
conjunto entre CRM e COREN para a
aplicacao da penicilina.

v’ Sdo Paulo (capital) — criacdo de comités
regionais de investigacdo da sifilis
congeénita.

v Londrina — PR —criacdo de observatorio de
controle da transmissao vertical.

v Aparecida de Goiania-GO - realizacao de
campanhas e educacao permanente com
profissionais de saude.
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Publicacdo do Caderno de Boas Praticas

O uso de penicilina na Atencéo Basica para a prevencao de Sifilis Congénita no Brasil

Aparecida de Goidnia - GO
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Relatorio de Recomendacao Conitec

CONITEC

&e. CO NSIDEEA(;E)ES- FIMNAIS

» A penicilina benzatina € a Unica op¢cao de tratamento da
sifilis na gestacéo, sendo segura e eficaz na prevencao da
sifilis congénita.

» O receio de ocorréncia de reacdo anafilatica ndo deve ser
impeditivo para a administracdo de penicilina na prevencao
da sifilis congénita.

7. RECOMENDAGAO DA CONITEC

Os membros da CONITEC, presentes na 322 reunido ordindria, realizada nos dias 4 e 5
de fevereiro de 2015, decidiram, por unanimidade, recomendar a manutenc¢do da penicilina
benzatina para prevencdo da sifilis congénita durante a gravidez e o seu uso nas Unidades de

Atencdo Primaria.

C@NITEC

Penicilina benzatina
para prevencgao da
Sifilis Congénita

durante a gravidez

RELATORIO
DE RECOMENDAGAO
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Relatorio de Recomendacao Conitec

CONITEC

MINISTERIO DA SAUDE

Comissé@o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saiide

9, DEI_l BE RAC AO Fl N AI_ REGISTRO DE DELIBERAGAO N° 123/2015- Pela incorporagao da tecnologia

Relatério de Recomendagdo da Comissdo Nacional de Incorporagéio de

" L. ) Tecnologias no SUS - CONITEC -~ 150 ~ Penicilina benzatina para prevengio
0s membros da CONITEC presentes na reunido do plendrio do dia 07/05/2015 da s congénitadurante a gravider

Aos 07 (sete) dias do més de maio de 2015, reuniu-se a Comissdo Macional de
incorporago de Tecnologias no Sistema Unico de Saide - CONITEC, regulamentada palo

deliberaram, por unanimidade, recomendar a manutencdo da penicilina benzatina para Ot 7545, 21 ez de 21, s, 1 e s b, s

unanimidade recomendar a manutencio da peniciina benzatina para prevengdo da sifilis
congénita durante a gravidaz.

prevencao da sifilis congénita durante a gravidez, N T s

b
Anibal Gil Lopes CFM -litular ~ ____. _ﬂr—w—ﬂ?flﬁ,/

Clarice AlegrePetramale SCTIEMS — titular

Foi assinado o Registro de Deliberacdo n¢ 123/2015,

Claudio Maierovitch Pessanha  SVS/MS — titular
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Clementina Corah Lucas SE - titular
Prado

Vo)
o B ;VJ
Ve AW

-
- ,.-_” /
Lore Lamb CONASS - Zsuplente T L
- foe s

e

Maria Inez Pordeus Gadelha ~ SAS - fitvlar ==~ Ubg)“f‘? S

—.

| Ministério da
sus? Saude




Figura 2 - Fluxograma de atendimento por classificacdo de riscofvulnerabilidade aos casos de rea¢do
anafilatica

Paciente com histéria de ccntato com alérgeno e que apresenta sllltomas

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS

ATEN(;.AO BASICA

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
Queixas mais comuns na Atencao Basica

Volume Il

1° edicdo
12 reimpressao

Brasilia - DF
2013

respiratorios, cardi ares,

gl ou gastroi

Atendimente médice imediate,

a fim de estabilizar o quadro:

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico
e posicao de Trendelenburg (se sinals
de choque), Acionar servigo
mével de urgéncia.

Atendimento prieritario

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e atendido no
mesmo turno pelo médico.

!

Apresenta comprometimento de vias
areas, dispneia grave, auséncia de
murmario vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuigao de perfusio
periférica), angiodema ou alteragio
do nivel de consciéncia?

SIM

SIM Prurido cutaneo

intenso e/ou
urticaria?

Paciente com histéria pregressa de urticéria, angioedema ou reagdo

do tipe anafilatica, sem sinals ou sintomas agudos

y

Considerar o uso de broncodilatadores em caso de broncoespasmos (ver corpe do texto)

Intervengao programada nao é liagio inicial da enfe

e ofi (de acordo com Observar a necessidade de
hmmhw&mnhﬂodnwnmnmavrmmmﬂm
para néo perder a oportunidade retorno em caso de
agravamento dos sintomas,

(@m 1:1.000 (img/ml) _J) 0,01mg/kg/dia IM

0,3m}-0,5ml IM ou SC até 3 doses
a cada 15 minutos

se necessario)

Prometazina injetavel 25mg/ml | Nao deve ser usado em menores de 2 anos
(pode ser repetida em 2 horas, | 5 a 10 anos: 6,25mg a 12,5mg IM 25mg IM
Dose maxima 0,5mg/kg/dose

com 1mg/mi)

\ firia (10mokp ou xa N&o deve ser usado em menores de 2 anos

2 a6 anos 5mg 10mg/dia
Maiores de 6 anos 10mg/dia

Prednisona 05mg/cp e 20mg/cp | 0,1mg a 2mg/dia VO

0,5ma/kg
(méximo de 60mg/dia) VO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Aten¢ao Basica, 2011.
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Parecer Asbai

(5) AsBAl

Assocacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia

A epinefrina é a droga de escolha para tratamento da anafilaxia. Deve
ser administrada por via intramuscular, na concentragao de 1:1.000, dose de

Sé&o Paulo, 06 de abril de 2015.

limo(a). Sr(a). 2 . .

Dra. Adele Schwartz Benzaken 0,01 mng até o maximo de 0,3 mL em criangas e 03a 0,5 mL em adultos.
Diretora Adjunta : A

Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais Podem ser feitas até 3 doses com intervalos de 15 a 20 minutos'®'"'2,

Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS
Ministério da Saide

Encaminho o Parecer Técnico da ASBAI sobre o Uso da Penicilina nas
Unidades Bésicas de Salde, elaborado pelas Dras. Mara Morelo Rocha Felix Il — DO PARECER

e Maria Fernanda Malaman, do Grupo de Assessoria em Alergia a

Diante do exposto acima, o Grupo de Assessoria da ASBAI em Alergia
Medicamentos.

o , a Medicamentos sugere que todas as unidades de atencao basica a sadde do
No aguardo de vossas consideragdes coloco-me a disposi¢éo para quaisquer

SUS disponham de pessoal capacitado para o diagnodstico e tratamento de

esclarecimentos que se fagam necessarios.

reagoes alérgicas. No caso de uma reagao grave, como uma anafilaxia, o

Cordiaiments, diagnostico deve ser feito na unidade de atengao bésica e, apds as medidas
/ \7 i iniciais, o paciente deve ser encaminhado para um servigo de referéncia.
- U1
José Carlos Perini
/ Presidente da ASBAI
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&8 cofen

conselho federal ce enfermagem

nulde anfor cgen genaprq

OFICIO N° 1238/2014 / GAB / PRES
PAD Cafen n® 032/2012

Brasilia, 26 de agosto de 2014,

Ao Senhor

Sr, Wilson Alecrim

Presidente do CONASS

Ed. Terra Brasilis. Quadra 1, BI. N, 14° andar, sala 1404
Setor de Autarquias Sul

Brasilia/DF

70.070-010

Senhor Presidente.

Encaminhamos, para ciéncia desse Conselho Nacional, o Parecer n®
0031201 3/COFEN/CTAS ¢ o Parecer de Consclheiro n® 008/2014, aprovado pelo Plendrio do
Conselho Federal de Enfermagem, durante a realizagdo da 450" Reunido Ordindria, ambos
referentes & administragio de penicilina aos usudrios da Rede de Atengio Bdsica & Sadde -
ABS, por profissionais de Enfermagem.

Atenclosamente,

S susmN.
[ |
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Cofen - Conselho Fedesal de... Legislagio Decistes DECISAC COFEN N° 0024/2015

DECISAO COFEN N° 0094/2015

Revogs o Parecer de Conselheiro 0082014, PAD COFEN 0322012 L} Imprimis
Adm |"'.|'sr'.r5;§9 de peniciling peloz profizzionsiz de enfermsgem.

0 Presidente do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, em cenjunto com a Primeira-Secretaria da
Autarguia, no uso de suas atribuicies legais e regimentais conferidas no Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolucdo Cofen n®. 421/2012;

CONSIDERANDO o artigo 23, inciso 20XV do Regimento Interno aprovado pela Resolucdoe Cofen n®. 421/2012;
CONSIDERANDO o PAD COFEN n®. 032/2012;

CONSIDERANDQ a Portaria Ministério da Salde n® 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispde sobre a
administracio de peniciina nas unidades de Atencio Basica 4 Saide no dmbito no Sistema Unico de Saide;

CONSIDERANDO o Parecer de Conselheiro COFEN n®. 008/2014;

CONSIDERANDQ o Parecer do Conselheiro Federal gue avalicu dados epidemioldgicos e evidéncias cientificas
a respeito do baixo indice de reacies anafildticas pelo uso de peniciling;

CONSIDERANDO o alto percentual de dbitos por sifilis congénita no Pais em criancas menores de um ano,

CONSIDERAMNDO o beneficio da utilizacdo da penicilina nas acies de enfermagem e na atual situacdo da sifilis

congénita do Pais, bem como tudo o que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n®. 0322012, e
CONSIDERANDO a deliberacdo do Plendric do Cofen durante a realizacdo de sua 455° Reunido Ordindria;
DECIDE:

Art. 1°® Revogar exprezsamente o Parecer de Censelheire do Cofen n® 008/2014, o qual fora hemelogado na
4507 Reunido Ordindria de Plenario.

Art. 2° Esta Decisdo entra em vigor na data de sua assinatura.
Brasilia, & de julho de 2015,
MAMNOEL CARLOS N. DA SILVA

COREN-RO N® 63582

|
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dSituacao atual sobre o desabastecimento
de penicilina benzatina
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Desabastecimento de Penicilina Benzatina

06 décadas de uso comercial;

 Indicada para o tratamento de sifilis
recente e tardia; entre outras Q

iInfeccoes; / \.

» Unica opc¢do de tratamento da sifilis |
na gestacao - segura e eficaz na \&
prevencéo da sifilis congeénita;

« Pactuacao — aquisicao dos
medicamentos para IST de
responsabilidade dos municipios.
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Desabastecimento de Penicilina Benzatina

—Relatos desde junho/2014: Articulacao do
DDAHV/SVS/MS com DAF/SCTIE, Anvisa, CONASS,
CONASEMS e empresas produtoras de penicilina para
solucao dos problemas de desabastecimento.

—Em 2015, persistem os relatos de dificuldades na aquisicao
de penicilina benzatina.
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Situacao atual do estoque de penicilina
benzatina nos Estados, julho de 2015

B estoque zero (AL, BA, CE, DF, MA, PA, PB, PR, PI, RS, RO)
B algum desabastecimento (AC, AP, AM, ES, GO, MT, MS, MG, PE, RJ, RN, RR, SC, SP, SE, TO)
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Fonte: Contato telefénico DDAHV/SVS/MS, julho (2015)
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Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Atencédo Bésica
Secretaria de Atencdo a Saude
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