I‘ﬁ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Sifilis e Gestacao

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano. Pode trazer
repercussGes fetais e neonatais importantes, além de sequelas tardias. Ndo existe vacina contra sifilis e a infec¢do prévia ndo
confere imunidade protetora. Portanto, a pessoa pode se reinfectar a cada vez que for exposta.
A testagem periddica universal durante a gestagdo € a Unica forma de vigilancia epidemioldgica.
Agente infeccioso: Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas altamente sensivel ao

tratamento penicilinico. Modos de transmissdo: sexual e vertical.
I . ASSISTENCIAL

1. FORMAS CLIiNICAS

A doenga se manifesta na gestante de modo similar a populagdo geral. A maioria das gestantes triadas no pré-natal apresenta-
se assintomatica e sem histéria de infec¢do ou tratamento. Dessa forma, sdo classificadas como estando na fase latente
indeterminada da doenga, cujo tratamento deve ser semelhante ao da sifilis latente tardia.

EVOLUCAO ESTAGIOS QUADRO CLINICO

Ulcera rica em treponemas, geralmente Unica e indolor, com borda bem
Primaria definida e regular, base endurecida e fundo limpo, surge no local de

entrada da bactéria, formando o cancro duro.
10-90 dias (média de Acompanhada de linfadenopatia regional. Desaparecimento independe do
21 dias) ap6s o contato  tratamento.

Localizagdo: genitalia, perineo, anus, reto, orofaringe, labios ou mdos.

Sinais e sintomas sistémicos, mimetizando manifestacdes clinicas de outras
enfermidades.

Erupgbes cutdneas em forma de mdculas eritematosas (roséola) e/ou
papulas, principalmente no tronco; lesdes eritemato-escamosas palmo-
plantares; placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes
papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou
condiloma lata); alopecia em clareira e madarose (perda da sobrancelha,
em especial do terco distal), febre baixa, mal-estar, cefaleia, adinamia e
linfadenopatia generalizada. Ricas em treponemas.

Sifilis recente

Secundaria
(< 1 ano de evolugdo)

6 sem - 6 meses apos
cicatrizagdo do cancro

Latente recente
Nenhum sinal ou sintoma clinico. O diagndstico faz-se exclusivamente pela

< 1lano da infecgdo reatividade dos testes imunoldgicos. A maioria dos diagndsticos ocorre
Latente tardia nesse estdgio. Aproximadamente 25% dos individuos intercalam lesdes

caracteristicas da fase secundaria com os periodos de laténcia.
> 1 ano da infecgao

Sifilis tardia

Acometimento do sistema nervoso e cardiovascular (dilatagdo adrtica,

(>1 ano de evolugéo) Terciaria regurgitacdo adrtica, estenose do Ostio carotideo). Formagdo de gomas
sifiliticas (tumoragBes com tendéncia a liquefagdo) na pele, mucosas, 0ssos
ou qualquer tecido.

2. TRANSMISSAO VERTICAL

Sifilis diagnosticada na gestagdo é doenga de notificagdo compulséria desde 2005.
Esta infeccdo pode apresentar consequéncias graves para o feto, como abortamento, parto pré-termo, manifestacGes
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do RN.




A chance de transmissdo durante a gestagdo é maior para sifilis primaria ou secundaria. Quanto mais avancada a gestagdo,
maior a probabilidade de infecgdo congénita decorrente da maior permeabilidade da barreira placentaria.
Prevencgdo: tratamento adequado da sifilis

3. RASTREAMENTO

Universal.

Quando:

* Primeira consulta de pré natal (idealmente primeiro trimestre)

* Inicio do terceiro trimestre (entre 28 e 32 semanas)

* Internagdo para parto ou aborto

* Violéncia sexual

* Exposigdo de risco: Mais de um parceiro sexual no ultimo ano, parceiro sexual vulneravel*, parceiro sexual com mais de
uma parceira sexual no ultimo ano.

*  *Vulneravel: situagdo de rua, privado de liberdade, uso de drogas

4. DIAGNOSTICO

E realizado mediante um teste treponémico e/ou um teste ndo treponémico positivo.

Testes trepOnémicos (teste rapido, FTA-Abs, ELISA etc.) sdo mais sensiveis e especificos que os ndo treponémicos,
RECOMENDA-SE INICIAR A INVESTIGAGAO PELO TESTE TREPONEMICO que é o primeiro teste a ficar reagente. A reatividade
dos testes ndo treponémicos (VDRL, RPR e TRUST) pode ocorrer ao redor da quarta semana da infecgdo.

Nos casos reagentes, procede-se a realizagdo de um teste ndo treponémico laboratorial e complementacdo do diagndstico e
seguimento.

Situagdes em que a
testagem de sifilis deve ser
solicitada para gestante,

preferencialmente TR ’/—’

12 consulta
de pré-
natal

Inicio do 32

trimestre (a

partir da 282
semana)

Resultado
reagente

Realizar teste
treponémico

Parto/
aborto

Histdria de
exposi¢do/
violéncia
sexual




Seguindo o Ministério da Saude, temos as seguintes possibilidades de resultados e sugestdes de conduta:

PRIMEIRO TESTE + TESTE
COMPLEMENTAR

Teste NAO

Teste treponémicol U renrinte

(TR, ELISA, FTA-Abs

etc.) (VDRL, RPR,

TRUST)
Teste NAO Teste treponémico

treponémico
(TR, ELISA, FTA-Abs

(VDRL, RPR, etc.)
TRUST)
Teste treponémicol Tesfe NAO
treponémico NAO
(TR, ELISA, FTA-Abs REAGENTE
etc.) (VDRL, RPR,
TRUST)
Teste NAO o
treponémico Teste treponémico

INAO REAGENTE

(VDRL, RPR (TR, ELISA, FTA-Abs

TRUST) s
Teste NAO N3o realizar teste
treponémico* NAO  complementar se
REAGENTE o primeiro teste

(VDRL, RPR, TRUST) for
ou NAO REAGENTE

Teste treponémico
NAO REAGENTE
(TR, ELISA, FTA-Abs
etc.)

se ndo houver
suspeita clinica de
sifilis primaria

Fonte: DCCI/ SVS/ MS.

POSSIVEIS INTERPRETACOES

Diagnéstico de sifilis

Classificagdo a ser definida de acordo
com tempo de infecgdo e histérico de
tratamento(@

Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia
diferente do primeiro:

- Se ndo reagente, considera-se

resultado falso reagente para o
primeiro teste, sendo excluido o
diagnéstico de sifilis.

- Se reagente, suspeita-se de siflis
ou sifilis tratada@

- Provavel falso-reagente no teste ndo
treponémico, principalmente  nos
casos em que a titulagdo for menor ou
igual a 1:4

- Quando a titulagdo for maior que
1:4, realizar teste treponémico com
metodologia diferente do primeiro
teste treponémico realizado. O
diagndstico final serd definido pelo
resultado desse terceiro teste

Auséncia de infecgdo ou periodo de
incubacdo (janela imunoldgica) de
sifilis recente

*Nos casos em que a triagem foi
realizada somente com teste ndo
treponémico, sempre solicitamos teste
treponémico.

CONDUTA

Tratar e realizar seguimento mensal
com teste ndo treponémico
Notificar e investigar o caso

Quando sifilis, tratar, realizar
monitoramento mensal com teste
ndo treponémico.

Notificar e investigar o caso

Nas situagdes com novo teste
treponémico reagente:

Tratar e realizar monitoramento de
tratamento

Realizar seguimento mensal com
teste ndo treponémico quando
titulagGes maiores 1:4

Notificar e investigar o caso

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemioldgica, solicitar nova
coleta de amostra em 30 dias.

Isso ndo deve, no entanto, retardar
a instituicdo do tratamento, caso o
diagndstico de sifilis seja o mais
provavel (ex.: visualizagdo de ulcera
anogenital) ou o retorno da pessoa
ao servico de saude ndo possa ser
garantido

(@) Se houver histérico de tratamento adequado e resposta imunoldgica adequada, pode representar cicatriz soroldgica. Se

cicatriz apenas orientar.




5. TRATAMENTO DA SIFILIS NA GESTACAO

A penicilina benzatina é a Unica opgdo segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes, por atravessar a barreira
placentaria e possibilidade de tratamento do feto, sem toxicidade. Gestantes alérgicas a penicilina devem fazer
dessenbilizagdo a droga.

O tratamento materno sé sera adequado para prevencdo da infecgdo congénita se realizado e iniciado até 30 dias antes do

parto.
O tratamento deve ser realizado conforme o estdgio clinico da doenga:

ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO

Sifilis recente (com menos de 1 ano de evolugdo): sifilis Penicilina G benzatina 2,4 milh&es Ul, IM, dose Unica (1,2
primaria, secundaria e latente recente milhGes Ul em cada gliteo)

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3

Sifilis tardia (com mais de 1 ano de evolugdo): sifilis latente semanas. Dose total: 7,2 milhGes Ul, IM

tardia ou latente com duragao indeterminada e sifilis Se alguma dose for perdida ou houver um intervalo de

tercidria tempo superior a oito dias, o regime completo deve ser
reiniciado.

Penicilina G cristalina 4 milhdes de Ul, IV, administrada a

Neurossifilis cada 4 horas, por 10-14 dias.

E contra-indicado o uso de tetraciclina, doxiciclina e estolato de eritromicina na gestagdo devido ao risco de alteracdes
Osseas e do esmalte dentdrio do feto, toxicidade para a mae causados pelas tetraciclinas e doxiciclina sao litiase
intrahepatica fetal, pelo estolato.

TRATAMENTO DE PARCERIAS SEXUAIS: Essas devem sempre ser tratadas, se teste imunoldgico negativo, devem receber
apenas uma dose de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul), considerando que possa estar na janela imunoldgica; se teste
positivo, tratar segundo estdgio clinico da infecgao.

6. SEGUIMENTO E CONTROLE DE TRATAMENTO

Os testes ndo treponémicos (VDRL, RPR, TRUST) devem ser realizados mensalmente nas gestantes, utilizando
preferencialmente sempre o mesmo teste, para que seja possivel comparagdo entre eles.

Diagndstico de Sifilis

em gestante Queda da titulagdo em

pelo menos 2 diluigbes
em até 3 meses apos a
conclusdo do tratamento

Resposta imunoldgica
adequada

Realizagdo de teste nao

Instituicdo de tratamento
treponémico MENSAL

imediato adequado Investigar

reinfeccdo

Aumento da titulagdo em
pelo menos 2 diluigGes,
OU persisténcia ou Investigar

Novo
tratamento

recorréncia dos sinais/ sinais/sintoma
sintomas, OU ndo s neuroldgicos

redugdo da titulagdo em 2 efou
diluicbes oftalmoldgicos




1. RESPOSTA ADEQUADA: diminui¢do da titulagdo em duas diluigdes dos testes ndo treponémicos em trés meses, ou de
quatro diluicGes em seis meses apds a conclusdo do tratamento (ex.: pré-tratamento 1:64 e em trés meses 1:16, ou em seis
meses 1:4).

2. AUSENCIA DE RESPOSTA ADEQUADA - preenche os critérios de retratamento. Recomenda-se investigagdo de neurossifilis
- pungdo lombar e retratamento com trés doses de penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM (uma vez por semana, por trés
semanas). Em caso de exame de LCR compativel com neurossifilis, deve-se estabelecer o tratamento conforme o estdgio da
infeccdo. Ndo é aceitdvel a falha de doses no retratamento; portanto, é importante reforcar a adesao.

3. CICATRIZ SOROLOGICA: persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos com titulos baixos (1:1 a 1:4)
durante um ano apds o tratamento, quando descartada nova exposigdo de risco.

1. Gestante com sifilis adequadamente tratada deve cumprir todos os pré-requisitos:

2. Administracdo de penicilina benzatina;

3. Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;

4. Esquema terapéutico de acordo com o estégio clinico;

5. Respeito ao intervalo recomendado de doses;

6. Avaliagdo quanto ao risco de reinfecgdo;

7. Documentagdo de queda do titulo do teste ndo treponémico em pelo menos duas diluicdes em trés meses, ou de quatro
diluigdes em seis meses apds a conclusdo do tratamento — resposta imunoldégica adequada;

8. Tratamento das parcerias sexuais.

APOS O PARTO: seguimento é TRIMESTRAL até o0 122més de acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses)
Coleta pareada:

Testagem para sifilis na crianga exposta a sifilis

Todos os RN nascidos de mde com diagndstico de sifilis durante a gestagdo, independentemente do histdrico de tratamento
materno, deverao realizar teste ndo treponémico periférico. O sangue do corddo umbilical ndo deve ser utilizado.

A testagem simultanea da mae e da crianga, no pds-parto imediato, com o mesmo tipo de teste ndo treponémico, configura
melhor cenario para determinagdo do significado dos achados soroldgicos da crianga.

1l. INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de notificagdo compulsdria para Sifilis em gestante
Taxa de notificagdo compulsdria para Sifilis congénita
Porcentagem de tratamento apos resultado positivo

Ill. GLOSSARIO

RN: Recém Nascido
IM: Intramuscular
Ul: Unidade Internacional
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