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Introducao

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) sistémica, de evolugéo
cronica, causada por uma bactéria Gram negativa (espiroqueta) Treponema
pallidum. A doenga é exclusiva do ser humano e é curavel. Se ndo tratada, pode
evoluir para formas mais graves ao longo de muitos anos, costumando comprometer

especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a sifilis como um problema de
saude publica mundial, mesmo ja existindo diagndstico e tratamento estabelecidos e

de baixo custo.

Essa publicacéo visa atender as necessidades e davidas dos profissionais de saude
gue atuam direta ou indiretamente no cuidado das gestantes e criancas expostas a
sifilis ou com sifilis congénita e tem por objetivo facilitar o acesso as informacodes
técnicas e procedimentos de diagnéstico e tratamento da gestante e recém-nascido

em relacao a sifilis.



Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo
Sifilis adquirida

A sifilis é transmitida predominantemente por via sexual e pode também ser

transmitida verticalmente (sifilis congénita).

As manifestacdes clinicas resultam da resposta inflamatoria local desencadeada por
espiroquetas que se replicam dentro dos tecidos. Os individuos infectados
geralmente seguem um curso da doenca dividido em estagios: primaria, secundaria,

latente e terciaria durante um periodo maior ou igual a 10 anos.

O risco esta diretamente relacionado a presenca de lesées mucocutaneas, mais
comuns no primeiro ano de infecgéo (fases primaria e secundaria). A infectividade da
sifilis por transmissdo sexual € maior (cerca de 60%) nos estagios iniciais (primaria,
secundaria e latente recente), diminuindo gradualmente com o passar do tempo
(latente tardia e terciaria). Os sitios de inoculacdo do Treponema pallidum séo, em
geral, os 6rgaos genitais (pénis, vulva, vagina, colo uterino e anus), podendo ocorrer
também manifestacdes extragenitais (labios, lingua e areas da pele com solucédo de

continuidade).

A auséncia ou escassez de sintomatologia, dependendo do estégio da infec¢éo, faz
com que a maioria das pessoas ndo tenha conhecimento da infecgcdo, e possa
transmitir aos seus contatos sexuais. A transmissao por transfusdo de sangue ou

derivados tornou-se rara, devido ao controle realizado pelos hemocentros.

Classificacdes:

Segundo o tempo de infec¢ao:

« Sifilis adquirida recente (até um ano de evolucao);

« Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolugao).
Segundo as manifestacdes clinicas:

« Sifilis primaria

» Sifilis secundaria
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« Sifilis latente:
« Latente recente (até um ano de infec¢ao)
« Latente tardia (mais de um ano da infeccéo)

« Sifilis terciaria

Manifestacdes clinicas

« Sifilis primaria — apresenta no local de entrada da bactéria uma mécula ou papula
vermelha escura que progride rapidamente para uma erosado ou ulcera (0,5 a 2,0
cm), denominada “cancro duro”. Em geral, a lesdo é unica, indolor, com bordos
endurecidos, bem delimitados e com fundo liso e limpo. A lesdo é rica em
treponemas e pode ser acompanhada de linfadenopatia inguinal. Esse estagio pode
durar entre 2 a 6 semanas e desaparece de forma espontanea, independentemente

de tratamento, sem deixar cicatriz.

« Sifilis secundaria - as manifestagcdes ocorrem de 6 semanas a 6 meses apds o
aparecimento do cancro duro e duram entre 4 a 12 semanas; porém, as lesdes
podem recrudescer em surtos subentrantes por até 2 anos. Podem ocorrer erupcdes
cutaneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no tronco,
nao pruriginosas; lesdes eritematosa-escamosas palmo-plantares (essa localizacao
sugere fortemente o diagnéstico de sifiis no estagio secundario); placas
eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertroficas nas
mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em
clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial do terco distal), febre, mal-
estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada. A sintomatologia pode
desaparecer de forma espontanea em poucas semanas, independentemente de
tratamento. As lesbGes secundéarias sao ricas em treponemas. Mais raramente,
observam-se comprometimento hepético e quadros meningeos e/ou até oculares,
em geral como uveite. Nesse estagio, ha presenca significativa de resposta imune,
com intensa producdo de anticorpos contra o treponema. Os anticorpos circulantes
resultam em maiores titulos nos testes néo treponémicos e também implicam

resultado reagente nos testes treponémicos.
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« Sifilis latente = ndo se observam sinais e sintomas clinicos, sendo o diagnéstico
realizado exclusivamente por meio de testes soroldgicos. E dividida em latente
recente (até um ano de infeccdo) e latente tardia (mais de um ano de infeccédo).
Aproximadamente 25% dos pacientes intercalam lesbes de secundarismo com 0s
periodos de laténcia, durante o primeiro ano da infeccdo. Se nao for possivel
identificar a duracdo da infeccao (sifilis latente de duracdo ignorada), o tratamento
deve ser realizado como sifilis latente tardia.

« Sifilis terciaria — ocorre aproximadamente em 30% das infecgbes nao tratadas,
apos um longo periodo de laténcia (entre 2 a 40 anos). A sifilis terciaria é rara e,
quando presente, manifesta-se na forma de inflamacdo e destruicdo tecidual. E
comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se
a formacgéo de gomas sifiliticas (tumoragbes com tendéncia a liqguefacdo) na pele,
mucosas, 0Ss0s ou qualquer tecido. As lesBes causam desfiguracao e incapacidade,
podendo ser fatais. Para o diagnostico, devem ser consideradas as lesdes: cutaneas
(gomosas e nodulares, de caréater destrutivo); 6sseas (periostite, osteite gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites e nddulos justa-articulares); cardiovasculares (aortite
sifilitica, aneurisma e estenose de coronarias); neurolégicas (meningite aguda, goma
do cérebro ou da medula, atrofia do nervo Optico, lesdo do sétimo par craniano,

paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).

Importante: A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode ser
observado ja nas fases iniciais da infec¢do. Esse acometimento precoce ocorre por
reacdo inflamatoria da bainha de mielina, ndo havendo destruicdo anatdmica das
estruturas neurais. Estatisticamente, ocorre em 10% a 40% dos pacientes nédo
tratados, na sua maioria de forma assintomatica, diagnosticada somente pelo exame
do liquor, exteriorizando-se clinicamente em apenas 1% a 2% como meningite

asséptica.

O Quadro 1 resume as manifestacdes clinicas de acordo com os estagios da sifilis

10
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Quadro 1. Manifesta¢gfes clinicas de acordo com a evolucdo e estagios da
sifilis

Estagios da . _ -
Manifestacdes clinicas

sifilis adquirida

e Cancro duro (tlcera genital)

Primaria . o
e Linfonodos regionais
e LesBes cutdneo-mucosas (roséola, placas mucosas,
sifilides papulosas, sifilides palmoplantares,
condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
_ rouquidao)
Secundaria

¢ Micropoliadenopatia
e Linfadenopatia generalizada
e Sinais constitucionais

e Quadros neuroldgicos, oculares, hepéaticos

Latente recente
(até um ano de Assintomética

duracéao)

Latente tardia
(mais de um ano  Assintomatica

de duracéo)

e Cutaneas: lesbes gomosas e nodulares, de carater
destrutivo;

e Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e nédulos justa-articulares;

e Cardiovasculares: estenose de coronérias, aortite e

o aneurisma da aorta, especialmente da porcao
Terciaria o

torécica;

¢ Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da
medula, atrofia do nervo optico, leséo do sétimo par
craniano, manifestacdes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia

geral.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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Sifilis adquirida ndo tratada e influéncia sobre a gestacéao e o feto

Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser

transmitida para o feto (transmisséo vertical) por via transplacentaria.

O periodo de incubacéo da sifilis varia de 10 a 90 dias, com média de 21 dias, a
partir do contato sexual infectante. Como a doenga ndo causa imunidade o individuo

pode se reinfectar sempre que se expuser ao T. pallidum.

A sifilis € preocupante, principalmente em mulheres em idade fertil, pois em uma
gestante com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada ha o risco de
transmissdo do treponema da mée para o feto, via transplacentaria (SC). Essa
transmissdo pode ocorrer em qualquer momento da gestacdo ou estagio clinico da
doenca e acarretarar sérias consequencias como abortamento, parto prematuro,

natimortalidade, sifilis congénita ou morte do recém-nascido (RN).
Sifilis em gestantes:

A sifilis na gestacdo obedece a mesma classificagdo da sifilis adquirida, descrito

anteriormente, isto é:

e Sifilis recente: com até um ano de evolugdo e caracterizada em primaria,
secundaria e latente recente.
e Sifilis tardia: com mais de um ano de evolucdo e caracterizada em latente

tardia e terciaria.

A transmisséo ocorre de forma mais eficiente nas fases primaria e secundaria pelo
contato direto com as lesfes que nestas fases sdo ricas em treponemas. A
suscetibilidade é universal e infec¢des anteriores, mesmo adequadamente tratadas,
nao conferem imunidade a novas exposicfes ao treponema. A figura 1 mostra a

histéria natural da sffilis.

12
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Figura 1. Curso natural da sifilis

Evolugdo Natural da Sifilis
Contato (1/3 torna-se infectado)
10 a 90 dias
VDRL(+) < Primaria > Chance de 100% de
25% transmissdo vertical
3 a 12 semanas

VDRL(+) 44— Secundaria - Trans. Vert 90%
100%

4 a 14 semanas
VDRL com Latente precoce )
titulos baixos < 1 ano a partir do contato ¥ Recaida em 25%
VDRL com . Trans. Vert
titulos baixos < Li;e,n;'g ‘;a rdia d 30%
ou negativo i ¢

Remissdo | 2/3 Terciaria 1/3

v
Benigna tardia (16%); Cardiovascular (9,6%); Neurossifilis {6,5%)

Fonte: Guia de bolso para o manejo da sifilis em gestante e sifilis congénita. SES-SP.

O Treponema pallidum, quando presente na circulacdo sanguinea da gestante, pode
atravessar a barreira placentaria e, por via hematogénica, penetrar na corrente

sanguinea do feto.

Essa transmissdo para o feto pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo, porém
depende do estado da infec¢do da gestante, isto €, quanto mais recente a infecgao,
maior 0 numero de espiroquetas circulantes e mais gravemente o concepto sera

atingido.

A transmissdo sera mais severa quanto mais precoce o periodo gestacional e mais

recente for a sifilis na gestante, causando consequéncias graves ou fatais ao feto.
Assisténcia a gestante com sifilis

Toda gestante deverd realizar o teste rapido para sifilis no momento do diagndstico

da gravidez.

13
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Realizar a sorologia para sifilis no primeiro e segundo trimestres, na 282 semana de
gestacdo e o teste rapido na 322 semana, em todas as gestantes que apresentaram

resultado ndo reagente nos exames iniciais.

Realizar testes rapidos para sifilis com a frequéncia necessaria, frente a qualquer

situacao de vulnerabilidade.

Realizar os exames da rotina de pré-natal, segundo o protocolo da Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS-SP).

O tratamento deve ser iniciado de imediato nas gestantes com teste rapido positivo.
Administrar a Penicilina G benzatina, por meio de profissionais de enfermagem, no
ambito das Unidades Baésicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de
enfermeiro (Portaria SMS n°® 675/2019).

Deverd ser realizado, obrigatoriamente, o VDRL (Veneral Disease Research
Laboratory) mensalmente, em todas as gestantes que apresentarem resultado

reagente, para o monitoramento do tratamento.

Para prevenir a reinfeccdo da gestante, tratar e acompanhar os parceiros sexuais

das gestantes com sifilis.

Por ser agravo de notificacdo compulséria, desde 2005, notificar todos os casos
diagnosticados de gestante com sifilis e acompanhar todas as gestantes
diagnosticadas com sifilis pelo sistema de monitoramento do Municipio de S&o
Paulo: “MONITORA TV”.

Em caso de ndo comparecimento da gestante a consulta e/ou ao tratamento realizar

busca ativa da mesma.

Preencher corretamente o cartdo de Pré-natal com todos os dados do
acompanhamento da gestante, com especial atencdo aos casos de sifilis, devendo
constar: resultados de exames, datas e doses do tratamento da gestante e do

parceiro.

Para melhor esclarecimento, devera ser fornecido relatorio contendo a evolugédo do

pré-natal da gestante com sifilis (datas e resultado de exames, datas de tratamento

14
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da gestante e parceiros), para a gestante levar a maternidade de referéncia no

momento do parto.

As manifestagbes clinicas da sifiis dependem da fase da doenca: primaria,

secundéria, latente (recente, tardia ou de duracdo indeterminada) e terciaria.

Ressalta-se que no periodo de laténcia a infeccdo é assintomatica e o diagndstico

s6 podera ser realizado por exames laboratoriais.

Todas as unidades de saude que realizam pré-natal devem fazer:

Captacado precoce da gestante para o inicio do pré-natal, preferencialmente
até 12° semana.

Sete consultas, no minimo, com atengéo integral qualificada.

Teste rapido para sifilis no momento do diagnostico da gravidez e aplicar a
rotina do protocolo de pré-natal na sua totalidade, realizando todos os
exames e consultas programadas. Em relacéo a sifilis, esta definido solicitar
sorologia no primeiro trimestre da gestacdo, no segundo e no terceiro
trimestres de gestacao (282 semana) e um teste rapido na 32° semana.

Busca ativa em caso de ndo comparecimento da gestante a consulta ou
aquelas com resultados reagentes.

Priorizar a coleta de exames das gestantes.

Monitorar o retorno dos resultados das sorologias de sifilis, HIV, entre outras
(MONITORA TV).

Garantir o tratamento adequado e em tempo oportuno.

Monitorar o seguimento clinico e laboratorial da gestante pdés-tratamento,
observando as quedas de titulos em testes ndo treponémicos (MONITORA
TV).

Viabilizar o tratamento do parceiro sexual.

Preencher a carteira/cartdo da gestante com informacbes referentes ao
diagnéstico, tratamento e seguimento da sifilis na gestante.

Orientar a gestante para levar a carteira/cartdo da gestante na admissédo ao

parto, bem como o relatério com condutas em relagéo a sifilis.

Notificar os casos de sifilis na gestacao.

15
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Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por duas categorias de testes:

pesquisa direta das lesbes ou testes imunoldgicos.

Os exames diretos realizam a pesquisa ou deteccdo do T. pallidum em amostras
coletadas diretamente das lesdes. E coletado exsudato seroso das lesbes ativas
para observacdo dos treponemas viaveis em amostras frescas (campo escuro) ou
esfregaco em lamina ou cortes histologicos com diferentes corantes (pesquisa direta

com material corado) das lesdes primarias e secundarias.

O exame de campo escuro é um teste eficiente e de baixo custo para diagnostico
direto de sifilis, apresenta alta sensibilidade e especificidade, porém depende da
experiéncia do técnico. A positividade em pessoas com cancro duro pode ser

anterior a soroconversao (positividade nos testes imunolégicos).

Os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados na prética clinica. Realiza pesquisa de
anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma e séo divididos em duas

classes, os testes treponémicos e os testes ndo treponémicos.

Os testes treponémicos (ex.: teste rapido, ELISA, TPHA, entre outros) séo testes
gue detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T. pallidum.
Sao os primeiros a se tornarem reagentes (em média 15 dias apds a infec¢ao),
podendo ser utilizados como primeiro teste ou teste complementar. Em 85% dos
casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo apds o tratamento e, por isso,

nao sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Os testes nédo treponémicos (VDRL e RPR) detectam anticorpos anticardiolipina e
nao especificos para os antigenos do T. pallidum. Permitem a andlise quantitativa e
uma vez observada reatividade no teste, a amostra deve ser diluida em um fator dois
de diluicdo, até a ultima diluicho em que ndo haja mais reatividade no teste. O
resultado dos testes ndo treponémicos deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:8,
etc.) e podem ser utilizados para o diagnéstico (como primeiro teste ou teste
complementar) e também para o monitoramento da resposta ao tratamento e

controle de cura.

16
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Resultados falso-reagentes, ainda que raros, podem ocorrer, pois 0S anticorpos
anticardiolipinas podem estar presentes em outras doencas, portanto é sempre
importante realizar os testes treponémicos e nao treponémicos para a definicao

laboratorial do diagnéstico.

Testes ndo treponémicos tornam-se reagentes, em meédia de uma a trés semanas
apos o aparecimento do cancro duro. Se a infeccao 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 nédo
treponémicos, sem registro de tratamento sdo consideradas como portadoras de

sifilis latente tardia, devendo ser tratadas.

O Quadro 2 mostra as categorias e tipos de exames e suas caracteristicas.

17
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Quadro 2. Exames laboratoriais

Categoria

EXAMES DIRETOS
(pesquisa direta T.

pallidum)

Tipo
Microscopia de campo

€SCcuro

Caracteristica

o Sensibilidade de 74 a 86%
° Na sifilis recente (primaria ou
secundaria)

Imunoflorescéncia direta

TESTES
IMUNOLOGICOS

TREPONEMICOS
(TPHA, FTA-Abs, EQL,
Elisa, Teste R4apido)

° Detectam anticorpos especificos contra
os antigenos do T. pallidum

. S&0 0s primeiros a se tornarem
reagentes

. Importante para confirmagéo
diagnostica

° Na maioria das vezes, permanecem
positivos pelo resto da vida, mesmo apos o
tratamento

o Podem indicar infeccdo ativa ou
memdaria imunoldgica

. N&o séo indicados para o
monitoramento da resposta ao tratamento

NAO TREPONEMICOS
(VDRL, RPR, TRUST)

. Detectam anticorpos néo especificos
para os antigenos do T. pallidum

° Podem ser qualitativos (indica presenca
ou auséncia do anticorpo) e quantitativos
(permite titulac&o de anticorpos — 1:2; 1:8;
1:64)

. S&o reagentes cerca de 1 a 3 semanas
apos o aparecimento do cancro duro

° Importantes para o diagndstico e
monitoramento da resposta ao tratamento

° Queda do titulo indica sucesso
terapéutico

° Resultados falso-negativos podem
ocorrer pelo excesso de anticorpos — efeito
pré-zona

o Laboratérios devem iniciar a execucao
do teste com uma aliquota diluida (1:8) para
evitar resultados falso-negativos

° Resultados falto-positivos podem
ocorrer, uma vez que podem surgir anticorpos
anticardiolipinas em outras situagoes:
infeccBes (malaria, hanseniase, TB, hepatite,
sarampo, endocardite bacteriana, leptospirose,
varicela, mononucleose, tripanossomiase,
pneumonia viral). Doengas autoimunes
(doencas reumaticas); gestacao; uso de
drogas. Por isso é necessario a confirmacéo
do diagndstico com um teste treponémico.
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Definicdo do diagndstico laboratorial da sifilis.

01 Teste treponémico
(teste rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou
EQL ou Elisa)
+
01 Teste néao treponémico
(VDRL ou RPR ou TRUST)

Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra
de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizagdo de um teste ndo
treponémico, entretanto, em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado
com apenas um teste reagente, treponémico ou nao treponémico, sem

aguardar o resultado do segundo teste.

Em amostras que apresentarem resultados discordantes entre o teste rapido
(treponémico) e o teste ndo treponémico, deve-se sempre que possivel realizar um
terceiro teste. Esse terceiro teste deve ser um teste treponémico com metodologia
diferente do primeiro teste treponémico realizado, podendo ser: FTA-Abs, TPPA,
TPHA ou MHA-TP. Essa conduta é importante para descartar a possibilidade de que

tenha ocorrido um resultado falso-positivo no primeiro teste treponémico.

O curso da sifilis ndo tratada clinica e laboratorial € demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. Curso natural da sifilis nédo tratada
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Fonte: Adaptado de Gutman LT. Syphilis. In: Textbook of pediatric infections diseases.In: Feigin. R & Cherry JD.
Ed W.B.Saunders Company, 4%d, 1998.

Tratamento da gestante

Toda gestante diagnosticada com sifilis devera ser tratada o mais precocemente
possivel. Para gestantes, a Unica forma efetiva de tratamento, para evitar a sifilis

congénita, € o uso da penicilina benzatina.

A penicilina G benzatina € a medicacéo de escolha, com doses diferenciadas para a
fase da infeccdo materna, e o Quadro 3 apresenta 0s esquemas terapéuticos para

sifilis adquirida em gestante e seguimento ambulatorial pés-tratamento.

Qualguer outro tratamento realizado durante a gestacao, para fins de definicdo de
caso e abordagem terapéutica de sifilis congénita, € considerado tratamento néo
adequado da mae; por conseguinte, 0 RN ser& notificado como sifilis congénita e

submetido a avaliacdo clinica e laboratorial.
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Quadro 3.Esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em gestante e
seguimento ambulatorial pés-tratamento

SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA E LATENTE RECENTE

Esquema terapéutico Seguimento
Penicilina G benzatina e Seguimento mensal com testes nao
2,4 milhdes Ul, IM treponémico

semanal, por 2 semanas.
Dose total: 4,8 milhdes Ul,
IM

SIFILIS LATENTE TARDIA (MAIS DE 1 ANO DO CONTATO) OU LATENTE COM DURACAO

INGNORADA OU SIFILIS TERCIARIA

Esquema terapéutico Seguimento
Penicilina G benzatina e Seguimento mensal com testes nao
2,4 milhdes Ul, IM treponémico

semanal, por 3 semanas.
Dose total: 7,2 milhdes Ul,

IM
Fonte: CRT DST/Aids, CCD, SES/SP (2017)

Gestantes com alergia confirmada a penicilina devem ser dessensibilizada e tratada

com penicilina G benzatina.

A possibilidade de reagdo anafilatica & administracdo de penicilina benzatina é de
0,002%, segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no relatério de
recomendagao: “Penicilina benzatina para prevencao da Sifilis Congénita durante a
gravidez” (BRASIL, 2015).

No municipio de S&o Paulo existe um fluxo estabelecido para realizacdo do teste de
sensibilidade e se confirmar a alergia deve ser procedido o encaminhamento para
dessensibilizacdo na referéncia, conforme fluxo nos Quadros 4, 5,6 e 7.
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Quadro 4. Fluxo da gestante com suspeita de alergia a penicilina na unidade de
pré-natal
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hY

Quadro 6. Fluxo da gestante com suspeita de alergia a penicilina apos
realizacao do teste de sensibilidade
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Quadro 7. Fluxo da gestante com suspeita de alergia a penicilina confirmada
com o teste de sensibilidade
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Tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is)

Todos 0s parceiros sexuais expostos nos ultimos 90 dias do diagndstico de sifilis
primaria, secundaria e latente precoce da gestante deverdo ser tratados, mesmo

com resultados de testes nao reagentes, isto €, devem ser tratados presuntivamente.

Os parceiros deverao ser tratados concomitantemente a gestante e os esquemas de
tratamento estdo apresentados no Quadro 8. Esse tratamento deve ocorrer entre a
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data de inicio do tratamento da gestante até a data da aplicacdo da ultima dose do

tratamento da gestante, para evitar reinfeccéo.

Se o parceiro estiver ausente e sem relagfes sexuais, o tratamento deverd ocorrer

antes de voltar a ter contato sexual com a gestante tratada.

Quadro 8. Esquema terapéutico para sifilis em NAO gestantes, em parceiros
sexuais e o controle de cura

Fase clinica

Sifilis primaria

Esquema terapéutico

Penicilina G benzatina
— 1 série

Dose total: 2,4 milhGes
uUl, IM

Intervalo
entre as

séries

Dose Unica

Opcoes
terapéuticas na
impossibilidade
de uso de
penicilina
Doxiciclina 100mg
12/12h via oral
(VO) por 15 dias,
ou

Ceftriaxona 1g, IV
ou IM, 1 vez ao

Controle de cura

(sorologia)

Exame sorolégico
néo treponémico
trimestral

dia, por 8 a 10

dias
Sifilis secundéaria  Penicilina G benzatina  Dose Unica Doxiciclina 100mg  Exame soroldgico
ou latente com — 1 série 12/12h via oral nao treponémico
menos de 1 ano Dose total: 2,4 milhdes (VO) por 15 dias, trimestral
de evolucédo ul, IM ou

Ceftriaxona 1g, IV

ou IM, 1 vez ao

dia, por 8 a 10

dias
Sifilis terciariaou  Penicilina G benzatina 1 semana Doxiciclina 100mg  Exame sorolégico
com mais de 1 — 3 séries 12/12h via oral nao treponémico
ano de evolugdo  Dose total: 7,2 milhdes (VO) por 30 dias, trimestral
ou com duragao ul, IM ou
ignorada Ceftriaxona 1g, IV

ou IM, 1 vez ao

dia, por 8 a 10

dias
Neurossifilis Penicilina G cristalina 4/4h Ceftriaxona 2g, IV Exame de liquor

aguosa 18 a 24 diariamente ou IM, 1 vez ao de 6 em 6 meses

milhées Ul por dia.
Durante 10 a 14 dias,

aplicacao intravenosa

dia, por 10 a 14
dias

até normalizacéo
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Controle de cura

Para sifilis priméaria e secundaria deve-se realizar exame clinico entre uma a duas
semanas e em 30 dias, seguido de teste ndo treponémico mensal em gestantes; e
em 3, 6 e 12 meses para ndo gestantes. E esperada reducéo de dois ou mais titulos
do teste ndo treponémico (ex.: de 1:32 para 1:8) ou a negativacdo apos seis a nove

meses do tratamento, o que demonstra a cura da infecgéo.

E importante ressaltar que a completa negativacdo dos testes ndo treponémicos é

diretamente proporcional a precocidade da instauracao do tratamento.

No caso de sifilis primaria e secundéria, os titulos devem declinar em torno de duas
diluicbes em trés meses e trés diluicdes em seis meses (ex.: de 1:32 para 1:8, ap0s
3 meses e para 1:4 apds seis meses). Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis

em duas oportunidades, apos dois anos, pode-se dar alta.

No caso de sifilis latente deve-se realizar teste ndo treponémico mensal em
gestantes; e em 3, 6, 12 e 24 meses em ndo gestantes. Avaliagdo para neurossifilis
e retratamento se: o titulo aumentar quatro vezes; ou titulo inicial alto (>1:32) ndo

baixar quatro vezes em 12 a 24 meses, ou aparecerem sinais ou sintomas de sifilis.

A elevacdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicdes (ex.: de 1:16
para 1:64), em relacdo ao ultimo exame realizado, indica reinfeccdo e um novo

tratamento deve ser iniciado.

Sifilis Congénita e RN Exposto a sifilis

A sifilis congénita (SC) é um agravo evitavel, resultado da disseminacéo
hematogénica do Treponema pallidum da gestante infectada n&o tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, geralmente por via transplacentéria,
independentemente da idade gestacional. Apds a sua passagem transplacentaria, o
T. pallidum alcanga os vasos umbilicais e multiplica-se rapidamente em todo o
organismo fetal. Os locais em que as lesGes sdo mais frequentes sao figado, pele,
mucosas, esqueleto, sistema nervoso, pancreas e pulmao. A taxa de transmissao

vertical em mulheres ndo tratadas varia de 70 a 100% nas fases primaria,
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secundaria e latente recente da doenca materna e é de 30% nas fases mais tardias
da infeccdo materna. A via de transmissao fetal pelo canal de parto pelo T. pallidum
€ excepcional, apenas quando a mdae apresenta lesbes ativas genitais. O leite
materno nao transmite sifilis para a crianca, salvo raros casos quando ha lesbes de
pele ativas nas mamas. Entre os desfechos adversos resultantes da sifilis materna
nao tratada, 40% resultardo em perdas gestacionais precoces, 11% em morte fetal a
termo e 12 a 13% em partos pré-termo ou baixo peso ao nascimento.

A SC é doenca de notificacdo compulséria em nosso pais desde 1986, a notificacdo de
sifilis em gestante se tornou obrigatéria em 2005, e em 2010 foi incorporada a

notificacao de sifilis adquirida em adultos.

Diagnostico

O diagnostico de SC no RN, pela dificuldade de isolamento do Treponema pallidum,
depende da histéria materna, com exames laboratoriais e tratamento, além de dados
clinicos, laboratoriais e de imagem do RN.

Manifestacdes Clinicas e Classificacao

A maioria dos recém-nascidos (RN) é assintomatica ao nascimento, variando entre
50 a 70%, e os sintomas quando presentes se manifestam nos primeiros trés meses
de vida. A sifilis €, também, causa de prematuridade e de baixo peso ao nascimento
do RN. Do ponto de vista clinico, a sifilis congénita tem sido classificada em sifilis
congénita precoce e sifilis congénita tardia.

A sifilis congénita precoce (SCP) é aquela cujas manifestacdes clinicas se
apresentam logo apos o0 nascimento ou pelo menos durante os primeiros dois anos
de vida. Na sifilis congénita tardia (SCT), as manifestacdes aparecem apos o
segundo ano de vida e, neste caso, deve ser afastada a possibilidade de sifilis

adquirida decorrente de agressao ou abuso sexual da crianca.

Sifilis Congénita Precoce
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Os recém-nascidos, na sua maioria, S4o assintomaticos ao nascimento, mas podem

apresentar baixo peso, retardo de crescimento intrauterino (RCUI) e prematuridade.
Na forma sintomatica, as principais manifestacdes sao:

e AlteracBes Osseas: osteocondrite e periostites simétricas e peudoparalisia de
Parrot (unilateral).

e Alteragbes cutaneo-mucosas: rinite serossanguinolenta ou purulenta, lesbes
sifiliticas avermelhadas em mucosa oral.

e Alteracbes de pele: lesbes bolhosas (pénfigo palmoplantar), exantema
maculopapular.

e Alteracbes do sistema nervoso central: leptomeningite aguda ou forma
meningovascular crénica, com hidrocefalia progressiva e comprometimento
de pares cranianos, especialmente o sétimo par, e deterioracdo gradual do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

e AlteracOes renais: sindrome nefrotica por deposi¢cao de imunocomplexos.

e Alteracbes oculares: coriorretinite com aspecto “sal e pimenta”, glaucoma,
uveite, fotofobia, lacrimejamento excessivo e diminuicdo da acuidade visual.

¢ Alteracfes pulmonares: pneumonia alba.

e AlteracBes do trato gastrointestinal: sindrome de ma-absorcéo e desnutricéo.

e Alteragcbes do sistema reticulo endotelial: hepatoesplenomegalia,
linfoadenopatia generalizada.

e Alteracbes hematoldgicas: anemia, ictericia e trombocitopenia. Um achado

caracteristico é a anemia hemolitica com teste de Coombs negativo.

Sifilis Congénita Tardia

As manifesta¢@es clinicas principais sdo malformacdes ou estigmas decorrentes da
evolucédo cicatricial de lesbes do quadro precoce, ndo tratado, ou a persisténcia de

resposta inflamatdria (reacao de hipersensibilidade) a infec¢éo cronica.
Os sinais considerados caracteristicos sao:

e Denticdo: dentes de Hutchinson (anormalidades dos incisivos centrais
superiores), molares em forma de amora identificados na dentigéo

permanente.
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¢ Olhos: ceratite intersticial, coriorretinite cicatrizada, uveite, cicatriz cérnea.

e Ouvido: surdez relacionada com o oitavo par craniano.

e Nariz e face: nariz em sela, protuberancia da mandibula, fronte olimpica,
palato em “ogiva”.

e Pele: ragades periorais e fissuras anais.

e Sistema nervoso central: retardo mental, hidrocefalia, convulsdes, atrofia do
nervo éptico.

e Ossos e articulagbes: tibia em sabre, alargamento esternoclavicular,
articulagbes de Clutton (edema indolor de joelhos devido a sinovite e
hidroartrose).

Definicdo de Caso de Sifilis Congénita
Sao considerados critérios para definicdo e notificacdo de caso de sifilis congénita
quando uma das situacdes abaixo é verificada na avaliagdo do RN, lactente ou

crianca com menos de 13 anos de idade:

¢ Filho de mée néo tratada para sifilis na gestacdo ou tratada inadequadamente;

¢ RN com sinais clinicos, radiolégicos ou liqudricos de sifilis e VDRL positivo;

e RN com titulos de testes ndo treponémicos maiores que 0 materno em
2 diluicdes;

e Crianca exposta a sifilis com aumento de titulos em 2 diluicbes;

e Titulos persistentes em criangas expostas (méaes tratadas adequadamente);

e Testes positivos treponémicos apds 18 meses em crianca sem

diagnéstico prévio.

O diagnostico definitivo s6 é realizado pelo encontro do Treponema pallidum em
campo escuro ou em exame histolégico de lesdes ativas. Também s&o considerados
como caso de sifilis congénita todo aborto ou natimorto filho de mae néo tratada

para sifilis na gestacdo ou inadequadamente tratada.

Além da sorologia ndo treponémica, nos RN sintomaticos ou assintomaticos, filhos
de maes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas, os exames de analise de

liguor, hemograma e Raio-X de 0ssos longos deverédo ser realizados.
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Esta triagem completa também deve ser realizada para os RN de maes
adequadamente tratadas, porém com triagem de VDRL positivo, mesmo se inferior
ao VDRL materno.

Radiografias de ossos longos
As lesbes Osseas sdo disseminadas, sempre simétricas e caracterizadas por
osteocondrite, osteite e periostite nas metéfises e diafises de ossos longos (tibia,

fémur e imero). Algumas vezes € decisivo para o diagndstico.

Exames laboratoriais

As reacOes mais utilizadas sao:

e VDRL (Veneral Disease Research Laboratories Test) que é um teste de
floculacéo.
e RPR (Rapid Plasma Reagin)

7

A reatividade destes testes €& observada para as imunoglobulinas: IgG e IgM, o
gue permite avaliar a atividade da doenca. Um teste nao treponémico positivo no RN
ndo necessariamente indica infeccdo congénita, uma vez que a IgG

ultrapassa a placenta.

Os titulos no sangue do RN devem ser comparados aos maternos; sempre que sao
iguais ou menores que 0s maternos podem ser anticorpos de transferéncia passiva,
tendendo a diminuir nos primeiros meses de vida. Quando os titulos sorolégicos no
RN sdo maiores que o0s maternos, podem indicar doenca. Esses testes sao

usados também para seguir a resposta terapéutica a doenca.

Para os RN de maes com cicatriz sorolégica para sifilis antes da gestagao, a
recomendacgao € de realizar o teste ndo treponémico na Maternidade, pelo risco de

reinfeccdo materna.

Exames hematoldgicos
O hemograma pode revelar anemia, com numero de leucdcitos extremamente
varidvel, mas com tendéncia a leucocitose, algumas vezes com reacao leucemoide.

Pode haver trombocitopenia.
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Exame do liguido cefalorraquidiano (LCR)

Quadro 9. Valores de exame liqudrico em criancas com suspeita de
neurossifilis

Parametros LCR sugestivo de LCR sugestivo de

sifilis no RN sifilis nas criancas

maiores que 28 dias

Leucocitos Maior que 25 cel/mms3 Maior que 5 cel/mm3
Proteinas Maior que 150 mg/dI Maior que 40 mg/dl
VDRL Reagente Reagente

Fonte: Adaptada do PCDT IST de 2020

Tendo em vista a elevada frequéncia de neurossifilis congénita assintomatica (em
torno de 60% dos pacientes), este exame devera fazer parte da rotina no diagnostico
da sifilis congénita e poderd ser observada pleocitose com predominio de células
linforreticulomonocitarias, podendo também ocorrer hiperproteionorraquia. Criangas
com VDRL positivo no LCR, ou qualquer alteracdo quimiocitolégica devem ser

consideradas como portadoras de neurossifilis.

Outros exames podem ser necessarios, dependendo da clinica do RN, como o RX
de térax, funcdo hepatica, bilirrubinas, coagulograma, anatamo-patolégico de

placenta, microscopia de campo escuro de lesdes de pele e/ ou secrec¢do nasal.

Seguem abaixo orientagdes para o manejo clinico da sifilis congénita nas
Maternidades, adaptado da Nota Informativa Conjunta n°001/2019 - SPSP/SBI/
ATSC/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP - da Prefeitura da Cidade de S&o Paulo.
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Quadro 10. OrientacGes para o Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita

pelas Maternidades do Municipio de Sédo Paulo

Realizarteste treponé&mico parasifilis em toda gestante que chega na maternidade,
bem como em mulheres em abortamento

Seteste de sif

ilis REAGENTE

M&e tratada de forma adequada na gestago?

Sim

v

Realizar teste ndo treponé&mico sérico

da mde e do recém-nascido (RM)

v

TestendotreponémicodoRNem
relagdo ao materno

l
Ndo
T

Realizarteste ndotreponémico sérico da
mée e do recém-nascido (RN); RX de

ossos longos, hemograma e liguordo RN

!

TestendotreponémicodoRN

A o Naoreagente e
Mo Reagente< Reagente maior exames
Reagente ouz>1 em 2 diluicdes Reagents i
diluigo
W
E%a_me Exame fisico Realizar: RX
fisico normal ou
ossos longos,
naormal alterado g
liguor e
hemograma
Realizar: RX 05505
longos, liguore
hemograma
Exame Exame
normais alterados
g Penicilina
Cri Cri ta Tratar e notificar benzatina,
Seeh _rlanga expc_:s T Liguor normal: pen. procaina ou seguimento
exposta. Seguimento obrigatorio. S e
: icili i cristalina. obrigatorioe
Seguimento Penicilina Benzatina - i
opcional. g L'guor alterado: pen. cistalina notificar
Fonte: Fluxograma adaptado da nota informativa conjunta n°001/2019/SPSP/SBI/ATSC/CRT-PE-

DST/AIDS/SES-SP
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Para adequada interpretacdo do fluxograma manejo do RN nas maternidades, é
considerado tratamento adequado da gestante portadora de sifilis, veja no Quadro
11.

Quadro 11. Quadro resumo para o tratamento adequado de gestante portadora
de sifilis

a) De acordo com o estégio clinico da doenga

b) Com penicilina benzatina na dose e intervalos adequados

c) Queda sorologica e 2 diluicbes em até 3 meses: por exemplo: 1/64 para
1/16; ou quatro diluicbes em 6 meses) e documentacdo em

carteira de RN. Titulo menores ou igual a 1:4 podem néo apresentar queda.
d) Iniciado até 30 dias do parto

e) Avaliacdo quanto ao risco de reinfeccdo da gestante (Todo parceiro
deve ser testado e mesmo que nao reagente, deve receber 1 dose como
profilaxia de reinfec¢cdo com penicilina G benzatina de 2,4 milhdes Ul ou

doxiciclina via oral por 15 dias).

Fonte: Neonatologia. 2. ed. Barueri: Manole; 2020 (Colec&o Pediatria. Instituto da Crianga HC-FMUSP)

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo recomenda o esquema de
tratamento com duas doses para mulheres gravidas com sifilis primaria, secundaria
e latente recente, visto que algumas evidéncias sugerem que uma terapia adicional
pode ser benéfica, e de trés doses para sifilis latente tardia ou sem informacao

guanto a duracao da sifilis materna.

Segue abaixo esquema terapéutico para sifilis na gestante de acordo com Guia de
bolso para o manejo de sifiis em gestantes e sifilis congénita, da Secretaria
Estadual de Saude de S&o Paulo, Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/Aids, de 2016.
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Quadro 12. Tratamento adequado de gestante portadora de sifilis de acordo
com o estagio da infecgcédo

Estagio da Gestante Penicilina G Benzatina Intervalo entre as doses

Sifilis primaria Dose total: 4.800.000 Ul Uma vez por semana, por 2
semanas

Sifilis secundéria e latente Dose total: 4.800.000 Ul Uma vez por semana, por 2

ou com até um ano de semanas

duracao

Sifilis terciaria ou com mais Dose total: 7.200.000 Ul Uma vez por semana, por 3

de 2 anos de evolucédo ou semanas

de evolucao ignorada

Fonte: Guia de bolso para o manejo de sifilis em gestantes e sifilis congénita, SES/SP, 2016.

Tratamento do RN com Sifilis Congénita

O medicamento de eleicdo para o tratamento da sifilis congénita precoce é a
penicilina, antibidtico bactericida quando usado em doses e em intervalos

adequados.

Tratamento deve ser realizado por 10 dias com penicilina cristalina endovenosa, ou

penicilina procaina intramuscular-se LCR normal:

a) Todos RN com SC sintomética;

b) RN assintomatico filho de mae inadequadamente tratada e VDRL reagente;

c) RN assintomético filho de mé&e inadequadamente tratada com exames
alterados;

d) RN filho de mae adequadamente tratada, porém teste nado treponémico
positivo e exames alterados ou teste nao treponémico maior em 2 diluicbes

que o materno.

A opcéo de penicilina benzatina 50.000 Ul/kg pode ser usada:

a) RN filho de mé&e adequadamente tratada, com exames normais e teste nao
treponémico positivo em até uma diluigdo maior que a mae,;
b) RN filho de m&e inadequadamente tratada com exames normais e teste ndo

treponémico ndo reagente, com seguimento obrigatorio.
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Segue abaixo tabela com resumo do tratamento de sifilis congénita.

Quadro 13. Resumo de tratamento do RN com sifilis congénita no periodo

neonatal

Esquema terapéutico

Quem pode receber o

esquema

Seguimento

Benzilpenicilina potassica (cristalina)
50.000 Ul/kg, IV, de 12/12h na
primeira semana de vida e de 8/8h
apoés a primeira semana de vida, por
10 dias

Crianga com ou sem

neurossifilis

Referenciar para
seguimento clinico e
laboratorial na

puericultura.

Benzilpenicilina procaina 50.000
Ul/kg, intramuscular, uma vez ao
dia, por 10 dias.

Crianca sem neurossifilis
Obs.: E necessario reiniciar
o0 tratamento se houver
atraso de mais de 24 horas

na dose

Referenciar para
seguimento clinico e
laboratorial na

puericultura

Benzilpenicilina benzatina 50.000

Ul/kg, intramuscular, dose Unica

Criangas nascidas de mées
ndo tratadas ou tratadas de
forma ndo adequada, com
exame fisico normal,

exames complementares

Referenciar para
seguimento clinico e
laboratorial na
puericultura.

Seguimento

normais e teste nao obrigatorio.
treponémico nao reagente

ao nascimento

Fonte: Adaptado da Revista Epidemiologia e Servi¢os de Saude. Revista do SUS Brasil.Vol. 30,2021

Para tratamento no periodo pds-neonatal e na crianca com sifilis adquirida deve-se
utilizar Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 4/4h a
6/6h, por 10 dias.

Seguimento do RN com Sifilis Congénita

Para o seguimento do RN recomendam-se consultas ambulatoriais mensais até o
sexto més de vida e bimensais do 6° ao 12° més. Do 12° ao 24° més, consultas a
cada quatro meses. Os exames de VDRL devem ser realizados no primeiro més e
no 3°, 6°, 12° e 18° més de idade, interrompendo-se 0 seguimento com dois exames
consecutivos de VDRL negativos.

Nos lactentes com teste treponémico positivo, apds os 18 meses, o seguimento deve
se estender até o quinto ano de vida, por conta das sequelas tardias(ceratite
instersticial, surdez neurossensorial e articulagées de clutton), que podem aparecer

mesmo com o tratamento adequado.
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Todos os casos de sifilis congénita devem ser contrarreferenciados pelas
maternidades para a Unidade Basica de Saude (UBS) e para o Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) de referéncia da moradia logo no primeiro més de vida. Os
retornos no CER deveréo ser aos 6, aos 9, aos 12, aos 18 e aos 24 meses de idade
para acompanhamento pela equipe multiprofissional. No caso de identificacdo de

atraso de desenvolvimento, o CER ira intensificar os atendimentos terapéuticos.

Os casos de sifilis tardia que necessitem de uma atencdo especializada também
deverédo ser encaminhados ao CER.

O acompanhamento oftalmoldgico, neurologico e audiolégico deve ser semestral e
realizado por dois anos.

Nos casos em que ocorreu neurossifilis, a reavaliacao liquérica deve ser a cada seis

meses até a normalizacdo do LCR. As alteracfes persistentes devem ser retratadas.

Para os recém-nascidos ou lactentes que foram tratados de forma inadequada, na
dose e ou no tempo de tratamento, deve-se convocar a crianca e reavaliar suas

condigdes clinicas e laboratoriais e reiniciar o tratamento como preconizado.

Seguimento do RN exposto a sifilis

Para o seguimento do RN recomendam-se consultas ambulatoriais mensais até o
sexto més de vida e bimensais do 6° ao 12° més. Do 12° ao 24° més de vida, as
consultas deverdo ser a cada quatro meses. Os exames de VDRL devem ser
realizados no primeiro més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo-se o
seguimento com dois exames consecutivos de VDRL negativos.

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos 3 meses de idade, devendo
ser nao reagentes por volta dos 6 meses caso a crianga nao tenha sido infectada e
seja apenas passagem passiva de anticorpo materno. Se no seguimento ocorrer
elevacdo de titulos em duas diluicGes em testes ndo treponémicos ou persisténcia
da titulacdo por mais de 6 meses de idade, a crianca deverd ser investigada, tratada

para sifilis congénita e realizar a notificagdo a vigilancia epidemiolégica.

O RN exposto a sifilis materna deve ser contrarreferenciado pela maternidade para
seguimento na UBS.
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A partir dos 18 meses de idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais,
incluindo a realizacdo do teste sorologico treponémico negativo, exclui-se sifilis
congénita. Crianca exposta com teste treponémico positivo apds 18 meses e sem

histérico de tratamento anterior devera ser investigada, tratada e notificada.

Prognoéstico e Prevencéo

Quando o tratamento da sifilis congénita é protelado para além de trés
meses, podera haver sequelas permanentes como ceratite intersticial, alteracoes
dentarias e surdez central. As lesdes Osseas se curam independentemente de
tratamento especifico. A sifilis congénita é um agravo totalmente prevenivel e
reflete o nivel de satde de uma populacdo. O pré-natal adequado, com o
diagnoéstico precoce da gestante, tratamento adequado e seguimento contribui

para a diminuicdo deste agravo.
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