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sifilis congénita con-

tinua sendo um dos

grandes desafios
para as politicas publicas de
saude, apesar das estratégias
de prevencdo bem definidas
e a disponibilidade de trata-
mento.

No Municipio de Sio
Paulo, o coeficiente de in-
cidéncia de sifilis congénita
foi 2,1/1000 e 1,9/1000 nas-
cidos vivos (NV), em 2004
e 2005 respectivamente, de
acordo com a definicio de
caso vigente desde janeiro de
2004. Em 20006, observou-se
uma reducdo de 34% e 39%
no numero de casos no 1° e
2° trimestre respectivamen-
te, comparado ao mesmo
petriodo de 2005 (Fonte: SI-
NANW/CCD/SMS,  atuali-
zagdo 3/10/2006).

Ainda assim, o coeficien-
te se mantém acima da meta
definida, isto é, incidéncia
menor ou igual a 1/1000
NV, estabelecida no acordo
para a eliminacdo da sifilis
como problema de saude
publica nas Américas até o
ano 2000, do qual o Brasil é
signatario desde 1993.

A sifilis congénita resulta
da dissemina¢io hematoge-
nica do Treponema pallidum da
gestante infectada nio trata-
da, ou inadequadamente tra-
tada, para o feto, via trans-
placentaria.

Fatores

epidemiolégicos

Fatores epidemiolégicos
associados com alto fisco
para exposicdo da gestante a
sifilis sao:

v’ pré-natal ausente ou
inadequado;

v’ gestante adolescente;

v’ uso de drogas ilicitas;

4 parceiros sexuais
multiplos;

v histéria de doenca
transmitida sexualmente
na gestante ou parceiro
sexual;

v’ baixo nivel
socioeconémico ¢
cultural.

A transmissio  pode
ocorrer em qualquer fase
da gestagio ou estagio cli-
nico da doencga materna,
sendo que a probabilidade
de sua ocorréncia varia, prin-
cipalmente, com o tempo de
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exposicao do feto e do es-
tagio clinico da doen¢a ma-
terna. Assim, quanto mais
tarde a infeccio materna for
tratada, tanto maior o risco,
variando as taxas de 60% a
100% na sifilis primaria ou
secundaria, reduzindo para
cerca de 30%, nas fases de
laténcia (precoce ou tardia).

As estratégias de preven-
¢do da sifilis congénita estdo
no Quadro 1.

Quadro 1.

Diagnéstico de
sifilis durante a
gestacao

O diagnéstico de sifilis
na gestante deve ser feito
através do Vemeral Diseases
Research Laboratory (VRDL)
ou do Rapid Plasm Reagin
(RPR), que sdo testes utili-
zados para triagem diagnos-
tica por apresentarem eleva-
da sensibilidade (VDRL: 78
a 100% e RPR: 86 a 100%)).

Estratégias de prevencao de

sifilis congénita

Assisténcia pré-natal a todas as gestantes
com, no minimo, seis consultas com atencao

integral qualificada;

Realizar teste sorolégico VDRL ou RPR na
primeira consulta de pré-natal e repetir no
inicio do 3° trimestre de gestacédo, com agodes
direcionadas para busca ativa a partir dos

testes reagentes;

Diagnéstico e tratamento adequados para
as gestantes infectadas e seus parceiros,
abordando o caso de forma clinico-

epidemiolégica;

Documentacéo dos resultados da sorologia
e tratamento da sifilis na carteira da

gestante;

Notificacdo dos casos de sifilis congénita,
incluindo os casos de aborto e natimorto.
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Esses testes permitem o
monitoramento da infeccio
por meio da titulagdo dos
anticorpos.

O teste ¢ positivo a
partir de titulos de 1:1. A
sensibilidade diminui nos
estagios precoces da doen-
¢a, quando ainda ndo ha
resposta sorolégica, e nas
fases tardias (latente tardia
e terciaria), quando os titu-
los estdo caindo, chegando a
negativar em 33% dos indi-

Tabela 1.
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viduos, mesmo sem trata-
mento. Com o tratamento,
os titulos apresentam queda
exponencial, tendendo a ne-
gativacao em até dois anos.
Titulos  persistentemente
positivos, mesmo apods tra-
tamento adequado, podem
significar infeccdo persis-
tente ou re-exposicao.

Vale lembrar que o
VDRL e o RPR podem
apresentar resultados falso-
positivos em doengas como

Esquema terapéutico para
tratamento da sifilis na gestacao

Estadiamento

Sifilis priméria

Sifilis
secundaria e
latente ou com
até 1 ano de
duracéo

Sifilis terciaria
ou com mais
de um ano
de evolugéo
ou evolucéo
ignorada

Penicilina G

Intervalo entre

Benzatina as doses

1 série Dose Unica
Dose total:

2 400.000 Ul

2 séries 1 vez por
Dose total: semana

4 800.000 Ul

3 séries 1 vez por
Dose total: semana

7 200.000 Ul

1 série = 1 ampola de 1 200.000 Ul, IM em cada nadega (2 400.000 Ul)



recomendacoes

Departamento de Neonatologia

lupus, artrite reumatoide,
hanseniase, entre outras, ou
falso-negativos devido ao
excesso de anticorpos em
soro nio diluido (efeito pro-
zona).

Os testes para detecgdo
dos anticorpos  treponé-
micos, aglutinagio passiva
(TPHA),imunofluorescéncia
indireta (FTA-Abs) e ensaio
imunoenzimatico  (ELISA)
ndo sio indicados para tria-
gem sorologica, por apresen-
tarem sensibilidade menor
que os ndo-treponémicos
(TPHA-85% a 100%; FTA-
Abs- 70% a 100%; ELISA
82% a 100%). O ideal ¢
que sejam realizados para
confirmacdo de infec-
¢do treponémica em toda
gestante com teste nao-
treponémico positivo, pois
sdo altamente especificos
(TPHA 98% a 100%; FTA-
Abs 94% a 100%; ELISA
97% a 100%).

Tratamento da
gestante com
sifilis

E considerado tratamen-
to materno adequado todo
tratamento completo, ade-
quado ao estigio da doenca
(Tabela 1), feito com penici-
lina e finalizado pelo menos
30 dias antes do parto, ten-

do sido o parceiro tratado
concomitantemente.

E considerado tratamen-
to inadequado para sifilis
materna quando:

—> ¢ realizado com outro
medicamento que nao a
penicilina;

—> ¢ incompleto para o es-
tagio da doenca, mesmo
tendo sido feito com pe-
nicilina;

= 0 inicio ou a finalizacio
do tratamento ocotreu
nos 30 dias anteriores a0
parto;

—> existe auséncia de queda
ou elevacio dos titulos
do VDRL ap6s tratamen-
to adequado;

—> o parceiro nio foi trata-
do, foi tratado inadequa-
damente ou nio se tem
a informacio disponivel
sobre o seu tratamento.

Abordagem do
recém-nascido
Realizar VDRL, em
amostra de sangue periféri-
co, de todos os RNs cujas
maes apresentaram VDRL
reagente na gestagdo, no
parto ou na suspeita clinica
de sifilis. O sangue de cor-
ddao umbilical nio deve



ser utilizado pelo risco de
falso-positivo.

O significado da positi-
vidade do teste no soro do
RN ¢ limitado, na medida
em que pode ocorrer trans-
feréncia passiva dos anticor-
pos IgG maternos. O titulo
do RN deve ser compara-
do com o da maie, colhido
no momento do parto, e
sera considerado positivo
quando o titulo da crianca
for superior a quatro vezes
o titulo materno. Porém, o
teste pode resultar negativo
se a mie foi recentemente
infectada ou ainda se a mae
foi tratada na gestacdo e os
titulos estdo caindo. Portan-
to, o diagnéstico definitivo
de sifilis congénita requer a
avalia¢do da historia clinico-
epidemiolégica da mie, (in-
cluindo a adequagio, ou nao,
do tratamento especifico) e
de exames laboratoriais e de
imagem para classificacio fi-
nal do caso e instituicdo da
antibioticoterapia.

Conforme algoritmo a
seguir (Figura 1, paginas 8 ¢
9), deve-se solicitar estudo
do liquido cefalorraquidiano
(LCR) e radiografia de ossos
longos.

As alteracées do LCR
encontradas em recém-nas-
cidos com neurossifilis sdo:

recomendacoes

Departamento de Neonatologia

celularidade > 25 leucdcitos/
mm?, proteinas > 150 mg/
dl em RN de termo e > 170
mg/dl em RN pré-termo e/
ou VDRL reagente.

As alteragdes radiologicas
mais freqlentes sdo: osteo-
condrite, periostite (eviden-
tes respectivamente com 5
e 16 semanas apo6s aquisicao
da infec¢do fetal) e osteo-
mielite.

Seguimento
do RN tratado

—> Consultas mensais até o
6° més e bimensais do 6°
20 12° més de vida;

—> Realizar VDRL  sérico
com1,3,6,12 e 18 meses
de idade ou interrompen-
do com 2 VDRL negati-

VOs;

—> Realizar o TPHA ap6s os
18 meses de idade para
confirmacio do caso;

—> Recomenda-se o acompa-
nhamento oftalmolégico,
neurolégico e audioldgi-
co semestral por 2 anos.

Diante da elevacio do
titulo sorolégico ou da sua
nio-negativacio até os 18
meses, re-investigar a crianca
e proceder ao tratamento.
=> Nos casos de LCR ini-
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cialmente alterado, a crianca
deve ser submetida a coleta
de LCR a cada 6 meses, até
sua normalizacio;

-> As criangas tratadas de for-
ma inadequada, na dose ¢/ou

Quadro 2.

tempo preconizado, devem
ser convocadas para reava-
liacao clinico-laboratorial ¢ o
tratamento deve ser reinicia-
do, de acordo com os esque-
mas desctitos (Quadro 2).

Esquema de tratamento no periodo

neonatal

Penicilina G cristalina 50.000 Ul/kg/
dose, EV, de 12 em 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e de 8 em 8
horas (ap6s 7 dias de vida), durante
10 dias. Ou penicilina G procaina
50.000 Ul/kg/dose, IM, 1 vez por dia,
durante 10 dias.

Penicilina G cristalina 50.000 Ul/kg/
dose, EV, de 12 em 12 horas (nos

primeiros 7 dias de vida), de 8 em 8
horas (ap6s 7 dias de vida), durante

10 dias.

Penicilina G benzatina, 1M,

dose Unica de 50.000 Ul/kg.

Sendo impossivel garantir o
acompanhamento, o RN devera ser
tratado segundo esquema A1.

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