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INTRODUCAO

A sifilis é doenca infecciosa, sistémica e de evolucao crénica, causada pela bactéria Trepo-
nema pallidum, de transmissao sexual e vertical (materno-fetal), que evolui com fases de
agudizacao e periodos de laténcia clinica. A infeccao ocorre em 60 a 100% das relagbes
sexuais desprotegidas com pessoas infectadas, sendo que as maiores taxas sao detecta-
das quando envolve parcerias nao tratadas e em fases mais precoces da doenca, mesmo
gue sem sintomas. Na gestante, pode ocorrer em qualquer periodo da gestacao e a trans-
missao para o concepto é maior durante as fases mais precoces da doenca e/ou falta do
tratamento adequado, o que leva a consequéncias graves para o concepto. Até 40% dos
casos da infeccao na gestacao pode encerrar em morte fetal, aborto espontaneo e nati-
morto, ou ainda, morte neonatal precoce e prematuridade. Mesmo com as facilidades de
diagndstico e do tratamento de baixo custo e disponibilizado na rede basica de satide, o
numero de casos da sifilis tem aumentado em todo o pais nas ultimas décadas.

Dados da OMS apontam um milhdo de novas gestagdes afetadas pela sifilis anualmente
em todo o mundo, levando a cerca de 660.000 casos de sifilis congénita, sendo 355.000
com desfechos graves tais como morte fetal precoce, abortamento, morte neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascimento e recém-nascidos sintomaticos. Os demais
sdo criancas infectadas que poderao apresentar sintomas nos primeiros meses de vida®.
Observa-se que a infeccao congénita ocorre em 70% a 100% das gestantes nao trata-
das e em menos de 2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacao, o
que ressalta a importancia do diagndstico e o pronto tratamento com a benzilpenicilina
benzatina durante o pré-natal na prevencao de consequéncias graves da transmissao
materno-fetal da sifilis.">*

Em 2019, foram registrados no Brasil 152.915 casos de sifilis adquirida com uma taxa de
deteccao de 72,8 casos/100.000 habitantes, 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de
20,8 casos/1.000 nascidos vivos); 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de
8,2/1.000 nascidos vivos) e 173 ébitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 5,9
casos/100.000 nascidos)’. No mesmo ano, em Belo Horizonte foram notificados 3.718
casos da sifilis adquirida, com incidéncias de 156,5 casos/100.000 habitantes; 764 casos
de sifilis na gestante e 287 casos de sifilis congénita, com taxa de deteccao de 26,7 € 10,0
casos, respectivamente para cada 1.000 nascidos vivos. Em um cendrio de dissemina-
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cao do Treponema, observam-se incidéncias importantes de casos de sifilis com pouca
conscientizacao das pessoas sobre a importancia do cuidado de prevencao em IST e da
necessidade de uso de preservativos as relagdes sexuais. Assinala-se também, que o au-
mento do nimero de casos registrados da infeccao é impulsionado pelos gradativos in-
vestimentos em a¢des de saude, incluindo a ampliacao da testagem rapida na qualifica-
¢ao da Atencao Basica a Saude, dos servicos de pré-natal e da assisténcia ao parto para o
controle da sifilis em todas as suas formas. Os dados do municipio apontam perspectivas
positivas quanto a efetividade das acdes para a evitabilidade da sifilis congénita, visto
que em 2019 houve queda significativa do nimero de casos notificados com relagao aos
dois anos anteriores (401 em 2018 e 318 em 2019). Em 2020, observou-se reducao de
casos de sifilis congénita, com o registro de 192 casos. No entanto, devemos considerar
as medidas restritivas e a mobilizacao local dos profissionais de salde ocasionada pela
pandemia de covid-19 contribuindo para a reducao da notificacao de casos.

A prevencao da sifilis congénita pode ser feita com a prética de medidas relativamente
simples e eficazes, que incluem o diagndstico da sifilis materna e o tratamento precoce
adequado da gestante e de parceria (s) sexuais. Reduzir e eliminar a sifilis congénita
sao uma prioridade das politicas de saude do pais. O Ministério da Saude, trabalha em
um processo de intensificacao das agdes de controle da sifilis em todo pais, pautadas na
Agenda de Acoes Estratégicas para Reducao da Sifilis Congénita no Brasil, iniciada em
outubro de 2016, alinhada com os objetivos da Organizacao Mundial de Saude e a Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude®'3, A Agenda estabelece um rol de prioridades visando
a qualificacao da atencdo a saude para prevencao, assisténcia, tratamento e vigilancia da
sifilis. Nesse sentido, o municipio de Belo Horizonte segue com um trabalho continuado
de reorganizacgao e implementacao de acdes e frentes de trabalho, em consonancia com
as diretrizes nacionais.

O nosso objetivo maior é tornar mais efetivas as medidas de preveng¢ao, com reforco a
adocdo dos protocolos da gestante, dentre eles o da sifilis, para melhorar a assisténcia ao
pré-natal®’. Sabemos que, para a eliminagao sustentada da sifilis congénita e o controle
da sifilis adquirida, é preciso somar esforcos para aumentar a conscientizacao e adesao
aos cuidados para a pratica do sexo protegido, assegurando assisténcia qualificada a
mulher, com foco na saude sexual e reprodutiva e na satde do homem, além de diag-
nosticar e tratar adequadamente todas as formas da sifilis. Nesse sentido e com base
em revisao da literatura e de protocolos atuais, discussao e revisao de casos juntamente
com observacdes dos profissionais envolvidos com o tema na assisténcia, esse guia foi
revisado e atualizado.




HISTORIA NATURAL DA DOENGCA

O T. pallidum dissemina pelo organismo em dias ap6s a infeccao, podendo resultar em
manifestacdes precoces em varios tecidos incluindo a pele, sistema nervoso central
(SNCQ), olhos e placenta, dentre outros. Na histéria natural da doenca, na auséncia de
intervencao terapéutica, usualmente a invasao sistémica progride em doenca que cursa
com periodos silenciados pela auséncia de manifestacdes clinicas, intercalados de perio-
dos de manifestacdes distintas, conforme apresentado no fluxograma 1, abaixo.

Fluxograma 1 - Histéria Natural da Sifilis nao tratada
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SIFILIS ADQUIRIDA

Definicao de caso de sifilis
adquirida'*

» Situacao 1: Individuo assintomatico, com teste nao treponémico rea-
gente com qualquer titulagcao e teste treponémico reagente e sem re-
gistro de tratamento prévio.

« Situacao 2: Individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um teste
reagente - treponémico ou nao treponémico com qualquer titulacao.

Obs.: Todos os casos devem sem notificados®. Casos confirmados de ci-
catriz soroldgica nao devem ser notificados. Considera-se cicatriz soro-
légica casos tratados anteriormente para sifilis e com documentacéo da
queda da titulacao em pelo menos duas dilui¢des.

Diagndstico Laboratorial

Pesquisa do T. pallidum

» Microscopia direta — a pesquisa do T. pallidum em material coletado de le-
sdo cutaneo-mucosa (sifilis primaria ou secundaria), de bidpsia ou autép-
sia, € um procedimento que apresenta sensibilidade de 70 a 80% na fase
primaria da sifilis. Fatores técnicos muiltiplos diminuem a sensibilidade do
teste. A técnica da microscopia de campo escuro é bastante conhecida,
tem sensibilidade de 74% a 86%, geralmente é disponibilizada nos servicos
especializados no atendimento em IST. Em Belo Horizonte é realizada na
Unidade de Referéncia Secundaria Centro Sul (SAE Centro Sul). A pesquisa
direta do treponema pode ser realizada, também, por técnica de imuno-
fluorescéncia direta, utilizando material corado e bidpsias.




« Testes de amplificacao de acido nucleico (nucleic acid amplification test,
NAAT) como a PCR (Reacao em cadeia de Polimerase) de DNA pode ser
realizado no sangue, liquor e em tecidos. No Brasil ja existem metodolo-
gias validadas e consideradas para incorporagao no SUS'.

Testes imunoldgicos

Diagnéstico Soroldgico

O diagnéstico sorologico da sifilis é feito pelo teste ndao treponé-
mico VDRL (Veneral Disease Research Laboratorial) e/ou por tes-
tes treponémicos, FTA-abs (Fluorescense Treponema pallidum Ab-
sorption Test), ELISA (Ensyme Linked Immuno Sorbent Assay), HAI
(Hemaglutinacao indireta) e RIFlI (Reacdo de Imunofluorescéncia In-
direta). Na pratica, sdo os mais usados para o diagndéstico da sifilis.
Os testes soroldgicos, em geral tornam-se reagentes cerca de uma sema-
na apods o aparecimento do cancro duro (trés semanas apos a infeccao).
Na grande maioria dos casos permanecem positivos por toda a vida, mes-
Mo nas pessoas tratadas adequadamente. Na suspeita clinica e/ou epide-
mioldgica da infeccdo em que o resultado dos testes for ndao reagente, o
exame devera ser repetido apds cerca de 30 dias para a confirmacao ou
nao da infeccdo. Isso ndo deve, no entanto, retardar a instituicdao do tra-
tamento caso o diagnéstico de sifilis seja o mais provavel ou o retorno da
pessoa ao servico de salde nao possa ser garantido®.

Os testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina. Sao
anticorpos titulaveis e a leitura final dos testes reagentes é expressa em
titulos (1:2, 1:4, 1:8, etc.), utilizados para o diagndstico (como primeiro
teste ou teste complementar) e para o monitoramento da resposta te-
rapéutica e controle de cura. Especialmente nos casos de infeccao de-
tectada em fases tardias, os titulos sao baixos e, mesmo apds o tratamen-
to bem-sucedido, podem persistir baixos (1:1 — 1:4), por meses ou anos, 0
que é chamado de cicatriz sorolégica'>*.

Dessa forma, pessoas com titulos baixos em testes ndo treponémico e
sem registro de tratamento, devem ser submetidas ao teste treponémico
para confirmacao da infeccao, devendo ser consideradas portadoras de
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sifilis latente tardia. Resultados falsos positivos, em geral, sao titulos mais
baixos e ocorrem em situacdes como: algumas infec¢cdes, apds vacina-
¢oes, uso concomitante de medicamentos, apds transfusdes de hemode-
rivados, gravidez, em idosos, em portadores de lUpus eritematoso sisté-
mico, na sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses, hepatites virais
cronica, uso de drogas ilicitas injetaveis, hanseniase, malaria. Entretanto,
é importante ressaltar que o titulo da amostra ndao pode ser utilizado para
diferenciar infeccao de falso-positivo, pois falso-positivos com titulos al-
tos podem ocorrer.

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos de T. pallidum. Sao os primeiros a se tornarem reagen-
tes, podendo ser utilizados como primeiro teste ou teste complementar.
Falsos positivos ocorrem muito raramente. Em 85% dos casos, permane-
cem reagentes por toda vida, mesmo apés o tratamento correto e, por
isso, nao sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Teste Rapido

O Teste Rapido da sifilis é teste treponémico, muito util para triagem
diagnostica e preferencialmente deve ser o primeiro teste a ser realizado.
Disponibilizado pelo Ministério da Saude nos ultimos anos, é mais uma
ferramenta para ampliacao do diagnodstico da sifilis'. Sao praticos, de
facil execucao, pode ser realizado em amostra de sangue total colhida
por puncao digital ou venosa, com leitura de resultado em 15 a 20 minu-
tos, sem uso de equipamentos. Trata-se de teste treponémico, muito util
para triagem conforme Portaria n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011,
Orienta-se que diante de um teste rapido com resultado reagente, devera
proceder a coleta de sangue venoso para realizacao do VDRL e ao agen-
damento de consulta médica'?.
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Figura 2A - Fluxograma do diagndstico complementar da sifilis'

Teste 1 - Nao Treponémico

y v

Reagente Nao Reagente

Reportar no laudo o
resultado do teste

Teste 2 - Treponémico

Reagente Nao Reagente Indeterminado

Reportar no laudo

o resultado dos
dois testes

Teste 3 - 22 Metodologia Treponémica

y v

Reagente Nao Reagente Indeterminado

Reportar no laudo o

resultado dos trés testes




Guia Técnico Sifilis « Adquirida « na Gestante « Congénita

Figura 2B - Fluxograma do diagnostico complementar da sifilis'®
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1.3 Manifestacoes clinicas e
tratamento

Quadro 1 - Estadiamento, diagnoéstico e tratamento da sifilis adqui-
rida em adultos e adolescentes (10 a 19 anos), incluindo pessoas
vivendo com HIV, homens que fazem sexo com homens, transgéne-
ros e nao gestantes ou nao nutrizes'*!”

. SINAIS/ ESQUEMA CONTROLE DE CURA
SIS SINTOMAS TERAPEUTICO E ORIENTAGOES
« Exame sorolégico
- Cancro duro: nao treponémico
leséo genital trimestral (VDRL).
ulcerada Na fase inicial do
ou erosada, cancro a sorologia,
geralmente Unica, | Positivo, mas VDRL ou qualquer
que aparece pode ser outra, pode ser
em 10 a 90 dias negativo. A negativa.
(média de 21 dias) | pesquisa do - Tratar parcerias
= apdés o contagio | Treponema Penicilina G sexuais.
Z (contato sexual em campo Benzatina: « Aconselhamento;
Y infectante). escuro pode 2.400.000 Ul uso do preservativo;
ﬁ Primaria - Adenopatia ser positiva (1.200.000 monitoramento
=S regional (ingua) e, em Belo Ul em cada sorolégico; testagem
= nao supurativa, Horizonte, gluteo), dose anti-HIV e vacina p/
v indolor e é realizada Unica. hepatite B.
multipla. apenas no « As pessoas
+ As lesdes Laboratério infectadas devem
podem ser da URS Centro ser orientadas a ndo
extragenitais e Sul. se candidatarem
desaparecem, adoacao de
independente do sangue e a fazer
tratamento em 4 acompanhameno
a 8 semanas. médico até a
confirmacao da cura.
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Quadro 1 - Estadiamento, diagnostico e tratamento da sifilis adqui-
rida em adultos e adolescentes (10 a 19 anos), incluindo pessoas
vivendo com HIV, homens que fazem sexo com homens, transgéne-
ros e nao gestantes ou nao nutrizes*'” (continuacao).

SINAIS/
SINTOMAS

ESQUEMA
TERAPEUTICO

CONTROLE DE CURA
E ORIENTAGOES

CLASSIFICACAO

- Lesdes cutane-
omucosas, Nao
ulceradas que
aparecem no cor-
poemcercade 8
semanas apés o
desaparecimento
do cancro duro.

- Exantema
morbiliforme e

nao treponémico
positivos cuja
possibilidade de
exposi¢ao ocor-
reu nos ultimos
12 meses.

maculas (rosé- Titulos alltos, trimestral (VDRL).
Secundaria | olas sifiliticas)*. ':L:r;g::)ares 3 Na fase |n|C|aI| do.
«Em 70-90% A cancro a sorologia,
dos casos pode 64. VDRL ou qualquer
ocorrer sintomas outra,.pode ser
gerais como negativa. .
w febre, artralgias, Penicilina G ;l;it:i;parce“as
E mal estar geral B tina: A ) h tor
o] e linfadenopatia 23’:)2;0'88'U| cc()jnse ament.o, )
& generalizada, (1.200.000 umsgnlgi:rt::r:\tlg v
v « Sintomas neuro- : ) e
E légicos, oculares Ullem cada sorgloglco, te§tagem
= e hepaticos. glqteo), dose antl-H.IV e vacina p/
Unica. hepatite B.
L  As pessoas
-.Sem sinais & infectadas devem
5'““?”‘35 clinicos ser orientadas a ndo
(periodo desde o se candidatarem
desaparecimento a doacio de
d,a.s.lesoes da, . sangue e a fazer
sifilis secundaria, acompanhameno
até 1anoapdsa | Titulos meno- médico até a
Latente infeccdo ou pes- | resdo que da confirmagao da cura.
Precoce soas com testes fase secun-
treponémico e daria.

- Exame sorolégico
nao treponémico
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Quadro 1 - Estadiamento, diagnostico e tratamento da sifilis adqui-
rida em adultos e adolescentes (10 a 19 anos), incluindo pessoas
vivendo com HIV, homens que fazem sexo com homens, transgéne-
ros e nao gestantes ou nao nutrizes'*'” (continuacao).

SINAIS/ ESQUEMA CONTROLE DE CURA
SINTOMAS TERAPEUTICO E ORIENTAGOES

CLASSIFICAGAO

« Pessoas assin-
tomaticas com
testagens positi-
vas para a sifilis
fora dos critérios
da sifilis latente
precoce ou seja,
pessoas assinto-
maticas para a

Latente sifilis, com testes , .
. o Titulos baixos , .
Tardia positivos, trepo- « Exame sorolégico
némico positivo e nao treponémico
nao treponémico trimestral (VDRL).
em qualquer . - Tratar parcerias
titulagéo, apos 1 Ee:lcﬂtl.na.G sexuais.
ano da infec- 230250'88' - Aconselhamento,
< ¢ao, afastado o U'I o1 ) z uso do preserva-
e diagnéstico e tra- V:wana tivo, segmento
= tamento de sifilis Zozrosg 000 sorolégico, testagem
2] no passado.>* U anti-HIV e vacina p/
o Ulem cada )
[ . hepatite B.
@ o gluteo), por .
« Sinais e sintomas - As pessoas infec-
03 semanas,
que ocorrem de ] tadas devem ser
, dose total: - N
1 ano a décadas orientadas a ndo
e . 7.200.000 UL. -
apos a infeccdo se candidatarem a
inicial, principal- doagéo de sangue,
mente com pre- até a confirmacéo da
senca de lesdes cura da infeccéo.
cutaneomucosas | Titulos baixos.
Terciaria** | (tubérculos ou Podem ser

gomas), neurol6- | negativos.
gicas (neurossi-
filis, deméncia),
cardiovasculares
(@aneurisma aorti-
co/insuf.adrtica) e
osteo-articulares
(artropatia).
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Quadro 1 - Estadiamento, diagnostico e tratamento da sifilis adqui-
rida em adultos e adolescentes (10 a 19 anos), incluindo pessoas
vivendo com HIV, homens que fazem sexo com homens, transgéne-
ros e nao gestantes ou nao nutrizes*'” (continuacao).

SINAIS/ ESQUEMA CONTROLE DE CURA
SINTOMAS TERAPEUTICO E ORIENTAGOES

CLASSIFICAGAO

Meningea: me-
ningite sifilitica
aguda; meningo-
vascular: cerebral,
vascular.
Parenquimatosa:
paralisia geral,
tabes dorsalis,

Geralmente - Exame de liquor
os titulos sdo | Penicilina G de 6/6 meses até
mais altos na | Cristalina: 18 normalizacéo.
sifilis recente | a 24 milhdes - Tratar parcerias

e mais baixos | de Ul/dia, sexuais.

na sifilis terci- | administradas | « Aconselhamento,
aria, podendo | em dosesde 3 | uso do preserva-

Neurossifilis

aresia tabética sernegativo. | —4 milhdesde | tivo, seguimento
Etrofia 6otica " | Realizaro Ul,EV de 4/4 h, | soroldgico, testagem
GomatoSa' cére— exame do por 10-14 dias® | anti-HIV e vacina
) liquor. para hepatite B.

bral, espinal.

Ocorre principal-
mente diminui-
¢do da acuidade
visual. E comu-
mente associada
ao acometimento
neuroldégico, mas
pode ocorrer em

- Exames soroldgicos e avaliacédo clinica para sifilis.
« Tratamento conforme da neurossifilis.
- Acompanhamento com oftalmologista e infectolo-

Sifilis ocular qualquer fase da gista
:Z:ZZZtseer:Sste - Observar toda a conduta para neurossifilis diante do

. N caso de sifilis ocular.
associada as

manifestacoes
secundarias da
doenca. A uveite
é a lesdo mais
frequente.

Observacao:

*Toda erupgao cutanea, especialmente em adultos, sem causa aparente deve ser investigada
para sifilis.

**A sifilis terciaria é de ocorréncia rara na atualidade, todo o caso deve ser encaminhado para
especialista em infectologia e outros, dependendo da extensdo do acometimento organico pela
doenca. Dependendo do caso, o tratamento da infeccao devera ser realizado a Penicilina Cristali-
na EV por 10-14 dias.
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1.3.1 Manifestag¢oes clinicas e tratamento

» Todos os casos de sifilis adquirida, sifilis na gestante e sifilis congénita
devem ser notificados. A benzilpenicilina é o antibiético de escolha para
tratamento da sifilis. A benzilpenicilina benzatina dever ser administra-
da exclusivamente por via intramuscular (IM). A regiao ventro-glutea é
considerada o local preferencial para aplicagao e a regidao dos musculos
vasto lateral da coxa e do dorso gluteo, locais alternativos. Frequente-
mente, a presenca de protese ou silicone liquido industrial impossibi-
litam a aplicacao IM da medicagdo e nesses casos deve ser avaliada a
indicacdo de tratamento alternativo. Assinala-se que compete ao enfer-
meiro definir o local e os cuidados a serem observados na realizacdo da
injecao intramuscular em qualquer situacao®.

e Em geral, recomenda-se inicio de tratamento imediato, com benzilpeni-
cilina benzatina, apds apenas um teste reagente para sifilis para vitimas
de violéncia sexual e pessoas com chance de perda de seguimento (que
nao retornarao ao servico). Esforcos devem ser feitos para que todos
0s casos sejam confirmados com um segundo teste diferente e que te-
nham seguimento médico com monitoramento laboratorial.

« Possibilidade de reacdo anafilatica a administracdo de benzilpenicilina
benzatina é considerada muito rara, 0,002%. A anafilaxia nao é exclusiva
das penicilinas e, portanto, os servicos devem estar cientes dos proce-
dimentos a serem adotados em tal situacao. A adrenalina é a droga de
escolha para tratamento imediato da anafilaxia, protocolo para emer-
géncia na Atencdo Basica®'%%,

« E preciso estar atento a possibilidade de ocorréncia da Reacdo de Jaris-
ch-Herxheimer. Trata-se de evento benigno e autolimitado e, que nao
deve ser confundido com os quadros de alergia a penicilina. Ocorre
especialmente em pessoas com a fase primaria ou secundaria da sifilis
com sintomas de febre, calafrios, mialgia, dor de cabeca, hipotensao,
taquicardia e acentuacdo das lesdes cutaneas. O quadro aparece usual-
mente em 4 a 12 horas ap6s a aplicacao da primeira dose da penicilina
e desaparece espontaneamente com apenas com uso de analgésicos
comuns em 12 a 24 horas, sem a necessidade de descontinuidade do
tratamento™?.

» Casos de sifilis adquirida, incluindo mulheres ndo gestantes e nao nu-
trizes, com comprovada histéria de hipersensibilidade a penicilina, de-




Guia Técnico Sifilis « Adquirida « na Gestante « Congénita

verao ser tratadas com doxiciclina, 100 mg (1 comprimido) de 12/12 ho-
ras, por 15 dias, para a sifilis recente, e por 30 dias, para a sifilis tardia.>*
A resposta adequada ao tratamento é observada com o declinio da ti-
tulagcdao do VDRL durante o primeiro ano. Os titulos devem declinar em
duas ou mais diluicdes em até 6 meses para a sifilis recente e em até 12
meses, para a sifilis tardia, conforme protocolos recentes**. Todavia, o
critério tradicional de reducao da diminuicao da titulagao em duas di-
luicbes em até trés meses e quatro diluicoes, até seis meses, respectiva-
mente para a sifilis recente e tardia, deve ser considerado na avaliacao
individualizada do caso, especialmente em gestantes. Na maioria dos
casos de sifilis recente tratada corretamente, a titulacdao declina subs-
tancialmente ou mesmo tornam-se nao reagente durante o primeiro
ano apos o tratamento?. Deve-se manter acompanhamento trimestral
no segundo ano pos-tratamento, se ainda houver reatividade com titu-
lacbes decrescentes ou persisténcia de titulos baixos.

O intervalo entre as doses da benzilpenicilina deve ser de 7 dias para
completar o tratamento. Excepcionalmente, intervalos até 14 dias, o tra-
tamento pode ser continuado para a sifilis adquirida em ndo gestantes.
Em casos de descontinuidade, com intervalos maiores, o tratamento
deve ser reiniciado*".

Para parcerias sexuais de pessoas com sifilis, além da avaliacao clinica,
seguimento com os testes laboratoriais e o tratamento de acordo com
o estagio clinico da doenca, recomenda-se tratamento presuntivo com
dose unica da benzilpenicilina 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada glu-
teo) em até 90 dias apds a exposicao, independentemente da presenca
de sintomatologias®.

Em pessoas vivendo com HIV os critérios de diagnostico e o tratamento
da sifilis sao os mesmos das pessoas negativas para o HIV. As manifesta-
¢oes clinicas geralmente sdao semelhantes as das pessoas nao infectadas
pelo HIV, mas podem ser atipicas, com ocorréncia de cancros multiplos,
profundos e de resolu¢ao mais lenta; maior frequéncia de sobreposicao
de estagios de lesdes primaria e secundarias; maior exuberancia da for-
ma secundaria e maior predisposicao ao acometimento oftalmoldgico
e neurolégico®.

Casos suspeitos de Neurossifilis’: sintomas neuroldgicos, evidéncia de
manifestacdo de sifilis tercidria ou sifilis ocular, ou sifilis em pessoas com
imunodeficiéncia e/ou infeccao pelo HIV, devem ser encaminhados
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para propedéutica e tratamento nos Servicos Ambulatoriais Especia-
lizados em Infectologia (SAEs) ou hospitais de referéncia em doencas
infectoparasitdrias e sexualmente transmissiveis. Os critérios para indi-
cacao de puncao lombar sao: a) Presenca de sintomas neurolégicos ou
oftalmolégicos; b) Evidéncia de sifilis terciaria ativa; ¢) Apos falha ao tra-
tamento clinico sem reexposicao sexual, observados os ver critérios de
retratamento. Sabe-se que alteracdes liqudricas sao mais frequentes em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) com contagem de células CD4 <350 e
VDRL>1:323, entretanto o Ministério da Saude nao recomenda a puncao
lombar de rotina nesses casos. Para PVHIV, a puncao lombar estd indi-
cada ap6s falha ao tratamento, independentemente da histéria sexual?
(consultar Protocolo de IST do MS em www.aids.gov.br).

e Pessoas com testes positivos para o HIV deverdao ser encaminha-
das para consulta médica nos SAEs em IST/Aids e Hepatites Virais.

Sao critérios de retratamento da sifilis

e Interrupgao do tratamento ou auséncia de reducao da titulacdao em
duas diluicdes no intervalo de seis meses (sifilis recente, primaria e se-
cunddria) ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (ex.:
de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32).

e Aumento da titulagdo em duas diluicdes ou mais em relagao ao ultimo VDRL
(ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4 para 1:16). Neste caso, deve-se verificar se o
parceiro foi tratado e o uso regular de preservativos nas relagdes sexuais.

* Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos. O esquema de
retratamento, se para sifilis recente ou tardia, ird depender de cada caso.
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2 . SIFILIS NA GESTACAO

2.1 Definicao de caso de sifilis em
gestantes'’”

Toda mulher diagnosticada como sifilis durante o pré-natal, parto ou
puerpério deve ser notificada como sifilis na gestacao e nao como sifilis
adquirida*, conforme critérios:

Situacao 1

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puer-
pério apresente pelo menos um teste reagente - treponémico E/OU nao tre-
ponémico com qualquer titulacao — e sem registro de tratamento prévio.
Situacao 2

Mulher sintomdtica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puer-
pério apresente pelo menos um teste reagente - treponémico E/OU nao
treponémico com qualquer titulacao.

Situacao 3

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste nao

treponémico reagente com qualquer titulacao E teste treponémico rea-
gente, independente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

*Todos os casos devem ser notificados no formulario préprio de sifilis em gestantes®. Casos
confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.
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2.2 Diagnostico Sorologico

O diagnéstico soroldgico da gestante é feito pelo teste ndo treponémico VDRL
e/ou por testes treponémicos (ex: FTA-abs, ELISA, HAI, RIFI e teste rapido).

O teste rapido da sifilis prevé a triagem da sifilis da gestante e de suas
parcerias sexuais. Deve ser o teste preferencial para inicio da investiga-
cao da sifilis. Toda gestante deve realizar o teste rapido para sifilis, HIV e
hepatites B e C na primeira consulta de pré-natal. Nos casos de gestante
e/ou de seu (s) parceiro (s), com o teste rapido positivo, deve-se iniciar
prontamente o tratamento da sifilis de ambos. Essa conduta visa eliminar
possibilidades de infeccao materna e de transmissao vertical, e o trata-
mento pode ndo ser continuado se houver comprovacao de tratamento
adequado da gestante no passado e auséncia de suspeita epidemiolo-
gica de novas exposicoes a infeccao. Em todos os casos de teste rapido
positivo, deverao ser solicitados, a coleta de sangue para fazero VDRL e 0
agendamento de consulta médica para reavaliacao do caso'®?'.

O VDRL deve ser solicitado, de rotina, na primeira consulta, idealmente
no inicio do primeiro trimestre e repetido no inicio do 3° trimestre (entre
282 a 322 semanas de gestacao) e no momento do parto. Deve ser reali-
zado, rotineiramente, em todas as mulheres admitidas nas maternidades
para curetagem e abortamentos.

Durante o acompanhamento pré-natal, os pedidos de exames devem ser
feitos como “Sorologia para Sifilis”, pois o Laboratério Distrital mantém
arotina de realizar o teste treponémico sempre que for necessario, quan-
do o VDRL for menor 1:8.202
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2.3 Tratamento

Quadro 3 - Tratamento para gestantes e puérperas deve ser feito
conforme o estagio da doenca.

CLASSIFICACAO ESQUEMA TERAPEUTICO DOSE TOTAL | CONTROLE DE CURA

Penicilina G Benzatina
2.400.000 Ul, via
intramuscular (1.200.00 U.1,,

Sifilis primaria (< 1 Exame sorolédico
ano) e Sifilis secunda- 9

Dose total de N .
nao treponémico

ria ou latente recente em cada gltiteo), em dose 2.400.000 U1 (VDRL) MENSAL
(< 1ano) PR

unica*.

Penicilina G Benzatina
Sifilis latente tardia | 2.400.000 Ul, via Exame sorolédico
(>1anoouduracdao | intramuscular (1.200.000 Dose total de n3o treponémgico
|gnc?t:afla) e Sifilis U.l, em cada gluteo), 7.2000.000 UI (VDRL) MENSAL
terciaria semanalmente, por 3

semanas.

*Alguns especialistas recomendam dose adicional de Penicilina G Benzatina €2.400.000 Ul, em
uma semana apos esta dose*.

Observagoes:

» Em todos os casos de diagnostico de sifilis na gestante, a(s) parceria(s)
sexual(ais) devem receber, de imediato, o tratamento inicial para sifi-
lis, independente da realizacao da sorologia ou do resultado do teste
rapido. Também devera ser solicitado o VDRL para acompanhamento.

» Deve-se estar atento para a importancia do registro adequado dos re-
sultados dos testes diagndsticos e do tratamento realizado pela gestan-
te na caderneta do pré-natal.

* Recomenda-se inicio de tratamento imediato, com benzilpenicilina
benzatina, apos apenas um teste reagente para sifilis para gestante
que, mesmo que assintomatica e sem suspeita epidemioldgica de si-
filis ou outra IST, nado tenha registro confiavel de tratamento prévio
adequado para sifilis.

« O tratamento deve ser reiniciado em caso de descontinuidade do esquema
ou persisténcia e recorréncia de manifestagdes clinicas ou se houver quadru-
plicacdo dos titulos o VDRL (ex.: de 1:2 para 1:8) em relacdo ao ultimo exame
realizado (controle mensal) ou se nao houver reducao de 2 titulagdes do VDRL
no intervalo de 6 meses, nos casos de sffilis recente. Com relacdo ao parceiro
ou parcerias sexuais, deve-se verificar se foi instituido tratamento adequado,

21



22

a indicagcao de novo tratamento e o uso regular de preservativos as relacoes
sexuais (ver consideragdes para tratamento da sifilis e neurossffilis).

A benzilpenicilina benzatina é a Uinica opc¢ao segura e eficaz para tra-
tamento adequado das gestantes e a ceftriaxona é considerada um
tratamento alternativo para a gestante, mas que néao trata o feto.
Gestantes com historia de hipersensibilidade a penicilina, deverao ser
submetidas a dessensibilizacdo e tratamento com a benzilpenicilina.
Em situacao extrema de comprovada hipersensibilidade, poderia ser
feito tratamento com eritromicina (estearato) 500mg (1 comprimido)
de 6/6 h, via oral, por 15 dias, para a sifilis recente, ou por 30 dias, para a
sifilis tardia, mas atualmente este antibiético, na formulacédo estearato,
nao esta disponibilizado pelo SUS e nem comercialmente. Para o uso
da ceftriaxona, nesses casos, deve-se levar em consideracao a pequena
possibilidade de alergia também a este antibidtico em pacientes alérgi-
cos as penicilinas. Assinala-se que toda gestante que recebe tratamento
alternativo a penicilina ndao serd considerada adequadamente tratada
para sifilis gestacional, sendo obrigatéria a investigacdo e o tratamento
adequado do recém-nascido apés o parto*'’.

O intervalo entre as doses da benzilpenicilina benzatina para o trata-
mento adequado da gestante deve ser de 7 dias. Em caso de periodos
maiores entre as doses, o tratamento devera ser reiniciado. Nos ultimos
dois anos alguns protocolos consideraram que em casos excepcionais,
poderiam ser aceitos intervalos de até 14 dias sem a necessidade de reini-
cio do tratamento®". Contudo, outra referéncia recente* recomenda ape-
nas intervalo de 7 dias e a revisao dos protocolos do Ministério da Saude
(PCDT) em andamento retoma a recomendacao tradicional de reinicio do
tratamento em caso de intervalos maiores de 7 para as gestantes.

Nos casos de gestantes que se apresentam com a manifestagoes clini-
cas da fase secundaria da sifilis ou com titulacdo muito alta do VDRL, a
primeira dose do tratamento devera ser realizada, idealmente, em am-
biente hospitalar, devido a possibilidade de ocorréncia da Reacao de
Jarisch-Herxheimer e risco potencial de abortamento. Os principais sin-
tomas da reacgao sao febre, calafrios, mialgia, dor de cabeca, hipotensao,
taquicardia e acentuacao das lesdées cutaneas que usualmente. Em geral
ocorrem nas primeiras 24 horas ap6s a primeira dose da penicilina e de-
saparecem espontaneamente ou com apenas com uso de analgésicos
comuns em 12 a 24 horas, sem a descontinuidade do tratamento3®'>?*,
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2.3.1 Tratamento adequado da
gestante

Tratamento completo para estdgio clinico da sifilis com Penicilina G ben-
zatina, e INICIADO em até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se
enquadrarem nesses critérios serao consideradas como tratadas de for-
ma nao adequada.

Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, nao se considera o tra-
tamento da parceria sexual da mae.

2.3.2 Recomendacoes para o
seguimento da sifilis materna

« Reforcar a orientacao sobre os riscos relacionados a infeccao pelo Tre-
ponema pallidum por meio da transmissao sexual para que as mulheres
com sifilis e seu(s) parceiro(s) tenham praticas sexuais seguras.

» Recomendar o uso rotineiro de preservativos sexuais (masculino e femi-
nino), durante e apés o tratamento.

« Realizar o controle de cura mensal por meio do VDRL. Considera-se res-
posta adequada ao tratamento quando ha declinio dos titulos em duas
titulacbes em 3 meses, o que pode acontecer em até até 6 meses ou
mais, nos estagios mais tardios da infeccdo. Muitas mulheres chegarao
ao parto sem ter alcancado essa queda dos titulos. Recomenda-se, en-
tao, avaliar o tratamento realizado da gestante e da (s) parceria (s), e a
possibilidade de coinfeccao pelo HIV para a definicdo de condutas.
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2.4 Coinfeccgao sifilis-HIV na gestacao

A prevaléncia de sifilis € maior em pessoas vivendo com a infeccao pelo
HIV (PVHIV), especialmente devida a fatores comportamentais com maior
exposicdo a infeccao. Além disso, as Ulceras genitais podem facilitar a
transmissao sexual e perinatal do HIV e do Treponema, pela quebra da
integridade da mucosa, que serve de entrada para infec¢des. Na coinfec-
cao sifilis-HIV, as manifestacdes da sifilis podem ser atipicas, com lesdes
mucocutaneas nao caracteristicas, envolvimento neurolégico mais pre-
cocemente e testes nao-treponémicos que se positivam mais tardiamen-
te ou até mesmo permanecem falso-negativos, em relacao a siflis isola-
da. Deve-se estar atento para possiveis manifestacdes oculares da sifilis
nessa populacao e a maior possibilidade de evolucao atipica da respos-
ta sorolégica no monitoramento terapéutico dessas pessoas. Ainda ha
maior risco de comprometimento da efetividade do tratamento da sifilis
e gestantes coinfectadas podem apresentar discordancia entre a eficacia
terapéutica e a queda dos titulos sorologicos*'’. Todavia, os esquemas de
tratamento preconizados para os casos da sifilis isolada, tém se mostrado
eficazes para os coinfectados. Dessa forma, o acompanhamento dessas
pacientes e seus recém-nascidos dispensam maior atencao e cuidado,
devendo, sempre que possivel e sem retardar o inicio do tratamento, ser
realizado em Servicos de Referéncia (SAEs), em conjunto com a Atencao
Basica, nos Centros de Saude.
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3. SIFILIS CONGENITA

3.1 Classificacao

A sifilis congénita é classificada em PRECOCE e TARDIA conforme periodo
de inicio dos sintomas, respectivamente, antes e apds os dois anos de
idade da crianca*'".

Sifilis Congénita Precoce

A sifilis congénita precoce inclui abortamento, morte perinatal, prematu-
ridade, baixo peso ao nascimento e criangas sintomaticas ao nascimento
gue corresponde a aproximadamente %; dos conceptos infectados. Cerca
de ' das criancas afetadas sao assintomaticas ao nascimento, mas po-
dem vir apresentar manifestacdes clinicas da infeccao durante os primei-
ros trés meses de vida® .

Ainfeccao pode ser disseminada e fulminante com manifestacées de qua-
dro séptico grave ao nascimento, incluindo manifestacdes cutaneas, vis-
ceromegalias, hidropsia fetal, pneumonia com opacicacao completa dos
campos pulmonares e infiltrado difuso ao exame radiolégico e sindrome
nefrética. Nas primeiras semanas de vida, podem ocorrer sinais e sinto-
mas mais comuns como: febre, anemia, retardo no desenvolvimento, irri-
tabilidade, lesées mucocutaneas (rash maculopapular no tronco, palmas
das maos e plantas dos pés, condilomata lata e erupg¢des bolhosas), rinite
sero-sanguinolenta, hepatoesplenomegalia, ictericia, ascite, glomerulo-
nefrite, linfadenopatia, dactilite (inflamacédo das articulagcdes dos dedos
das maos e dos pés), pseudoparalisia devido a osteocondrite. Esta ultima
pode ser generalizada e acompanhada de pericondrite, afetando todos
0s 0ssos do esqueleto, mais acentuadamente no nariz e na tibia. Fazem
parte do quadro sintomas oculares e neurolégicos e anormalidades no
liquor ao nascimento; hemolise e trombocitopenia, dentre outros'.
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Sifilis Congénita Tardia

Asifilis congénita tardia caracteriza-se por manifestagdes 6sseas variadas,
como fronte olimpica e tibia em l[amina de sabre, pelos chamados dentes
de Hutchinson (incisivos e molares), arco do palato alto, protuberancia da
mandibula, espessamento esterno-clavicular, nariz em sela, ragades (ci-
catrizes lineares periorais), paresia juvenil, linfadenomegalia, hepatoes-
plenomegalia, sintomas neuroldégicos, incluindo déficits graves, ceratite
intersticial, surdez por lesao do 8° nervo craniano. A leptomeningite sifili-
tica aguda surge no primeiro ano de vida, é semelhante a meningite bac-
teriana, mas com alteracdes liquoricas mais consistentes com meningite
asséptica (predominancia mononuclear). A sifilis meningovascular croni-
ca surge a partir do final do primeiro ano de vida, tem curso prolongado e
pode ocorrer com hidrocefalia, paralisia do nervo craniano e deterioracao
do desenvolvimento intelectual e neuropsicomotor. Podem ocorrer aco-
metimento articular com derrames indolores (articulagdes de Clutton) e
formacgdes de gomas, manifestacdes estas mais raras, na época, apds o
uso da penicilina.

Considerando as multiplas apresentacdes da sifilis congénita, esta deve ser
considerada no diagndstico diferencial de toda doenca grave em recém-
-nascidos, mesmo que a mae seja soronegativa no momento do parto.

Nenhum recém-nascido deve ter alta hospitalar pés-nascimento sem
se ter a devida informacao darealizacao da triagem materna para sifilis
no pré-natal e/ou da realizacao de testagem da mae e/ou recém-nasci-
do na maternidade.

3.2 Definicao de caso de sifilis
congénita>'1*
Situacao 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo trata-
da ou tratada de forma nao adequada.
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Situacao 2

Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das
seguintes situacoes:

» Manifestacao clinica, alteracao liqudrica ou radioldgica de sifilis congé-
nita E teste nao treponémico reagente.

« Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da
mae, em pelo menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto.

« Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos duas
diluicbes no seguimento da crianca exposta.

« Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de
idade, em criancas adequadamente tratadas no periodo neonatal.

» Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagnosti-
co prévio de sifilis congénita. Nesta situacao, deve ser sempre afastada a
possibilidade de sifilis adquirida em situacao de violéncia sexual.

Situacao 3

Evidéncia microbioldgica de infeccdao pelo Treponema pallidum em
amostra de secrecao nasal ou lesao cutanea, bidpsia ou necrépsia de
crianga, aborto ou natimorto. Deteccao do Treponema por meio de exa-
mes diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).

Manejo clinico da crian¢a exposta
ou com sifilis congénita

Nao existe uma avaliagdo complementar que determine com precisao o
diagnodstico da infeccao na crianca, o que depende de avaliacao clinica,
epidemioldgica e laboratorial. A avaliacao inicial da crianca exposta a si-
filis ou com sifilis congénita é realizada especialmente na maternidade,
considerando o histérico materno de sifilis quanto ao tratamento e segui-
mento na gestacao, sinais e sintomas clinicos da crian¢a (na maioria das
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vezes ausentes ou inespecificos) e testagem nao treponémica de sangue
periférico da crianca comparado com o da mae. Dessa forma, a aborda-
gem clinica da crianga para a sifilis congénita, tanto neonatal quanto pés-
-neonatal, deve ser feito de acordo com as seguintes recomendacdes>'"".

3.3.1 Periodo neonatal

Em todo caso de sifilis congénita, suspeita ou confirmada (gestante com
sifilis confirmada ou suspeita, tratada ou ndo, e recém-nascido com sus-
peita clinica da doenca) deve-se realizar o VDRL em amostra pareada
de sangue periférico, da mae e do recém-nascido, e adotar conduta de
acordo com os critérios abaixo. Em todas as situacoes, a crianca deve ser
acompanhada, no minimo, até 18 meses de idade.

A - Recém-nascidos de maes com sifilis ndo tratada ou inadequadamen-
te tratada: realizar VDRL da mae e da crianca, hemograma, radiografia
de ossos longos e puncao lombar da crianga, para exame do liquido
cefalorraquidiano (LCR) com VDRL e pesquisa de proteinas, glicemia e
células. Deve-se notificar o caso.

A.1- Se houver alteragdes clinicas e/ou sorolégica, radioldgica ou hema-
toldgica, o tratamento deve ser feito com benzilpenicilina procaina
50.000UI/Kg, dose Unica didria, IM, durante 10 dias ou com benzilpeni-
cilina potassica (cristalina) na dose de 50.000Ul/Kg/dose, por via endo-
venosa, a cada 12 horas para criangas com até uma semana de vida e
a cada 8 horas as criancas com mais de uma semana de vida, durante
10 dias. Nos casos com alteracao liquérica, o tratamento devera ser rea-
lizado necessariamente com benzilpenicilina potdssica (cristalina) na
dose de 50.000Ul/Kg/dose, por via endovenosa, a cada 12 horas para
criangas com até uma semana de vida e a cada 8 horas as criangas com
mais de uma semana de vida, durante 10 dias. Liquor de recém-nasci-
do com leucocitose (acima de 25 células/mm?®) e proteinas aumentadas
(acima de 150 mg/dl) deve ser considerado como evidéncia de neuros-
sifilis. O VDRL positivo no liquor é considerado diagnéstico de neurossi-
filis, independente das alteracdes bioquimicas. (Na impossibilidade de
realizar a PL ou exame do liquor, tratar o caso como neurossiffilis).
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A.2 - Se ndo houver alteracdes clinicas e nem dos exames complementares
(sorologia / incluindo VDRL no sangue prférico ndo reagente, liquor,
radiologia e hematologia), deve ser dado tratamento com benzilpe-
nicilina benzatina por via intramuscular, dose Unica de 50.000 Ul/Kg.
O acompanhamento médico é obrigatério, incluindo o seguimento
com VDRL sérico apds conclusao do tratamento (ver seguimento,
adiante). Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o recém-
-nascido deverd ser tratado conforme item A.1.

B - Nos recém-nascidos de maes adequadamente tratadas e maes com Teste
Rapido ou VDRL reagente no momento do parto, independentemente
do tratamento realizado e do diagnéstico materno de cicatriz sorologi-
ca durante a gestacao, deve ser realizado VDRL da mae e da crianca.

B.1- Se o VDRL for reagente, com titulacdo maior do que a materna, e/
ou na presenca de alteracdes clinicas, deve realizar hemograma,
radiografia de ossos longos e andlise do LCR. Notificar caso e seguir
conduta como A1 ou A2.

B.2 - Nos recém-nascidos assintomaticos, com titulos iguais ou menores
que o materno:

B.2.1 - Se titulo reagente, fazer acompanhamento clinico-laboratorial (ver
secao “seguimento”). Na impossibilidade do seguimento, conduzir
como B.1.

B.2.2 - Se o VDRL for nado reagente, proceder apenas ao seguimento cli-
nico-laboratorial (ver secao “seguimento”). Na impossibilidade de
garantir o seguimento, fazer o tratamento com penicilina G benza-
tina, IM, dose unica de 50.000 Ul/Kg.

Nesses casos da categoria B2, a notificacdo de caso de-
vera ser realizada apenas se durante o acompanhamen-
to ambulatorial for dado o diagnéstico de sifilis congénita.
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Observacgao:

 Se o intervalo entre as doses da benzilpenicilina procaina ultra-
passar as 24 horas, é necessario reiniciar o tratamento.

e Apos os cuidados com investigacao do diagndstico e tratamen-
to na maternidade, a crianca deve receber alta hospitalar com
consulta agendada no servico de referéncia em infectologia pe-
diatrica, conforme fluxo e linha de cuidado ja estabelecidos no
municipio entre maternidades, servicos de referéncia e centros
de saude. A equipe do Centro de Saude deve manter o acompa-
nhamento conjunto da crianca.

3.3.2 No periodo Pds-Neonatal
(apés 28° dia de vida)

Criangas com quadros clinico e sorolégico sugestivos de sifilis congénita
ou adquirida devem ser cuidadosamente investigadas, obedecendo-se
a rotina acima referida. Confirmando-se o diagnéstico, em criancas com
idade acima de 28 dias de vida, deve-se proceder ao tratamento com
Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, IV, de 4/4h a 6/6h, por
10 dias. Nos casos de criangas totalmente assintomaticas e com liquor e
demais exames sem alteracdes, exceto a sorologia para sifilis, podera ser
dado o tratamento com penicilina procaina de 12/12 horas por 10 dias.

As alteragdes liqudricas sugestivas de neurossifilis sao a concentracao de
proteinas acima de 40 mg/dl e/ou contagem de leucécitos igual ou maior
do que 05 células/mm?>. O VDRL positivo no liquor é considerado diagnds-
tico de neurossifilis, independente de alteracdes bioquimicas.

As criancas com diagndstico no periodo pés-natal também devem ser
acompanhadas conforme linha de cuidado estabelecida, incluindo servi-
¢o ambulatorial especializado, hospitais e centros e saude.
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3.3.3 Seguimento

Toda crianca com diagnéstico ou exposta a sifilis congénita deve fazer Se-
guimento habitual na rotina da puericultura da Atencao Basica (AB), con-
forme recomendacao da Saude da Crianca, na 12 semana de vida e com 1,
2,4,6,9, 12 e 18 meses de idade. As consultas ambulatoriais especializadas
disponibilizadas na rede SUS do municipio deve ocorrer, no minimo até os
18 meses de idade (aproximadamente com 1, 3, 6, 12 e 18 meses), em con-
junto com a AB, sempre cuidando da checagem de exames complementa-
res. Especial atencdao deve ser dada aos sinais e sintomas clinicos, além de
vigilancia quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor.

O VDRL deve ser realizado com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrom-
pendo o seguimento com dois exames consecutivos de VDRL negativos.
Realizar teste treponémico (TPHA ou FTA-Abs) em torno dos 18 meses
de idade para o fechamento do caso.

Em recém-nascidos com sorologia (VDRL) nao reagente, mas com suspeita
epidemiolégica, deve-se repetir o teste soroldgico no terceiro més de vida.
Caso sejam observados sinais clinicos sugestivos da sifilis congénita, de-
ve-se repetir os exames soroldgicos, ainda que nao esteja no momento
previsto acima.

Diante de elevacao do titulo ou da nao negativacao do VDRL até os 18
meses de idade, reinvestigar infeccao e proceder ao tratamento.
Recomenda-se o acompanhamento oftalmolégico, neurolégico, audio-
l6gico e odontolégico semestralmente nos primeiros dois anos de vida
nos casos com manifestacdes clinicas e/ou titulagao de VDRL ascenden-
te ou que nao se torna negativa até o sexto més de vida. Conforme ja
assinalado, no municipio, todas as expostas a sifilis gestacional e outras
infeccbes congénitas sao rotineiramente acompanhadas no servico am-
bulatorial especializado em infectologia pediatrica e na atencao basica.
Nos casos de exame laboratorial do LCR alterado, o exame deve ser
repetido a cada 6 meses, até a sua normalizacao. Alteragdes persisten-
tes indicam necessidade de reavaliacao clinico-laboratorial completa e
novo tratamento.

Criancas tratadas de forma inadequada (tipo de antibiético, dose e/ou
tempo do tratamento inadequados) devem ser convocadas para rea-
valiagao clinico-laboratorial e reinicio de tratamento, obedecendo aos
esquemas anteriormente descritos.
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» O esquema completo de tratamento das criancas diagnosticadas com
sifilis deve ser de dez dias com benzilpenicilina, mesmo que tenham re-
cebido ampicilina por outra causa.

« Falha no tratamento ou na prevencao da sifilis congénita é indicada
pelo VDRL com aumento em duas titulagdes ao longo do seguimento ou
com persisténcia da reatividade aos 6 meses de idade. Nesses dois casos,
as criangas deverao ser notificadas para sifilis congénita e submetidas
a puncao lombar para estudo do LCR com analise do VDRL, contagem
celular e proteina, devendo ser tratadas durante dez dias com penicilina
parenteral (a escolha do tratamento dependera da presenca ou nao de
neurossifilis), mesmo quando houver histérico de tratamento prévio.
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4. QUE ACOES DE

SAUDE DEVEM SER
EXECUTADAS PARA
GERAR IMPACTO?

« Sensibilizacdo e mobilizacdo dos profissionais da atencao basica que
realizam o pré-natal.*'82!

» Captacao da gestante e o inicio precoce do pré-natal.

* Realizacao do teste rapido e do VDRL para sifilis no primeiro trimestre da
gestacao, no 3° trimestre (da 282 a 322 semanas) e na admissao para o parto.

« Instituicao do tratamento adequado da gestante e da (s) seu(s) parceria(s).

» Tratamento de todos os casos de sifilis congénita identificados.

* Notificacao dos casos de sifilis congénita e de sifilis em gestantes.

« Investigacao, por equipe multiprofissional, dos casos de sifilis congéni-
ta, para deteccao e corregao de eventuais problemas assistenciais.

* Investigar, tratar e aconselhar adequadamente todos os casos de sifilis
adquirida.
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