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APRESENTACAO

A transmissao vertical da sifilis permanece um grande
problema de saude publica no Brasil. Das varias doencas
que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido-
puerperal, a sifilis é a que tem as maiores taxas de
transmissao.

No Brasil, estudos de representatividade nacional
estimam uma prevaléncia em gestantes de 1,6% da
infeccdo, em 2004, representando cerca de 50 mil
parturientes com sifilis ativa e uma estimativa de 15 mil
criangas nascendo com sifilis congénita para aquele ano,
em média. Desde 1986, a sifilis congénita é de notificacdo
compulséria, tendo sido incluida no SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo). Entretanto,
embora a subnotificacdo tenha sido a regra, entre os
anos de 1998 e 2004 foram notificados 24.448 casos da
doenca neste intervalo de tempo. Em 2003 observou-se
uma mortalidade de 2,7 6bitos por 100 mil, em menores
de 1 ano, demonstrando ainda um insuficiente controle
do agravo em todo o territério nacional.

Em 1995, pela resolu¢do CE 116.R3 da Organizagédo
Pan-Americana de Salude, o Brasil, juntamente com
outros paises da América Latina e Caribe, assumiu o
compromisso para a elaboracdo do Plano de Acdo,
visando a eliminacdo da sifilis congénita nas Américas
até o ano 2000. Em 1997, o Ministério da Saude passou a
considerar como meta de eliminagéo o registro de até 01
caso de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos/ano.

Como elementos fundamentais no enfrentamento da
transmissdo vertical da sifilis, as agdes de diagnéstico e
prevencao precisam ser reforcadas especialmente no pré-
natal e parto; porém idealmente essas acoes seriam mais
efetivas se realizadas com a populagdo em geral, ainda
antes da gravidez ocorrer.



O presente manual tem como objetivo contribuir para
a implementacdo do diagnéstico e tratamento imediato
dos casos de sifilis, materna e congénita, e da vigilancia
epidemiolégica, de modo que o Brasil possa, em breve
espaco de tempo, reduzir os casos de transmissdo
vertical da sifilis, como tem feito com outros agravos,
principalmente o HIV.

Pedro Chequer
Diretor do Programa Nacional de DST e Aids
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Sifilis Congénita

Asifilis congénita é o resultado da disseminagdo hematogénica
do Treponema pallidum, da gestante infectada nao-tratada
ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria. Sabe-se que:

e A transmissdo vertical do T. pallidum pode ocorrer em
qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenga
materna.

e Os principais fatores que determinam a probabilidade de
transmissao vertical do T. pallidum sdo o estagio da sifilis
na mée e a duragio da exposi¢ao do feto no ttero.

e A taxa de infeccio da transmissdo vertical do T.
pallidum em mulheres nao tratadas é de 70 a 100%,
nas fases primaria e secunddria da doenga, reduzindo-
se para aproximadamente 30% nas fases tardias da
infeccdo materna (latente tardia e tercidria).

e Ha possibilidade de transmissdo direta do T. pallidum
por meio do contato da crianca pelo canal de parto, se
houver lesées genitais maternas. Durante o aleitamento,
ocorrera apenas se houver lesio mamadria por sifilis.
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e Ocorre aborto espont?meo, natimorto ou morte
perinatal em aproximadamente 40% das criangas
infectadas a partir de mées ndo-tratadas.

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez,
poderd haver infec¢do assintomatica ou sintomdtica nos
recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas sdo
assintomaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros
sintomas, geralmente, nos primeiros 3 meses de vida. Por
isso, é muito importante a triagem sorologica da mae na
maternidade.

Acreditava-se que a infec¢do do feto a partir da mae com
sifilis ndo ocorresse antes do 4° més de gestagdo, entretanto,
ja se constatou a presenca de T. pallidum em fetos, ja a partir
da 9* semana de gestacao.

As alteragoes fisiopatogénicas observadas na gestante sdo as
mesmas que ocorrem na nao-gestante.

A sifilis congénita apresenta, para efeito de classificagdo, dois
estagios: precoce, diagnosticada até dois anos de vida e tardia,
apos esse periodo.




Quadro Clinico

Sifilis Congénita Precoce

A sindrome clinica da sifilis congénita precoce surge até o
2° ano de vida e deve ser diagnosticada por meio de uma
avaliagdo epidemioldgica criteriosa da situagdo materna e
de avalia¢des clinica, laboratorial e de estudos de imagem na
crianga. Entretanto, o diagndstico na crianga representa um
processo complexo. Como discutido anteriormente, além
de mais da metade de todas as criangas ser assintomdtica
ao nascimento e, naquelas com expressao clinica, os sinais
poderem ser discretos ou pouco especificos, ndo existe uma
avaliagdo complementar para determinar com precisdo
o diagnostico da infec¢do na crianca. Nessa perspectiva,
ressalta-se que a associagdo de critérios epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagndstico da
sifilis na crianca.

Além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento,
as principais caracteristicas dessa sindrome sio, excluidas
outras causas: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia,
lesdes cutaneas (como por exemplo, pénfigo palmo-plantar,
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condiloma plano), periostite ou osteite ou osteocondrite
(com alteragdes caracteristicas ao estudo radiologico),
pseudoparalisiados membros, sofrimento respiratdrio comou
sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia
e linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear).
Outras caracteristicas clinicas incluem: petéquias, purpura,
fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema,

convulsdo e meningite.

Entre as alteragdes laboratoriais incluem-se: anemia,
trombocitopenia, leucocitose (pode ocorrer reagido
leucemoide, linfocitose e monocitose) ou leucopenia.

Sifilis Congénita Tardia

A sindrome clinica da sifilis congénita tardia surge apds o 2°
ano de vida. Da mesma forma que a sifilis congénita precoce,
o diagndstico deve ser estabelecido por meio da associagdo de
critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Além disso,
deve-se estar atento na investigacdo para a possibilidade de a
crianga ter sido exposta ao T. pallidum por meio de exposi¢do
sexual.

As principais caracteristicas dessa sindrome incluem: tibia
em “Lamina de Sabre’, articulagdes de Clutton, fronte

olimpica’, nariz “em sela’, dentes incisivos medianos



superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em
“amora’, ragades periorais, mandibula curta, arco palatino
elevado, ceratite intersticial, surdez neuroldgica e dificuldade

no aprendizado.
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Outras Situagoes

Obito fetal (natimorto) por sifilis

Define-se natimorto por sifilis todo feto morto, apds 22
semanas de gestagdo ou com peso igual ou maior a 500
gramas, cuja mae portadora de sifilis ndo foi tratada ou
foi inadequadamente tratada.

Aborto por sifilis

Define-se aborto por sifilis toda perda gestacional,
ocorrida antes de 22 semanas de gestagdo, ou com peso
menor a 500 gramas, cuja mae ¢é portadora de sifilis e ndo
foi tratada ou foi inadequadamente tratada.




Avaliacao Complementar

Pesquisa do T. pallidum

A identificagdo do T. pallidum por meio de pesquisa direta
ndo ¢ um método de rotina considerando-se que a maioria
das pessoas com sifilis apresenta-se assintomatica. Entretanto,
tendo em vista a impossibilidade de isolamento do T. pallidum
a partir de culturas, a pesquisa do material coletado de lesdo
cutdneo-mucosa, de bidpsia ou necropsia, assim como
de placenta e cordao umbilical é um procedimento util. A
preparacdo e a observagdo em campo escuro imediatamente
apos a coleta do espécime permite visualizar os treponemas
moveis, apresentando sensibilidade de 74 a 86%, sendo
que a especificidade pode alcangar 97% dependendo da
experiéncia do avaliador. A técnica de imunofluorescéncia
direta representa uma outra forma disponivel para a
identificagdo doT. pallidum, com sensibilidade (73 a 100%) e
especificidade (89 a 100%) superiores a pesquisa em campo
escuro. Ressalta-se que a sensibilidade dessas duas técnicas de
avaliacdo microscdpica varia de acordo com a adequagdo da
técnica de coleta dos espécimes, o tempo de evolugao (carga
bacteriana) e a condi¢do da lesdo, bem como a realizagido ou
ndo de tratamento especifico anterior.
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Do ponto de vista técnico, o diagnéstico definitivo de sifilis
congénita pode ser estabelecido por meio da aplicagio
da pesquisa direta do T. pallidum (microscopia de campo
escuro ou imunofluorescéncia direta), além de estudos
histopatoldgicos, portanto, devem ser realizados sempre
que possivel. Ressalta-se que nas situagdes em que essas
avaliagdes complementares ndo forem possiveis, em fungao
da grande importincia epidemioldgica desta condigdo,
o recém-nascido deve necessariamente ser tratado e
acompanhado clinicamente, baseado na historia clinico-
epidemioldgica da mae e no diagnoéstico clinico presuntivo
quando a crianca apresentar sinais e/ou sintomas. No caso
de natimorto ou 6bito fetal, o diagnéstico de sifilis congénita
deve ser estabelecido considerando-se a histéria clinico-
epidemioldgica da mée e o diagndstico clinico presuntivo
quando a crianga apresentar sinais.

Mais recentemente, testes para amplificacdo de dcidos
nucléicos, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR),
vém sendo desenvolvidos e avaliados, com resultados que
indicam o aumento da sensibilidade (91%) para o diagndstico
da infec¢do pelo T. pallidum. Entretanto, esses testes, além
do elevado custo e da complexidade de realizagdo, ainda
ndo estdo disponiveis comercialmente, estando limitados a
centros de pesquisa.
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Testes Sorologicos

De uma forma geral, a utilizacdo de testes soroldgicos
permanece como sendo a principal forma de se estabelecer o
diagnéstico dasifilis. Sdo divididos em testes ndo-treponémicos
(VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). O
significado de testes positivos, treponémicos ou nio, no soro
dos recém-nascidos, é limitado em razdo da transferéncia
passiva de anticorpos IgG maternos que, no entanto, tendem
progressivamente a declinar até a sua negativa¢do, ao fim de
alguns meses. Na ocorréncia de sifilis congénita, ao contrario,
os titulos se mantém ou ascendem, caracterizando uma
infecgdo ativa. O ideal para melhorar a qualidade dos servigos
e a eficacia dos testes é que seja realizado de rotina o teste
confirmatdrio treponémico na gestante a partir de todo teste
nao-treponémico reagente (a partir de titulos de 1:1 o teste
nao-treponémico é considerado reagente).

Sorologia nio-Treponémica

O VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) e o
RPR (Rapid Plasma Reagin) sao os testes utilizados para
a triagem soroldgica da sifilis em gestantes e da sifilis
adquirida, tendo emvistaasuaelevadasensibilidade (RPR
- 86a100% e VDRL - 78 a 100%) e a possibilidade de
titulagdo, o que permite o acompanhamento sistematico
do tratamento. Além da elevada sensibilidade, esses testes
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sao de realizagdo técnica simples, rdpida e de baixo custo.
As principais desvantagens referem-se aos resultados
falso-positivos e falso-negativos. Os resultados falso-
positivos possiveis podem ser explicados pela ocorréncia
de reagdes cruzadas com outras infecgdes treponémicas
ou outras doengas tais como lupus, artrite reumatoide,
hanseniase entre outras. E os resultados falso-negativos
pelo excesso de anticorpos, fendmeno conhecido como
efeito prozona' .

Pode haver ainda reducdo da sensibilidade nos estagios
primério e tardio da doenga. No Brasil, o VDRL é o teste
mais utilizado. O resultado é descrito qualitativamente
(“reagente”, “ndo reagente”) e quantitativamente
(titulagoes tais como 1:2, 1:32 etc). Mesmo sem
tratamento, o teste apresenta queda progressiva dos
titulos ao longo de varios anos; com a instituigdo do
tratamento hd queda tendendo & negativagio, podendo,
porém, se manter reagente por longos periodos, mesmo
ap6s a cura da infecgdo (“memoria imunologica”).

1 A sensibilidade e a especificidade do VDRL podem variar acentuadamente se nao forem obedecidos os
minimos detalhes da técnica de execucao, determinando freqiientemente resultados falso-positivos
ou negativos. O efeito prozona pode ocorrer em amostras soroldgicas ndo diluidas e com altos
titulos de anticorpos. O fendmeno pode ocorrer em 1 a 2% dos pacientes, especialmente no estagio
secundario e durante a gravidez, sendo responsavel por alguns resultados falso-negativos. Para evitar
a ocorréncia do evento, procede-se a testagem com soro submetido a uma diluicdo prévia.



Na sifilis recente, o tempo para negativagio dos testes
de cardiolipina apés tratamento eficaz é tanto mais
demorado quanto maior a dura¢do da infecgdo ou mais
elevados forem os titulos no inicio do tratamento. Na
sifilis primdria ou secundaria, os titulos caem de forma
exponencial, em geral cerca de quatro vezes ou dois
titulos ao fim dos primeiros trés meses, e de oito vezes
ou quatro titulos ao fim de seis meses, negativando-se
em cerca de um ano para sifilis primdria tratada e em
dois anos para a secunddria. Titulos persistentemente
positivos, mesmo apos tratamento adequado, podem, no
entanto, significar infec¢do persistente ou re-exposi¢io,
especialmente se os titulos forem superiores a 1:4.

Considerando-se que a maioria das criancas apresenta-
se assintomatica ao nascimento, a aplicagdo de testes
sorolégicos para o diagndstico deve ser avaliada
cuidadosamente, tendo em vista que o diagndstico
da infecgdo pelo T. pallidum por meio da presenca
de anticorpos na crianga pode ser confundida com a
passagem passiva por via transplacentaria de anticorpos
IgG maternos. Nesse sentido, indica-se a comparagiao dos
titulos da sorologia ndo-treponémica na crianga com a
da mée, preferencialmente, de um mesmo teste realizado
em um mesmo laboratério. Titulos da crianga maiores do
que os da mae indicariam suspeita de sifilis congénita. De
uma forma geral, aplicando-se testes ndo-treponémicos,
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os titulos de anticorpos come¢am a declinar a partir
dos trés meses de idade, negativando-se aos seis meses
de idade. Apds os seis meses de vida, a crianga com
VDRL reagente deve ser investigada, exceto naquelas
situagdes em que a crianga estd em seguimento. Para os
testes treponémicos, uma sorologia reagente ap6s os 18
meses de idade define o diagnéstico de sifilis congénita.
Por outro lado, a negatividade soroldgica do recém-
nascido ndo exclui a infec¢do, especialmente quando a
infec¢do materna se dd no periodo préximo ao parto.
Deste modo, nos casos com suspeita epidemiolégica, no
recém-nascido ndo-reagente para os testes sorologicos
devem ser repetidos apos o terceiro més de vida, pela
possibilidade de positivagdo tardia.

Nesse sentido, para criangas menores de seis meses o
diagndstico definitivo de sifilis congénita ¢ estabelecido
por meio da avaliagdo da histdria clinico-epidemioldgica
da mae (incluindo avaliacdo de adequagio, ou nio, de
tratamento especifico) e de exames complementares
(laboratoriais e de imagem - discutidos a seguir
nesse documento) na crianca que possibilitam a
classificagio final do caso (com a finalidade de
diagndstico e estadiamento) e a instituicdo adequada
da antibioticoterapia. Nas situacdes em que a avaliagdo
complementar da crianca nio for possivel, em fun¢ao da
grande importancia epidemioldgica desta condicéo, esta



criancadeve, necessariamente, ser tratadaeacompanhada
clinicamente, baseado na histéria clinico-epidemioldgica
da mée e no diagnostico clinico presuntivo quando a
crianca apresentar sinais e/ou sintomas.

Em resumo, na sifilis congénita, a utilidade do VDRL é:

a) Realizar  triagem  dos  recém-nascidos
possivelmente infectados, filhos de mées com
teste ndo-treponémico reagente na gravidez ou
parto, para que sejam investigados com exames
complementares.

b) Permitir o seguimento do recém-nascido com
suspeita de infec¢do. Caso os titulos diminuam
até a negativagdo, conclui-se que sdo anticorpos
passivos maternos e ndo houve sifilis congénita.
Caso os titulos permanecam reagentes até o
terceiro més de vida, a crianca deverd ser tratada,
pois apos esse periodo as seqiielas comegam a se
instalar.

¢) Comparar os titulos com o da mae (se o titulo for
maior do que o da mae é uma forte evidéncia de
infec¢do congénita por sifilis).

d) Seguimento de recém-nascido tratado. Os
titulos deverdo diminuir até a negativagdo, que
pode ocorrer até o fim do segundo ano nos
infectados.
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IMPORTANTE:

Nos recém nascidos nido-reagentes, mas com suspeita
epidemioldgica, deve-se repetir os testes sorologicos apds
o terceiro més pela possibilidade de positivagao tardia.

Sorologia Treponémica

TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination); FTA-
Abs(Fluorescent Treponemal Antibody - Absorption),
e ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) sdo
os testes utilizados para a confirmagio da infec¢io pelo
T. pallidum, permitindo a exclusao dos resultados falso-
positivos dos testes ndo-treponémicos, tendo em vista a
sua elevada especificidade (TPHA - 98% a 100%; FTA-
Abs — 94% a 100%; ELISA - 97% a 100%). Esses testes
ndo sdo utilizados na rotina de triagem sorolégica, tendo
em vista a sua menor sensibilidade em comparagio a dos
testes ndo-treponémicos (TPHA - 85% a 100%; FTA-Abs
- 70% a 100%; ELISA - 82% a 100%). Em populagdes
com baixos coeficientes de prevaléncia da sifilis,
uma propor¢do consideravel dos casos identificados
como positivos seria na realidade, de resultados falsos
positivos. Considerando-se a persisténcia de anticorpos
treponémicos no restante da vida de um individuo
infectado, mesmo apos o tratamento especifico, ndo sao
uteis para o monitoramento, uma vez que nao permitem
diferenciar infeccdo recente de infec¢do passada.



Entretanto, a limitagdo do uso dos testes treponémicos
para o diagnostico de sifilis congénita é justificada além
da sua complexidade maior para realizagio, pelo fato de
que tecnicamente a pesquisa de anticorpos IgM no soro
de recém-nascido pode resultar em aproximadamente
10% de resultados falso-positivos e de 20 a 40% de
resultados falso-negativos (mesmo considerando que
anticorpos IgM maternos ndo atravessam a barreira
transplacentaria). Uma melhor performance pode ser
obtida com a realizagdo da sorologia com o FTA-Abs
19s IgM, porém, ndo hé disponibilidade comercial deste
insumo, o que torna ndo recomendada a utiliza¢do de
testes treponémicos em recém-nascidos.

O uso desses testes refere-se apenas para o seguimento,
a partir de 18 meses, quando os anticorpos adquiridos
passivamente da mée ndo sdo mais detectaveis por este
teste. Outras técnicas tém sido utilizadas como o ELISA
IgM (Captia-Syphilis M) e o Western Blot I[gM mas ainda
permanecem nao disponiveis de procedéncia comercial
com caracteristicas satisfatorias para as pesquisas de
anticorpos IgM anti-treponémicos, aplicaveis como
rotina no diagndstico de sifilis congénita.
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Estudo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR /
liquor)

A ocorréncia de alteragdes no LCR é muito mais freqiiente
nas criangas sintomdticas com outras evidéncias de sifilis
congénita, do que nas criangas assintomaticas, apesar de
infectadas. Nesse sentido, a sensibilidade da avaliagdo do
LCR é menor em criangas assintomaticas. Deve-se ressaltar
a necessidade de uma avalia¢do cuidadosa dos pardmetros
de referéncia para analise dos resultados, considerando-
se a dificuldade de interpretagdo por fatores como idade
gestacional, prematuridade e outras causas para as alteragdes
encontradas. Os resultados da avaliagdo liquérica sado
menores em criangas que tém uma avaliagdo clinica normal
em associa¢do a um teste ndo-treponémico igual ou menor
do que quatro vezes o da mie que foi adequadamente tratada
durante a gravidez e que apresenta avaliacdo sorologica
posterior ao tratamento mostrando titulos de anticorpos ndo-
treponémicos que permaneceram baixos ou estaveis (VDRL
< 1:2; RPR < 1:4), ou que tenham reduzido em quatro vezes o
titulo imediatamente anterior.

Apesar das consideragdes acima, tomando-se como base a
freqliéncia de 15% de alteragdes neuroldgicas encontradas
em estudos anteriores a disponibilidade da terapia com a
penicilina, considera-se relevante essa avaliacdo na rotina
dos servigos. Caso nao haja contra-indicagdes, recomenda-se
realizar puncdo lombar para a coleta de LCR com o objetivo



de avaliar a celularidade, o perfil protéico e 0 VDRL, em todos
os casos de sifilis em criangas, para a exclusao do diagndstico
de neurossifilis. Nao se recomenda o uso do RPR no LCR.

A presencga de leucocitose (mais de 25 leucdcitos/mm’) e a
elevada concentragdo de proteinas (mais de 150 mg/dl) no
LCR em um recém-nascido com suspeita de sifilis congénita
devem ser consideradas como evidéncias adicionais para
o diagndstico. Uma crianga com VDRL positivo no LCR
deve ser diagnosticada como portadora de neurossifilis,
independentemente de haver alteragdes na celularidade e/ou
na concentragdo de proteinas do LCR.

Se a crianga for identificada apds o periodo neonatal (acima
de 28 dias de vida), as alteragoes no LCR incluem: VDRL
positivo e/ou concentragido de proteinas de 40 mg/dl ou mais
e/ou contagem de leucdcitos de 5 células/mm® ou mais.

Independentemente dos achados no LCR, recomenda-se que
toda a crianga com o diagndstico/suspeita de sifilis congénita
receba tratamento especifico que seja adequado para o
tratamento da neurossifilis.
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Estudos de Imagem
Radiografia de Ossos Longos

Tendo em vista a freqiiéncia e o aparecimento precoce
das alteragdes Osseas, a avaliagdo radioldgica de ossos
longos apresenta grande importancia diagnostica. As
alteragdes radioldgicas indicativas de envolvimento
de metafise e diafise de ossos longos (tibia, fémur e
umero) sdo encontradas em 75% a 100% das criangas
que se apresentam com evidéncias clinicas (incluindo
osteocondrite, osteite e periostite) de sifilis congénita
recente. Entretanto,autilizacdo dasalteragdesradioldgicas
como critério diagnoéstico da sifilis congénita em criangas
assintomadticas apresenta uma sensibilidade ainda
desconhecida. Mesmo assim, justifica-se a realizagdo
desta avaliagdo por imagem nos casos suspeitos de
sifilis congénita tendo em vista que entre 4% a 20% dos
recém-nascidos assintomaticos infectados, as imagens
radioldgicas representam a tnica alteragéo.
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Medidas de Vigilancia, Controle e Prevencao

Vigilancia Epidemioldgica

Sifilis em gestante

A portaria no 33, de 14 de julho de 2005 inclui Sifilis em
gestante na lista de agravos de notificagdo compulsoria.

Objetivos
o Controlar a transmissdo vertical do Treponema
pallidum;

o Acompanhar, adequadamente, o comportamento da
infecgdo nas gestantes, para planejamento e avaliagdo
das medidas de tratamento, de prevengéo e controle.

Definicao de caso de sifilis em gestantes para fins de
vigilancia epidemiologica

o Gestante que durante o pré-natal apresente
evidéncia clinica e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou nao
realizado.
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Operacionalizagao

Sistema de informacéo - SINAN Gestante com Sifilis
o Instrumento de notificagdo/investigagdo: ficha
de notificagdo padronizada.

Locais de notificagao
o Servicos de pré-natal.

Fluxo de informagao
o Segue o mesmo fluxo dos outros agravos de
notificagdo compulsoria nacional.

Sifilis congénita

A sifilis congénita tornou-se uma doenga de notificagio
compulsdria para fins de vigildncia epidemioldgica por meio
da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986 (Brasil. Portaria
n°542/1986. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 24 de Dezembro de 1986, Se¢do 1, p. 19827).

A investigacdo de sifilis congénita sera desencadeada nas
seguintes situagoes:

« todas as criancas nascidas de mae com sifilis (evidéncia
clinica e/ou laboratorial)?, diagnosticadas durante a
gestacdo, parto ou puerpério;

« todo individuo com menos de 13 anos com suspeita
clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita.



Definicao de Caso de Sifilis Congénita

A presente defini¢ao reflete a tltima revisio vigente desde
janeiro de 2004.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, quatro critérios
compdem a defini¢do de caso de sifilis congénita.

Primeiro Critério (Fluxograma 1)

Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mie com
evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia néo-
treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagéo,
na auséncia de teste confirmatdrio treponémico realizada
no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem,
que nio tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento

inadequado.

2 Evidéncia sorologica na gestante: VDRL reagente associado a exame confirmatério sem historia de
diagnéstico ou tratamento prévios; na impossibilidade de realizacdo de testes confirmatorios ou
exiglidade de tempo para sua realizacdo em relacdo a data provavel do parto, considerar apenas o
resultado do teste ndo-treponémico para a definicdo diagnéstica e consequente tratamento.
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Fluxograma 1

Crianga, Aborto ou Natimorto

Associado a ‘
Méae com Sifilis

Associado a ‘

| Nao tratada ou inadequadamente tratada |

4

| SIFILIS CONGENITA |

Segundo Critério (Fluxograma 2)

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as
seguintes evidéncias soroldgicas:
« titulagdes ascendentes (testes ndo-treponémicos); e/ou

o testes ndo-treponémicos reagentes apds seis meses de
idade (exceto em situagdo de seguimento terapéutico);
e/ou

o testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade;
e/ou

« titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da
mae.



Em caso de evidéncia soroldgica, apenas deve ser afastada
a possibilidade de sifilis adquirida.

Fluxograma 2

| Crianga com menos de 13 anos de idade |

Associado a ‘

| Evidéncia sorolégica para Sifilis: |

Titulos ascendentes

Testes ndo-treponémicos
reagentes apds 6 meses

Testes treponémicos
reagentes apos 18 meses

Titulos dos testes néo-treponémicos
maiores do que o da mae

SIFILIS CONGENITA
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Terceiro Critério (Fluxograma 3)

Todo individuo com menos de 13 anos, com teste néo-
treponémico reagente e evidéncia clinica ou liqudrica ou
radioldgica de sifilis congénita.

Fluxograma 3

| Crianga com menos de 13 anos de idade |

Associado a ‘

| Sorologia nao-treponémica reagente |

Associado a
Evidéncia Evidéncia Evidéncia
Clinica Liquérica Radiolégica

*

| SIFILIS CONGENITA |

Quarto Critério

Toda situa¢do de evidéncia de infec¢do pelo T. pallidum
na placenta ou no cordao umbilical e/ou em amostras da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, produto de aborto
ou natimorto, por meio de exames microbioldgicos.

No fluxograma 4, segue o resumo dos critérios para
defini¢do de casos de sifilis congénita.



Fluxograma 4
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Controle da Sifilis Congénita

A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva
consiste em oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-
natal adequada:

a) captagdo precoce da gestante para o inicio do pré-
natal;

b) realizagdo de, no minimo, seis consultas com atengdo
integral qualificada;

¢) realizagdo do VDRL no primeiro trimestre da gestagio,
idealmente na primeira consulta, e de um segundo
teste em torno da 28° semana com agdes direcionadas
para busca ativa a partir dos testes reagentes (recém-
diagnosticadas ou em seguimento);

d) instituicdo do tratamento e seguimento adequados da
gestante e do(s) seu(s) parceiro(s), abordando os casos
de forma clinico-epidemiologica;

e) documentacdo dos resultados das sorologias e
tratamento da sifilis na carteira da gestante;

e) notificacdo dos casos de sifilis congénita.




Além disso, as medidas de controle, envolvendo a realizacdo
do VDRL, devem abranger também outros momentos, nos
quais ha possibilidade da mulher infectar-se, ou, estando
infectada, transmitir a doenga para o seu filho: antes da
gravidez e na admissdo na maternidade, seja para a realizagao
do parto ou para curetagem pds-aborto, seja por qualquer
outra intercorréncia durante a gravidez.
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Prevencao da Sifilis Congénita

Orientagoes gerais, antes e durante a gravidez

e Enfoque a promogio em saide por meio de a¢des de
informagdo, educa¢éo e comunica¢io para as questdes
relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis,
em geral, e mais especificamente quanto a sifilis.

e Pratica de sexo protegido (uso regular de preservativos
- masculino ou feminino).

Antes da gravidez:

« Diagnostico precoce de sifilis em mulheres em
idade reprodutiva e em seu(s) parceiro(s).

o Realizacio do VDRL em mulheres que
manifestem inten¢io de engravidar nas consultas
dentro das acoes de saude sexual e reprodutiva,
nas consultas ginecoldgicas em geral, incluindo
as consultas de preven¢do do cancer de colo do
utero e de mama.
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De uma forma geral, as manifestacoes caracteristicas da
sifilis sao:

o sifilis primaria - cancro duro, que podera passar
desapercebido na mulher quando localizado nas
paredes vaginais ou no colo do utero, associado,
ou ndo, a adenopatia satélite;

o sifilis secundaria - lesdes cutdneo-mucosas
generalizadas, poliadenopatia, entre outras;

o sifilis terciaria - lesdes cutdneo-mucosas,
alteragdes neuroldgicas, alteragdes
cardiovasculares e alteragdes Osteo-articulares.

o Tratamento imediato dos casos diagnosticados em
mulheres e seus parceiros:

Tratamento da Sifilis (em nio gestantes ou
nutrizes)

O tratamento da sifilis sera realizado de acordo com
o0s esquemas abaixo, segundo a fase da doenca:

o Sifilis primaria: penicilina G benzatina
2.400.000 UI/IM (1.200.000 UT aplicados em
cada glateo), em dose tinica;

o Sifilis secundaria ou sifilis assintomatica
com menos de um ano de evolugao
(latente recente): duas séries de penicilina
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G benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 UI
aplicados em cada gluteo), com intervalo de
uma semana entre cada série. Dose total:
4.800.000 UT;

o Sifilis terciaria ou sifilis assintomatica
com mais de um ano de evolucio (latente
tardia) ou com duragio ignorada: trés
séries de penicilina G benzatina 2.400.00
UI/IM (1.200.000 UI aplicados em cada
glateo), com intervalo de uma semana entre
cada série. Dose total: 7.200.000 UL

Orientagdes gerais durante o tratamento especifico:

o Devido ao alto risco de infecgdo, o tratamento
deve ser realizado em todos os individuos que
tenham se exposto a infec¢do pelo T. pallidum,
especialmente nos ultimos 3 meses, mesmo que
ndo sejam percebidos sinais ou sintomas.

o Reforcar a orientagio sobre os riscos
relacionados a infec¢do pelo T. pallidum por
meio da transmissdo sexual para que as mulheres
com sifilis e seu(s) parceiro(s) tenham praticas
sexuais seguras durante o tratamento.

o Recomendar o uso regular do preservativo
(masculino e feminino) no periodo durante e
apds o tratamento.



o Orientar os individuos com sifilis e seu(s)
parceiro(s) sobre a importdncia de ndo se
candidatar(em) a doacdo de sangue.

o Realizar o controle de cura trimestral, por meio
do VDRL, considerando como respostaadequada
ao tratamento o declinio dos titulos durante o
primeiro ano, se ainda houver reatividade neste
periodo, em titulagdes decrescentes ou manter o
acompanhamento semestralmente em caso de
persisténcia da positividade, em titulos baixos.

o A elevagio de titulos em quatro ou mais vezes
(exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do ultimo VDRL
realizado, justifica um novo tratamento, mesmo
na auséncia de sinais ou sintomas especificos de
sifilis.

o Reiniciar o tratamento em caso de interrup¢io
do tratamento ou em caso de um intervalo maior
do que sete dias entre as séries.

o Mulheres, ndo gestantes ou nio nutrizes, com
histéria comprovada de alergia a penicilina (ap6s
teste de sensibilidade & penicilina) podem ser
dessensibilizadas ou entdo receberem tratamento
com a tetraciclina ou estearato de eritromicina,
500 mg, por via oral, de 6 em 6 horas durante 15
dias para a sifilis recente ou durante 30 dias para

a sifilis tardia.
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« A doxiciclina, na dose de 100 mg por via oral de
12/12 horas, durante 15 dias, na sifilis recente,
e durante 30 dias na sifilis tardia, é uma outra
opgcao terapéutica.

o Ressalta-se que casos de anafilaxia a penicilina
representam um evento raro que deve ser
caracterizado apds teste de sensibilidade a
penicilina.

NOTAS:

« Essas opgdes terapéuticas alternativas, com a exce¢ao
do estearato de eritromicina , sdo contra-indicados em
gestantes e nutrizes.

« Todasessas opgdes terapéuticas exigem estreita vigilancia
clinica (seguimento dos casos e de seus parceiros), por
apresentarem menor eficacia.

PORTARIA NO 156, DE 19 DE JANEIRO DE 2006

Dispde sobre o uso de penicilina na atencao basica a saude e
nas demais unidades do Sistema Unico de Saude (SUS)

(www.aids.gov.br)



Tabela 1- Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em ndo
gestantes ou nado nutrizes e controle de cura.

Estadiamento

Esquema
Terapéutico

Intervalo
entre as
séries

Opcoes
terapéuticas na
impossibilidade de
uso da Penicilina:

Controle
de cura
(sorologia)

Penicilina G doxiciclina 100 mg Exame
Benzatina 1 12/12h (VO), 15 sorolégico

Sifilis série* Dose Gnica dias, ou tetraciclina nao-

primaria Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), | treponémico
2.400.000 ou eritromicina trimestral
ulim 500 mg, 6/6h (VO)

Sifilis Penicilina G doxiciclina 100 mg Exame

secundaria Benzatina 2 12/12h (VO), 15 .

L. . i~ sorologico
ou latente séries 1 semana dias, ou tetraciclina nao.
com menos Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), treponémico
de 1 ano de 4.800.000 ou eritromicina tr?mestral

evolucao ulim 500 mg, 6/6h (VO)
Sifilis terciaria | Penicilina G doxiciclina 100 mg Exame
ou com mais Benzatina 3 12/12h (VO), 30 soroléaico
de um ano de séries 1 semana dias, ou tetraciclina néog
evolucéo ou Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), .
- : L treponémico
com duragao 7.200.000 ou eritromicina trimestral
ignorada uliMm 500 mg, 6/6h (VO)
Penicilina procaina
Penicilina 2,4 milhoes Ul
G Cristalina M dnafuamgnte Exame de
4/4 h associada a .
PP aquosa 18 a 24 - . liquor de 6/6
Neurossifilis S diariamente | probenecida 500 P
milhdes de Ul - meses até
. por 10 dias mg (VO) quatro o
pordia. 10 a vezes por dia normalizacdo
14 dias P :

ambas de 10 a
14 dias

*1 série de penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada
glateo.
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Durante a gravidez

o Diagnostico precoce de sifilis materna durante o
pré-natal:

a) Realizar o VDRL na primeira consulta,
idealmente no primeiro trimestre da gravidez
enoinicio do terceiro trimestre (28*semana).
Na auséncia de um teste confirmatdrio,
considerar para o diagndstico as gestantes
com VDRL reagente, em qualquer titulagio,
desde que ndo-tratadas anteriormente de
forma adequada.

o Tratamento imediato dos casos diagnosticados
em gestantes e seus parceiros:

o Usar para a gestante as mesmas orientagoes
terapéuticas apresentadas anteriormente
(com as observagoes especificas para a
gestante).

o Tratamento do parceiro: é imperiosa
a realizacdo do tratamento mesmo na
impossibilidade da realizagdo do seu
diagndstico laboratorial, em razdo da
definicdo de caso de sifilis congénita
incluir o nio-tratamento do parceiro entre
seus critérios por caracterizar tratamento
materno inadequado (ver pagina 23);



o Gestantes ou nutrizes comprovadamente
alérgicas a penicilina, apos teste de
sensibilidade a penicilina, devem ser
dessensibilizadas e posteriormente tratadas
com penicilina. Na impossibilidade, deverao
ser tratadas com eritromicina (estearato) 500
mg, por via oral, de 6 em 6 horas durante 15
dias, para a sifilis recente, ou durante 30 dias,
para a sifilis tardia; entretanto, essa gestante
nao sera considerada adequadamente
tratada para fins de transmisséo fetal, sendo
obrigatdria a investigacdo e o tratamento
adequado da crianca logo apds seu
nascimento.

o Refor¢ar a orientacio sobre os riscos
relacionados a infec¢do pelo T. pallidum
por meio da transmissdo sexual para que
as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s),
evitem rela¢des sexuais durante o tratamento
ou mantenham praticas sexuais utilizando
preservativos, durante o tratamento.

o Recomendar o uso regular do preservativo
(masculino ou feminino) também no
periodo pos-tratamento.

o Orientar o(s) parceiro(s) sobre aimportancia
dendo se candidatar(em) a doagdo de sangue,
até que se estabeleca a cura da infeccio.
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o Realizar o controle de cura mensal por meio
do VDRL, considerando resposta adequada
ao tratamento o declinio dos titulos °.

o A elevagio de titulos de em quatro ou mais
vezes (exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do
ultimo VDRL realizado, justifica um novo
tratamento; deve-se verificar se o tratamento
do parceiro foi realizado;

NOTAS

o Situagbes em que a gestante apresente-se na
fase secundaria da doenca, a primeira dose do
tratamento deverd ser realizada, idealmente,
em ambiente hospitalar devido a possibilidade
de desenvolvimento da Reagdo de Jarish-
Herxheimer * e risco potencial de abortamento.

o Gestantes com diagndstico de sifilis e titulagdo
elevada ou tratadas no final do segundo ou no

3 Apds o tratamento adequado, os testes nao-treponémicos na sifilis primaria e secundaria devem
declinar cerca de quatro vezes apos trés a seis meses e oito vezes apos seis a 12 meses, com niveis
nao-reativos apds os 12 meses. Na infeccdo latente precoce, a queda de quatro vezes no titulo ocorre,
geralmente, ap6s um ano. Pacientes tratadas no estagio latente tardio ou que tiveram multiplos
episodios de sifilis podem mostrar um declinio mais gradual dos titulos.

4 Os principais sinais e sintomas sao: febre, calafrios, mialgia, dor de cabeca, hipotensao, taquicardia e
acentuacao das lesdes cutaneas. Esta reacao inicia-se, geralmente, entre duas a quatro horas apos o
tratamento com penicilina, podendo durar de 24 a 48 horas.



terceiro trimestre devem ser submetidas a ultra-
sonografia obstétrica para avaliacdo fetal °.

Co-infecgao sifilis - HIV na gestacao

Existem relatos na literatura sugerindo que a histéria natural
da sifilis pode ser profundamente alterada resultante da co-
infecgéo pelo HIV. As lesoes de sifilis primaria e secundaria
podem se apresentar de maneira atipica, titulos de testes ndo-
treponémicos podem sofrer retardo em sua positividade,
e até resultados falso-negativos ndo sdo incomuns. O
desenvolvimento de neurossifilis nesses individuos pode
ocorrer mais precocemente e deve ser considerada sua
ocorréncia quando aparecerem sinais neuroldgicos em
pacientes com aids.

Relatos de maior risco de faléncia terapéutica em pessoas
com aids sdo apontados em outros estudos, mas a magnitude
desse risco ainda ndo estda bem estabelecida, assim como
os esquemas preconizados pelo Ministério da Saide para
individuos ndo infectados parecem ser suficientemente
potentes para utilizacdo em infectados.

Assim, levando-se em consideragdo os fatos acima apontados,
recomenda-se que os individuos co-infectados tenham um

5 Nos casos em que ha sinais de sifilis congénita ao exame ultrassonografico, a gestante devera ser
hospitalizada para a realizacdo da monitorizacao materna e fetal durante as primeiras 24 horas apos
o inicio do tratamento. A gestante com reacdao mais grave pode desenvolver contracdes uterinas
transitorias, diminuicdo dos movimentos fetais, trabalho de parto prematuro, sofrimento e até morte
fetal.
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seguimento pos-terapéutico acurado, observando-se os
riscos potenciais de mais precoce e freqiiente envolvimento
do sistema nervoso central, e de faléncia terapéutica.

Gestantes co-infectadas com o HIV podem apresentar
discordancia entre a eficicia esperada do tratamento e os
resultados laboratoriais de seguimento, com maior demora
ou a ndo ocorréncia de queda dos titulos. Devido ao maior
risco de falha terapéutica e de envolvimento do sistema
nervoso central, estas mulheres e seus recém-nascidos,
expostos ao HIV, devem ser acompanhados com maior
cuidado e atengdo.

Tabela 2 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na
gestacdo e controle de cura

. Penicilina G Intervalo entre Controle de

Estadiamento o L. ¥
Benzatina as séries cura(sorologia)

Sifilis primaria 1 série Dose total: Dose Unica VDRL mensal

2.400.000 UI

Sifilis secundaria ou -
2 séries Dose

latente com menos de 1 total- 4.800.000 Ul 1semana VDRL mensal
ano de evolucao

Sifilis terciaria ou
com mais de um ano
de evolucdo ou com

duracéo ignorada

3 séries Dose
total: 7.200.000 1semana
ul.

VDRL mensal

1 série = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gluteo



OBSERVACOES
Tratamento adequado:

o étodo tratamento completo, adequado ao estagio
da doenga, feito com penicilina e finalizado
pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o
parceiro tratado concomitantemente

Tratamento inadequado para sifilis materna:
o ¢é todo tratamento realizado com qualquer
medicamento que ndo seja a penicilina; ou
o tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito
com penicilina; ou
o tratamento inadequado para a fase clinica da
doenga; ou

 instituigdo de tratamento dentro do prazo dos 30
dias anteriores ao parto; ou

o auséncia de documentacio de tratamento
anterior; ou

o auséncia de queda dos titulos ( sorologia nio-
treponémica ) ap6s tratamento adequado; ou

o parceirondo tratadooutratadoinadequadamente
ou quando ndo se tem a informacéo disponivel
sobre o seu tratamento.
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Falha terapéutica

Cerca de 14% das gestantes podem apresentar faléncia
no tratamento, com conseqiiente risco de interrupc¢io da
gravidez ou nascimento de criangas com sifilis congénita.
Fatores importantes implicados na faléncia terapéutica sdo:

« co-infecgdo sifilis - HIV;

« 0s estagios precoces da sifilis;

o altos titulos de VDRL no momento do tratamento e
parto;

o parto prematuro (< 36 semanas);

o severidade da doenga fetal: hidropsia, hepatomegalia,
placentomegalia, ascite e elevagdo das transaminases
fetais;

o tratamento apds 24 semanas;

o esquema terapéutico reduzido: 1 dose de penicilina
benzatina em sifilis precoce.

Diferentes estudos tém demonstrado falha no tratamento
da sifilis materna secundadria e latente precoce relacionada
ao esquema de tratamento recomendado pelo CDC (dose
unica de 2.400.000 UI de penicilina benzatina), justificando
a recomendagdo do uso de uma segunda dose de penicilina
benzatina, apesar de néo ter sido comprovada, até o momento,
a superioridade deste esquema.



Oferecimento do teste anti-HIV:

E recomendado para todas as gestantes, em especial
quando do diagndstico de sifilis, tendo em vista que:

a co-infecgdo entre as DST  ocorre
freqlientemente;

criancas expostas ao T. pallidum durante a
gestagdo tém maior risco de adquirir o HIV de
origem materna;

diagndstico e tratamento adequado e precoce
da sifilis na gestagdo, em mae infectada pelo
HIV, diminui o risco da crian¢a adquirir essa
infecc¢do;

o diagndstico precoce da infec¢ao pelo HIV
permite a gestante a aplicagdo de medidas
profilaticas que reduzem a transmissio vertical
do virus.

Em suma, o diagndstico de sifilis e de outras doencas de
transmissdo sexual, em qualquer periodo da gestacio,
indica avaliagdo sistematica da infec¢do pelo HIV e de
outras DST em razdo do maior risco relacionado a estas
co-infec¢oes.
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Na admissao para parto ou curetagem por
abortamento:

o realizar o VDRL independentemente dos
resultados dos exames realizados no pré-natal.

Manejo adequado do recém-nascido

o realizar VDRL em amostra de sangue periférico
de todos os recém-nascidos cujas maes
apresentaram VDRL reagente na gestagdo, ou
no parto, ou em caso de suspeita clinica de sifilis
congeénita.

o o0 sangue do corddo umbilical ndo deve ser
utilizado para fins de diagnéstico sorolégico
devidoa presenga de sangue materno e ocorréncia
de atividade hemolitica, o que pode determinar
resultados falsos.

o realizar radiografia de ossos longos, hemograma
e analise do LCR em todos RN com VDRL
reagente ou suspeita clinica de sifilis congénita
ou auséncia de tratamento materno adequado.

o tratamento imediato dos casos detectados de
sifilis congénita e sifilis materna, incluindo a
parceria sexual.

o Notificagdo e investigagdo obrigatdria de todos
casos detectados, incluindo os natimortos e



abortos por sifilis (Portaria vigente que define a
relacdo de doengas de notificagdo compulséria
para todo territério nacional: n° 2325 de 8 de
Dezembro de 2003 - Didrio Oficial da Unido

n° 240 de 10 de Dezembro de 2003, pagina 81,
Secdo 1).
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Manejo Clinico da Crianca com Sifilis
Congénita

No periodo Neonatal

A - Nos recém-nascidos de maes com sifilis néo tratada ou
inadequadamente tratada, independentemente do resultado
do VDRL do recém-nascido, realizar: hemograma, radiografia
de ossos longos, punc¢do lombar (na impossibilidade de
realizar este exame, tratar o caso como neurossifilis), e outros
exames, quando clinicamente indicados. De acordo com a
avaliagdo clinica e de exames complementares:

A 1 - se houver alteragdes clinicas e/ou sorologicas e/ou
radiolégicas e/ou hematoldgicas, o tratamento devera
ser feito com penicilina G cristalina na dose de 50.000
UI/Kg/dose, por via endovenosa, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de
vida), durante 10 dias; ou penicilina G procaina 50.000
UI/Kg, dose unica didria, IM, durante 10 dias;

A 2 - se houver alteragdo liquérica, o tratamento devera
ser feito com penicilina G cristalina ¢, na dose de 50.000
UI/Kg/dose, por via endovenosa, a cada 12 horas (nos

6 Niveis liquoricos treponemicidas de penicilina ndo sao alcangados em 100% dos casos quando utilizada
a penicilina procaina, justificando o uso da penicilina cristalina.



primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s 7 dias
de vida), durante 10 dias;

A 3 - se nio houver alteragdes clinicas, radioldgicas,
hematoldgicas e/ou liquéricas, e a sorologia for
negativa, deve-se proceder o tratamento com penicilina
G benzatina 7 por via intramuscular na dose unica
de 50.000 UI/Kg. O acompanhamento é obrigatorio,
incluindo o seguimento com VDRL sérico apds
conclusdo do tratamento (ver seguimento, adiante).
Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o
recém-nascido deverd ser tratado com o esquema Al.

B - Nos recém-nascidos de maes adequadamente tratadas:
realizar o VDRL em amostra de sangue periférico do recém-
nascido; se este for reagente com titulagdo maior do que a
materna, e/ou na presenca de alteragdes clinicas, realizar
hemograma, radiografia de ossos longos e analise do LCR:

B 1 - se houver alteragdes clinicas e/ou radiologicas, e/ou
hematologica sem altera¢des liqudricas, o tratamento
devera ser feito como em Al;

B 2 - se houver alteragdo liqudrica, o tratamento devera
ser feito como em A2;

7 O tratamento com penicilina G procaina por 10 dias em pacientes assintomaticos e com exames
complementares normais ndo mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema
de penicilina G benzatina.
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C - Nos recém-nascidos de maes adequadamente tratadas:
realizar o VDRL em amostra de sangue periférico do recém-
nascido:

C.1 - se for assintomatico e o VDRL ndo for reagente
proceder apenas ao seguimento clinico-laboratorial.
Na impossibilidade de garantir o seguimento ® deve-se
proceder o tratamento com penicilina G benzatina, IM,
na dose unica de 50.000 UI/Kg.

C.2 - se for assintomatico e tiver o VDRL reagente, com
titulo igual ou menor que o materno acompanhar
clinicamente (ver Seguimento). Na impossibilidade do
seguimento clinico, investigar e tratar como Al(sem
alteracoes de LCR) ou A2 (se houver alteragdes no
LCR).

8 O acompanhamento é imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para a deteccao de sinais
clinicos. O pediatra na alta hospitalar deve esclarecer a mae sobre os riscos da ndo identificacao da
crianca caso ela tenhassifilis (sequelas, principalmente surdez e déficit de aprendizagem, que sao sutis,
mas que podem se apresentar, de modo irreversivel, no futuro).



No periodo Pos-Neonatal (apds 28° dia
de vida)

Criangas com quadros clinico e soroldgico sugestivos de
sifilis congénita devem ser cuidadosamente investigadas,
obedecendo-se a rotina acima referida. Confirmando-se o
diagnostico, proceder o tratamento conforme preconizado,
observando-se o intervalo das aplicagbes que, para a
penicilina G cristalina, deve ser de 4 em 4 horas, e para a
penicilina G procaina, de 12 em 12 horas, mantendo-se os
mesmos esquemas de doses recomendados.

Veja também o Algoritmo para condutas frente a gestante
com sifilis, no anexo 2, pag. 59.
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Seguimento

o Consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e
bimensais do 6° ao 12° més;

o Realizar VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de
idade, interrompendo o seguimento com dois exames
consecutivos de VDRL negativos;

o Realizar TPHA ou FTA-Abs para sifilis apos os 18
meses de idade para a confirmagéo do caso;

o Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com
a infec¢do treponémica congénita, deve-se proceder a
repeticdo dos exames soroldgicos, ainda que néo esteja
no momento previsto acima;

o Diante de elevagao do titulo sorologico ou da sua nao
negativacao até os 18 meses de idade, reinvestigar o
paciente e proceder ao tratamento;

o Recomenda-se o acompanhamento oftalmoldgico,
neurolégico e audioldgico semestral por dois anos;

o Nos casos em que o LCR mostrou-se alterado, deve
ser realizada uma reavalia¢do liqudrica a cada 6 meses
até a normalizagdo do mesmo; alteragdes persistentes
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indicam avaliagdo clinico-laboratorial completa e
retratamento;

 Nos casos de criangas tratadas de forma inadequada, na
dose e/ou tempo do tratamento preconizado, deve-se
convocar a crianga para reavaliacdo clinico-laboratorial,
e reiniciar o tratamento da crianca, obedecendo aos
esquemas anteriormente descritos.
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Observagoes

« No caso de interrup¢do do tratamento por mais de 1 dia,
este devera ser reiniciado no esquema preconizado.

o Emrelacdoasagdesdebiosseguranca, siorecomendadas
as precaugOes-padrao de contato para todos os casos
de sifilis congénita por até 24 horas apos o inicio do
tratamento com a penicilina.

o Osdadosdaliteratura cientificanacional einternacional,
disponiveis até o momento, ndo permitem a
recomendacdo de uso de outro antimicrobiano. Um
curso de 10 dias de penicilina por via parenteral deve
ser realizado, mesmo quando ampicilina ¢ inicialmente
prescrita para o tratamento de sepse.

o Em todas as criangas incluidas como caso de sifilis
congénita deverdo ser realizados exames neuroldgico,
oftalmolégico (fundo de olho) e audioldgico.

Notificagdo compulsoria

o  Sifilis em gestante - O-98.1
« Sifilis congénita - A-50.9



Algoritmo para condutas frente a gestante com sifilis
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Siglas

ELISA

FTA-Abs
Absorption

IgM
IgG
IM

v
LCR
PCR
RPR
TPHA
Ul
VDRL
VO

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

Fluorescent Treponemal Antibody -

Imunoglobulina M

Imunoglobulina G

Intramuscular

Intravenoso

Liquido Cefalorraquidiano/liquor
Polymerase Chain Reaction

Rapid Plasma Reagin

Treponema pallidum Hemaglutination
Unidades Internacionais

Venereal Diseases Research Laboratory

Via Oral
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