SIFILIS CONGENITA:
DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A sifilis congénita continua sendo um dos grandes desafios para as

politicas publicas de saude, apesar de as estratégias de prevengao
serem bem definidas e da disponibilidade de tratamento. | Pag. 6
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O seguimento ambulatorial dos recém-nascidos (RN) exposto a
sifilis materna € importante e deve ser realizado até pelo menos
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Para que a cadeia de transmissao da Sifilis Congénita possa
ser interrompida, cada etapa do processo na linha de

cuidado da gestante, especialmente na atencao pré-natal,
deve ser rigorosamente cumprida.

Campanha da SPSP junto com a Coordenacao Estadual
de DST/Aids de Sao Paulo, Sociedade Brasileira de
Infectologia e Associacao de Obstetricia e Ginecologia
de Sao Paulo para eliminacao da Sifilis Congénita
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—OITORIAL

O ultimo relatdrio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2015 estima
que as doencgas sexualmente transmissiveis continuam acometendo milhdes de
pessoas em todo o mundo. Em 2012, os numeros atingiam 357 milhdes de novas
infeccdes (cerca de 1 milndo por dia) das quatro infecgdes sexualmente transmissi-
veis curaveis — clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase, sendo a sifilis responsavel
por 5,6 milhées dos casos.

Os aspectos epidemiologicos, diagnosticos e de tratamento da sifilis na ges-
tante e no neonato estdo brilhantemente apresentados no primeiro texto desta
edigdo do Pediatra Atualiza-se. Dados recentes do Programa Estadual de DST/Aids
do Estado de Sdo Paulo mostram que, apesar da maior e melhor detecgdo das
gestantes portadoras de sifilis, ainda sao necessarias estratégias mais adequadas de
cobertura no tratamento

Os aspectos do diagnostico clinico e sorologico da sifilis congénita sao dis-
cutidos amplamente no segundo texto desta edicdo que relembra aos pediatras a
importancia dos dados maternos de pré-natal e o exame clinico cuidadoso, capazes
de evidenciar sinais e sintomas tipicos ja nas primeiras semanas de vida. O algoritmo
apresentado na abordagem do recém-nascido com mde portadora de sifilis resume
bem as etapas de investigacao do neonato e o tipo de tratamento mais adequado.

O tratamento adequado da sifilis neonatal ndo exclui a necessidade do seu
acompanhamento pelos proximos dois anos e o texto produzido pelo Departa-
mento de Neonatologia da SPSP apresenta as recomendac¢des para esse seguimen-
to clinico e laboratorial.

A grande utilidade e praticidade dos textos apresentados nos diferentes nu-
meros do Pediatra Atualiza-se se destacam e colocam em evidéncia a interagao
dos diferentes Departamentos da SPSP que colaboram na producdo de resumos
concisos e atualizados, que cada vez mais vém auxiliando nossos associados tdo
dedicados como somos nos — Pediatras.
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Carmen Silvia Bruniera Domingues
Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck
Departamento de Neonatologia — SPSP

A sifilis congénita (SC) ¢ uma doenga de notificagdo com-
pulsoria, decorrente da disseminacio hematogénica do Treponema
pallidum por via transplacentaria, da gestante ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto.'” E um agravo
evitavel, entretanto, ainda representa um grave problema de sad-
de publica e sua ocorréncia evidencia falhas principalmente da
atengdo pré-natal (PN).* O diagnéstico precoce da infec¢do ma-
terna, o tratamento adequado e oportuno sio medidas simples ¢
efetivas para a sua prevencio.'

A transmissio para o concepto pode ocorrer em qualquer
fase da doenga materna, sendo maior o risco nos estagios iniciais;
de 70 a 100% das transmissdes podem ocorrer na sifilis primaria
e secundaria, e cerca de 30%, na sifilis latente tardia e tercidria.’
A maior parte dos recém-nascidos com SC ¢é assintomatica (mais
de 50%) e os sintomas, geralmente, manifestam-se nos primeiros
3 meses de vida; por isso, ¢ fundamental a triagem sorologica da
mae na maternidade.” Formas mais graves, como aborto, nati-
morto e ébito neonatal, também podem ser observadas na SC.’

O Brasil ¢ um dos pafses que aderiu a iniciativa regional da
Organizacio Mundial da Saide e Organizagio Pan-Americana
da Saude (OMS/OPAS) pata a eliminacio da SC na América
Latina e Caribe. A SC serd considerada eliminada quando atingir
a taxa de incidéncia de 0,5 caso de SC a cada mil nascidos vi-
vos."7 Para alcancar essa meta, varias estratégias e agdes vém
sendo desenvolvidas, principalmente na aten¢io PN, com én-
fase no diagnéstico, assisténcia e vigilancia da doenga. Essas
estratégias e a¢oes sao importantes para a obtengdo do melhor
acesso da gestante ¢ da crian¢a ao diagndstico precoce, bem
como para a prevengdo dos casos, mas ainda nao sio suficien-
tes para o alcance da meta de eliminacdo. Maiores esforcos de-
vem ser aplicados na qualidade dessa assisténcia, com ampla
cobertura na oferta de testes para sifilis em gestantes, retorno
dos resultados em tempo habil, tratamento adequado, inclusio
do parceiro sexual, orientagdo para pratica sexual segura e pla-
nejamento reprodutivo.

Toda gestante devera ser testada para sifilis logo apds o
diagnéstico da gravidez.® E recomendada a realizagio do teste
na entrada do PN, idealmente no primeiro trimestre, no segun-
do e terceiro trimestres de gestagao ¢ na admissao patra o parto
ou curetagem por abortamento, independentemente dos exa-
mes terem sido realizados durante o PN.?
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Embora prevenivel, a SC tem apresentado taxas crescen-
tes ¢ bastante elevadas nos ultimos anos, em todas as regides
do Brasil. Em 2015, o pais registrou 33.365 casos de sifilis em
gestante (SG) e 19.228 casos de SC, sendo 1.569 (8%) casos
de aborto, natimorto ou ébito infantil.® A taxa de incidéncia de
sifilis congénita (Tisc) aumentou 2,7 vezes, quando comparada
as taxas dos anos de 2010 e 2015, passando de 2,4 para 6,5 casos
por mil nascidos vivos (NV).

No estado de Sio Paulo (ESP), entre 2007 ¢ 2015, foram
notificados 31.639 casos de SG e 15.967 casos de SC.” Compa-
rando-se com os casos dos anos 2010 e 2015, nota-se elevaciao
da taxa de deteccao de SG (TDSG) e da Tisc, 3,1 vezes (de 3,5
para 11,0 casos de SG por mil NV) e 2,7 vezes (de 2,0 para 5,4
casos de SC por mil NV), respectivamente (Figura 1).

Em 2015, o ESP registrou 6.956 casos de SG ¢ 3.437 casos
de SC, sendo 375 (11%) casos de aborto, natimorto ou 6bito
infantil. Entre os casos de SC que nasceram vivos (N=3.117),
cerca de 84% (N=2.620) eram assintomaticos, 96% (N=3.001)
com diagnéstico realizado na primeira semana de vida, 3,3%
(N=104) com VDRL (venereal disease research laboratory) reagente
no exame de liquor e 2,3% (N=72) com alteragdes de 0ssos
longos no exame radiolégico.’
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Figura 1 — Tisc e TDSG, por mil NV, segundo o ano de diag-
nostico, ESP, 2007 a 2015.

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiologica - Programa Estadual DST/Aids-SP.



Apesar da boa cobertura de PN no ESP! com numeto
de consultas suficientes para diagnosticar e tratar uma gestante
com sifilis (76% = 7 consultas e 94% = 4 consultas), em 2015,
entre os casos de SC, aproximadamente 22% (N=769) das maes
nao tinham realizado PN ou essa informagao era ignorada. Por
outro lado, o fato de 78% (N=2.668) ter realizado PN, nio im-
pediu a ocorréncia de casos de SC, ou seja, ndo quebrou a cadeia
de transmissao vertical da sifilis. Entre as maes com PN, em
cerca de 25% (N=679/2.668) delas, o diagnéstico foi feito no
parto ou ap6s o parto’ (Figura 2).

A dificuldade na aplicagdo da penicilina G benzatina nas
unidades de atengao basica e o tratamento inadequado da sifi-
lis na gestante sao duas barreiras para a eliminacio da SC. Em
2015, a cobertura em gestante de tratamento adequado, com
penicilina, foi de 85% (N=5.936) no ESP, entretanto, para eli-
minar a SC é necessaria uma cobertura de pelo menos 95%.”

O diagnéstico e o tratamento da SC em recém-nascidos
(RN) sao mais dificeis do que o diagnéstico e o tratamento da
sifilis adquirida em gestantes. O tratamento para os casos conge-
nitos, geralmente, implica em internacao hospitalar, por um pe-
rfodo de 10 dias. Muitas vezes, a hospitalizacdo ¢ indicada para
garantir que o RN receba o tratamento completo, evitando o
abandono ou a perda de qualquer dose, em servigo ambulatorial.

Na prevengao da SC, devem ser intensificadas ag¢oes vol-
tadas para a qualificacdo do cuidado a gestante no PN, por
meio da captacio precoce dessas mulheres; ampla cobertura
de testagem; disponibilidade de medicamento para tratamento
da gestante e do parceiro sexual; registro das informagdes na
caderneta da gestante; cumprimento de protocolo clinico e das
diretrizes terapcuticas; e planejamento reprodutivo. Principal-
mente, deve ser lembrada a necessidade de abolir o estigma as-
sociado a infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST), que pode
ser mais uma barreira no acesso aos cuidados de saude. Esses
desafios podem ser vencidos com uma agenda de prioridades e
empenho politico. E fundamental a integracao dos programas
de controle das IST/Aids e de saude materno-infantil, bem
como o fortalecimento dos servicos de aten¢iao basica a saude,
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para a sustentabilidade, duracio e sucesso das intervengdes que
visam 2 eliminacao da SC.

REFERENCIAS

1. Brasil — Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Depar-
tamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéu-
ticas para prevengao da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais.
Brasilia: Ministério da Saude; 2015.

2. Kolmann TR, Dobson SR. Syphilis. In: Wilson CB, Nizet V, Maldonado YA,
Remington JS, Klein JO, editors. Infectious diseases of the fetus and newborn
infant. Remington and Klein's infectious diseases of the fetus and newborn
infant. 8" ed. Philadelphia: Saunders; 2016. p. 512-43.

3. S8o Paulo. Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Coordenadoria de Con-
trole de Doengas. Programa Estadual de DST e Aids. Centro de Referéncia e
Treinamento em DST e Aids. Guia de bolso para manejo da sifilis em gestantes
e sifilis congénita. 2" ed. S&o Paulo: SES-SP; 2016 [cited 2017 Jun. 7]. Available

from: https://issuu.com/crtdstaidsspcrtaids/docs/quia_de_bolso_da_s__fi-
lis_-_2___edi.

4. Organizacdo Mundial da Saude. Eliminagdo mundial da sifilis con-
génita: fundamento logico e estratégia para acdo. Genebra: OMS;

2008 [cited 2017 Jun. 7]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43782/4/9789248595851_por.pdf.

5. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases
— Treatment Guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep [serial on the Internet].
2015;64:43-9 [cited 2017 Jun. 7]. Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/
pdf/rr/rr6403.pdf.

6. World Health Organization. Global guidance on criteria and processes for
validation: elimination of mother-to-child transmission (EMTCT) of HIV and
syphilis. Geneve: WHO; 2014 [cited 2017 Jun. 7]. Available from: http://www.
who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505888/en/.

7. Pan American Health Organization. Field guide for implementation of the
strategy and plan of action for elimination of mother-to-child transmission of
HIV and congenital syphilis in the Americas. Washington (DC): PAHO; 2014.

8. Brasil — Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epi-
demiologico - Sifilis. Brasilia: Ministério da Saude; 2016. p. 3-24.

9. Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Coordenadoria de Con-
trole de Doencgas. Programa Estadual de DST e Aids. Centro de Referéncia
e Treinamento em DST e Aids. Boletim Epidemioldgico — AIDST. Sdo Paulo:
SES-SP; 2016. p. 87-106

10. S&o Paulo. Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Coordenadoria de Plane-
jamento de Saude. Centro de Producao e Divulgagao Cientifica. Grupo Técnico
de Avaliagdo e Informagdes de Saude. Gais Informa — Boletim eletronico: Co-
bertura do pré-natal nas regides do estado de S&o Paulo — atualizagdo 2014. Séo
Paulo: Centro de Produgdo e Divulgagdo Cientifica — CCD/SES-SP; 2016;8:1-11
[cited 2017 Jun. 7]. Available from: http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/
perfil/gestor/homepage/gais-informa/gais_50_marco_2016.pdf.

ohhhilllll

2011 2012 2013 2014 2015

Ano de diagnostico

mFez PN mDiagnostico no PN mDiagndstico no parto ou apds

Figura 2 — Casos notificados de SC, cujas maes realizaram o PN, segundo o momento do diagnoéstico da sifilis materna, ESP, 2007 a 2015.

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck
Departamento de Neonatologia — SPSP

A sifilis congénita (SC) continua sendo um dos grandes de-
safios para as politicas publicas de sadde, apesar de as estraté-
gias de prevencio serem bem definidas e da disponibilidade de
tratamento.

A transmissdao pode ocorrer em qualquer fase da gestagao
ou estagio clinico da doenga materna; entretanto, a probabili-
dade de sua ocorréncia varia, principalmente com o tempo de
exposicio do feto e o estagio clinico da doen¢a materna. Assim,
quanto mais recente a infeccio materna nio tratada, maior o
risco, variando as taxas de 60 a 100% na sifilis primaria ou se-
cundaria, reduzindo para cerca de 30%, nas fases de laténcia
(ptecoce ou tardia)."?

O diagnoéstico da SC, pela dificuldade do encontro do
Treponema pallidum no recém-nascido (RN), precisa se basear nos
dados histéricos, exames laboratoriais maternos e dados clini-
cos, laboratoriais ¢ de imagem do RN, lembrando que cerca
de 50 a 70% dos casos de SC sio assintomaticos.

DIAGNOSTICO DE SiFILIS DURANTE AGESTACAO

O diagnostico de sifilis na gestante deve ser feito por meio
do teste de VDRL (veneral diseases research laboratory) ou do teste
RPR (rapid plasma reagin), que sio utilizados para triagem diag-
néstica por apresentarem elevada sensibilidade (VDRL: 78 a
100% e RPR: 86 a 100%). O teste ¢ positivo a partir de titulos
de 1:1. A sensibilidade diminui nos estagios precoces da doenca,
quando ainda nio ha resposta sorologica, e nas fases tardias (la-
tente tardia e terciatria), quando os titulos estio caindo, chegan-
do a negativar em 33% dos individuos, mesmo sem tratamento.
Com o tratamento, os titulos apresentam queda exponencial,
tendendo a negativagio em até dois anos. E importante destacar
que tanto o VDRL quanto o RPR podem mostrar resultados
falso-positivos, em casos de lapus, artrite reumatoide, hansenfa-
se, entre outras, ou resultados falso-negativos, devido ao excesso
de anticorpos em soro nao diluido (efeito prozona).**

Os testes para anticorpos treponémicos, aglutinacio pas-
siva (TPHA), imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) e ensaio
imunoenzimatico (ELISA) ndo sio indicados para triagem so-
rolégica, por apresentarem sensibilidade menor que os nio tre-
ponémicos. O ideal é que sejam realizados para confirmacio de
infecgdo treponémica em toda gestante com teste ndo treponé-
mico positivo, pois sdo altamente especificos.™
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TRATAMENTO DA GESTANTE COM SIFILIS

E considerado tratamento materno adequado todo trata-
mento completo, adaptado ao estigio da doenga (Quadro 1),
feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do
patto, tendo sido o patceiro tratado concomitantemente.™

E considerado tratamento inadequado para sifilis materna
quando:

e ¢ realizado com outro medicamento que nio a penicilina;

e ¢ incompleto para o estagio da doenca, mesmo tendo sido
feito com penicilina;

e o inicio ou a finalizacio do tratamento ocorreu nos 30 dias
anteriores a0 parto;

e cxiste auséncia de queda ou elevagio dos titulos do VDRL
apos o tratamento adequado;

e o parceiro nao foi tratado, foi tratado inadequadamente ou
nao se tem a informacio disponivel sobre o seu tratamento.

Quadro 1 — Esquema terapéutico para tratamento da sifilis na
gestacao

. Penicilina G Intervalo

Sifilis primaria Sy Dose unica
P 2.400.000UI
Sifilis secundaria Uma vez por
e latente ou com Dose total: semana,
até um ano de 4.800.000UI por duas
duragéo semanas
Sifilis terciaria ou
. Uma vez por
com mais de um
ano de evolucso Dose total: semana,
16 7.200.000Ul por duas
ou evolugao
semanas

ignorada

Fonte: MS, 2015% e SES-SP.°

ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO

Realizar VDRL, em amostra de sangue periférico, de todos os
RN cujas maes apresentaram VDRL reagente na gestacao, no parto
ou na suspeita clinica de sifilis. O sangue de cordao umbilical ndo



deve ser utilizado pelo risco de resultados falso-positivo e falso-ne-
gativo.”* Nenhum RN deve receber alta da maternidade sem ter sido
avaliado o exame de VDRI materno colhido nessa internacao.*®

O significado da positividade do teste no soro do RN ¢ limi-
tado, na medida em que pode ocorrer transferéncia passiva dos
anticorpos IgG maternos. O titulo do RN deve ser comparado
com o da mie, colhido no momento do parto, e serd considerado
positivo quando o titulo da crianca for superior a quatro vezes o
titulo materno. Porém, o teste pode resultar negativo se a mae foi
recentemente infectada ou, ainda, se a made foi tratada na gesta-
¢io e os titulos estdo caindo. Portanto, o diagnéstico definitivo de
SC requer a avaliacdo da histéria clinico-epidemiolégica da mae
(incluindo a adequagdo do tratamento especifico) e de exames cli-
nico, laboratorial e de imagem do RN, com o objetivo de determi-
nar a categoria final do caso e instituir o tratamento (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorias de diagndstico de caso de SC

Detecc¢do da presenga do Treponema

pallidum na pesquisa de campo escuro

ou exame histolégico; PCR (reagdo de
cadeia de polimerase) positiva

Confirmado

VDRL/RPR do RN com titulos quatro vezes
> materno; VDRL/RPR do RN reativo +
achados clinicos; VDRL reativo no liquido
cefalorraquidiano (LCR); teste treponémico
positivo para mais de 15 meses de idade

Altamente
provavel

VDRL/RPR do RN positivo < ou = o materno,
assintomatico, mas a mae é
inadequadamente tratada

Provavel

VDRL/RPR do RN positivo < ou = o materno,
assintomatico, mas a méae é
adequadamente tratada

Possivel

VDRL/RPR do RN néo reagente, assintomatico
e a mae é adequadamente tratada; sorologia
para sifilis ndo reagente apds 6 meses de idade

Improvavel

Fonte: Kolmann & Dobson, 20167

ACHADOS CLINICOS

Os RN sintomaticos podem apresentar uma variedade de
sinais e sintomas de aparecimento precoce (entre 2 a 8 semanas)
(Quadro 3) e outros de aparecimento tardio (apds 2 anos de
idade) (Quadro 4).

As lesbes mucocutaneas, coriza mucossanguinolenta e as
lesGes em palmas e plantas dos pés, podem ser contaminantes,
pois existe a presenca do Treponema pallidum. Apenas nesses ca-
sos ¢ indicado o isolamento de contato.

As alteracoes do LCR encontradas em RN com neurossifilis
sdo: celularidade > 25 leucécitos/mm?, proteinas > 150mg/dL
em RN de termo e > 170mg/dL em RN pré-termo e/ou VDRL
reagente.””

Mais de 50% dos casos de sifilis congénita atingem os
0sso0s. Os 0ssos mais comumente acometidos sao a tibia, o
umero ¢ o féemur.

A principal manifestacdo ocular da sifilis congénita ¢ a cera-
tite intersticial (opacidade e inflamacio corneana) que, em con-
junto com dentes incisivos anémalos e surdez, sao conhecidos
como a Trfade de Hutchinson.

Quadro 3 — Manifestacdes clinicas precoces de SC

m Manifestacdes clinicas

Coriza mucossanguinolenta
Rash cutaneo
Lesbes descamativas em plantas dos
pés e palmas das méos
Condilomas
“Patches” em mucosas

Mucocutaneo

Metafisite
Osteocondrite
Periostite
Pseudoparalisia de Parrot

Osseo

Alteracdes do LCR:
aumento de celularidade;
aumento de proteina;
VDRL reagente

Sistema nervoso
central (SNC)

Anemia hemolitica
Coagulagao intravascular disseminada
Trombocitopenia

Hematologico

Hepatoesplenomegalia
Ictericia
Hidropsia fetal ndo imune
Linfadenopatia generalizada
Pneumonite
Sindrome nefrética
Restricdo de crescimento intrauterino

Sistémico

Vasculite

AEEETE Vilosite

Fonte: Kolmann & Dobson, 20162

Quadro 4 — Manifestacdes clinicas tardias de SC

m Manifestacdes clinicas

Osseo e
articulagdes

Tibia em sabre
Articulacéo de Clutton

Denticio Dentes de Hutchinson
Molares de Mulberry
Ceratite intersticial
Coriorretinite
Glaucoma secundario (uveite)
Lesdo de cornea

Olhos

Surdez por lesdo do oitavo par

Orelhas .
craniano

Nariz em sela

NGRS Mandibula protuberante

Retardo mental
Hidrocefalia
Convulsdes

Atrofia do nervo optico

Paresia juvenil

generalizada

SNC

Pele Ragades

Fonte: Kolmann & Dobson, 2016.2

TRATAMENTODASC

O tratamento em RN, de acordo com a categoria que se en-
caixa, deverd seguir a normatizacdo do Ministério da Saude (MS),*
conforme algoritmo a seguir (Figura 1). Solicitando estudo do
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liquido cefalorraquidiano (LCR) e radiografia de ossos longos.
O tratamento preconizado ¢ apresentado no Quadro 5.

Na total falta de penicilina cristalina e procaina ou RN sem
massa muscular para receber medicagao por via IM, o MS libe-
rou uma portaria com a recomendacio do uso de ceftriaxona:

1. Com neurossifilis provéavel ou confirmada: dose de ataque —
100mg/kg, seguido de 80mg/kg a cada 24 horas, via IV, du-
rante 10 a 14 dias;

2. Sem neurossifilis (afastado comprometimento do SNC):
50mg/kg a cada 24 horas, via IV, durante 10 a 14 dias.

Lembrar que ceftriaxona ¢ contraindicada em RN com hi-
perbilirrubinemia.
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Mae com sifilis
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Quadro 5 — Esquema de tratamento no periodo neonatal

A1 - penicilina G cristalina 50.000Ul/kg/dose, intravenosa (IV),
de 12 em 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e de 8 em 8
horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias. Ou penicilina G
procaina 50.000Ul/kg/dose, intramuscular (IM),
uma vez por dia, durante 10 dias

A2 - penicilina G cristalina 50.000Ul/kg/dose, IV, de 12 em
12 horas (nos primeiros 7 dias de vida), de 8 em 8 horas
(apds 7 dias de vida), durante 10 dias

A3 - penicilina G benzatina, IM, dose unica de 50.000Ul/kg.
Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o RN
devera ser tratado segundo esquema Al

C1 - seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilidade de
seguimento, tratar com penicilina G benzatina, IM,
dose unica de 50.000Ul/kg

Fonte: MS, 2015* e SES-SP.°

para prevencao da transmisséo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015.

5. S&o Paulo. Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Coordenadoria de Con-
trole de Doengas. Programa Estadual de DST e Aids. Centro de Referéncia e
Treinamento em DST e Aids. Guia de bolso para manejo da sifilis em gestantes
e sifilis congénita. 2" ed. Sdo Paulo: SES-SP; 2016 [cited 2017 Jun. 7]. Available
from: https://issuu.com/crtdstaidsspcrtaids/docs/guia_de_bolso_da_s__fi-
lis_-_2___edi.

6. Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Coordenadoria de Con-
trole de Doengas. Tratamento de sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo. Séo
Paulo: SES-SP; 2016 [cited 2017 Jun. 7]. Available from: http://www.spsp.org.
br/PDF/NT012016.pdf.

v

N&o tratada ou
inadequadamente tratada

y | ¥

RN
assintomatico

; l

Raios X ossos, puncdo lombar
e hemograma

RN sintomatico

Raios X ossos, pungao
lombar e hemograma

T v %

v

Adequadamente tratada

|
v v

RN sintomatico RN assintomatico

v v

VDRL

LCR LCR alternado < materno > materno Negativo
' ' normal (neurossifilis)
| | 1
\/ \J y \J l l
LCR normal LCR alterpf’aldo Exames Tratar — Al Raios X ossos, SEETEe
(neurossifilis) . L Tratar — A2 = ou
normais (cristalina/ o - — — puncdo lombare
. (cristalina) Tratar — C1
e VDRL procaina) ! hemograma )
i 1 (benzatina)
negativo - = — - . ¢ . ¢
v \/ \/
Exames Exames
normais alternados L(CR alterr;glld;)
LCR metigl LCR normal neurossifilis
Tra.tar N AL Tratar — A2 Tratar — A3 +
(cristalina/ (cristalina) (benzatina)
procaina) Tratar — A3
(benzatina) Tratar = Al Tratar — A2
(cristalina/ o
. (cristalina)
procaina)

Figura 1 — Algoritmo para abordagem do RN, frente a gestante com sifilis.

Fonte: Adaptada de MS, 2015* e SES-SP>
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TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

O seguimento ambulatorial dos recém-nascidos (RN) ex-
postos a sifilis materna ¢ importante e deve ser realizado até pelo
menos os 2 anos de idade, nao s6 para confirmacao diagnostica,
mas também porque mais de 70% dos RN sao assintomaticos
a0 nascer ¢ podem vir a desenvolver manifestagoes da doenga a
partir de 2 anos de idade.’

A recomendacio da Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo (SES-SP), da Coordenadoria de Controle de Doen-
cas (CCD), do Centro de Referéncia e Treinamento (CRT),
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids e do Progra-
ma Estadual DST/Aids de Sio Paulo, para acompanhamento
dos RN expostos, tratados (Quadro 1) ou nio (Quadro 2) no
petiodo neonatal, ¢ mostrada a seguit.”

A coleta seriada do teste ndo treponémico, o VDRL, deve-
ra ser interrompida apds a obtenc¢do de dois exames consecuti-
vos nao reagentes. Se os titulos de VDRL estiverem caindo nos
primeiros trés meses ¢ forem negativos entre 6 ¢ 18 meses de
vida, considera-se que a crianca foi tratada corretamente. Mas,

Maria Regina Bentlin
Departamento de Neonatologia - SPSP

se houver elevagio do titulo ou se este ndo se negativar até os
18 meses de idade, reavaliar a crianca e retrati-la, se necessatio.

Quanto ao teste treponémico (FTA-Abs ou TPHA), ele
devera ser realizado a partir dos 18 meses, e, se for reagente, o
seguimento devera ser estendido até 5 anos de idade.

Da mesma maneira que na situacdo anterior, a coleta seria-
da do VDRL devera ser interrompida ap6s a obtencido de dois
exames consecutivos ndo reagentes. Se os titulos do VDRL esti-
verem caindo nos primeiros trés meses, forem negativos entre 6
e 18 meses de vida ¢ o teste treponémico for negativo apds os 18
meses de idade, considera-se que a crianca nao apresentou sifilis
ou que cla foi tratada adequadamente no periodo intrauterino.

B importante ressaltar que as criancas que apresentarem o
teste treponémico reagente ap6s os 18 meses de vida deverao rea-
lizar seguimento pelo menos até os 5 anos de idade, para moni-
toramento de possiveis manifestacoes tardias da sifilis, como as
alteracoes visuais, auditivas ¢ de desenvolvimento, mesmo que
elas tenham recebido tratamento adequado no periodo neonatal.

Quadro 1 — RN expostos a sifilis materna e tratados no periodo neonatal

Meses 10 12
Vida ki £

VDRL VDRL

VDRL VDRL VDRL VDRL
#LCR

**Neuro FTA-Abs

Oftalmo ou TPHA®

Audicao

* Exame fisico minucioso; # liquor (LCR): em casos de neurossifilis, repetir o LCR a cada seis meses até que haja normalizagao bioquimica, citologica e
soroldgica; espera-se que o VDRL (venereal disease research laboratory) do LCR seja negativo até o sexto més de idade e que o LCR esteja normal ao fim do
segundo ano de vida; se as alteragdes persistirem, retratar; ** avaliagdo neuroldgica, oftalmologica e audioldgica deverd ser realizada a cada seis meses, até os
2 anos de idade, em criangas com sifilis congénita (SC); & TPHA — testes de hemaglutinagdo e aglutinagdo passiva.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 — RN expostos a sifilis materna e ndo tratados no periodo neonatal

Meses 1 12 18
Vida = €3 X

VDRL VDRL

* Exame fisico minucioso.
Fonte: Elaborado pela autora.

VDRL

VDRL VDRL

FTA-Abs ou TPHA
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Apesar de toda recomendacio existente, a perda de segui-
mento das criangas expostas a sifilis ¢ muito alta.

Estudo realizado no interior do Estado de Sao Paulo, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB), da Universidade Hstadual Paulista (Unesp), entre
2011 e 2014, mostrou que dentre 164 RN expostos a sifilis ma-
terna, apenas 64 (40%) realizaram acompanhamento. Destes
64 pacientes, 49 (76%) tiveram teste treponémico nao reagente
aos 18 meses de idade, 4 (6%) apresentaram teste treponémico
reagente ¢ 11 (17%) apresentaram teste treponémico reagente
com 1 ano de idade, mas perderam seguimento apods esse pe-
riodo. Nessa mesma amostra, 49 RN foram diagnosticados com
neurossifilis no perfodo neonatal, mas apenas 19 fizeram segui-
mento ambulatorial e, dentre estes, somente 14 pacientes foram
submetidos a coleta de liquor (LCR) de controle até os 6 meses
de idade. Todas as analises citologicas, bioquimicas e sorologicas
(VDRL) do liquor estavam dentro dos limites de normalidade,
incluindo os VDRL que foram nao reagentes. A adesdo as ava-
liacoes auditivas e oftalmolégicas também foi muito baixa. Dos
64 pacientes acompanhados, apenas 33 (52%) realizaram avalia-
¢do auditiva e 11 (17%), avaliagao oftalmoldgica. Foi encontrado
um paciente com alteracio visual.”

A perda de seguimento também ¢ alarmante em outras re-
gides do pafs. Em Porto Alegre, no perfodo de 1997 a 2004, de
um total de 398 RN com SC, apenas 30% foram reavaliados
entre 8 e 60 meses de vida.! No interior de Minas Gerais, de um
total de 54 RN com SC, 43 (80%) nao foram referenciados para
seguimento ambulatorial.” Isso é relevante porque alteracdes no
desenvolvimento e sequelas podem ter surgimento mais tardio e
comprometer a qualidade de vida dessas criangas.

Entre as razGes para perda de seguimento, encontram-se a
falta de informagao da importancia do acompanhamento para
evitar lesGes futuras, o fato de a sifilis poder ser uma doenga si-
lenciosa, em que a auséncia de sinais e sintomas aparentes pode
deixar a falsa impressdao aos pais de que a crianca esta bem, e
assim ndo comparecer as consultas, isso tudo associado ao fato
de muitos desses pacientes residirem em locais onde ha neces-
sidade de deslocamento para outros centros a fim de realizar a
coleta de liquor ou avaliagoes de neurodesenvolvimento, o que
dificulta a adesdo ao seguimento.

Nesse sentido, ¢ importante avaliar o contexto socioeco-
némico em que a crianga esta inserida, esclarecer aos pais sobre
a doenca e realizar pactuagio com os municipios para um se-
guimento abrangente e individualizado e busca ativa dos casos
expostos para seguimento.
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Mesmo com tantas dificuldades, é possivel ter sucesso em
estratégias que visem reduzir a incidéncia da SC e suas com-
plicacbes. Em um estudo de coorte no Reino Unido, referente
a0s anos de 2010 a 2015, a incidéncia de SC esteve abaixo de
0,5 a cada mil nascidos vivos (apenas 17 RN), mostrando que
¢ possivel atingir as metas da Organizacio Pan-Americana de
Satde (OPAS) com melhoria na assisténcia e, principalmente, na
qualidade do pré-natal (PN).°

Cuba recentemente conseguiu eliminar a SC mostrando
que, mesmo em pafses com limitados recursos financeiros,
isso ¢ possivel desde que se tenha um PN de qualidade e com
ampla cobertura, rotina de investigacdo da sifilis na gestagao,
seguimento das gestantes com testes positivos e das criancas
expostas e um sistema nacional de vigilancia bem organizado
e eficaz.’

Diante da atual situacio da SC, evidencia-se a necessidade
de definir estratégias para prevencao, diagnostico e tratamento
adequado das gestantes, na tentativa de reduzir a incidéncia da
doenca materna e suas complicagdes para o RN em curto, médio
e longo prazo. O seguimento sistematizado dos RN expostos é
ponto de relevancia, nao s6 pela necessidade de confirmacio
diagnoéstica da SC, mas também para diagnostico e tratamento
precoces de possiveis complicagbes da doenca, garantindo, as-
sim, a qualidade de vida dessas criancas.
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