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Resumo

Os temas sifilis congénita e crianca exposta a sifilis compdem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Satde do Brasil em 2020. Tal
documento foi elaborado com base em evidéncias cientificas e validado em discussdes com especialistas. Este artigo apresenta
orientagdes para o manejo clinico da sifilis em gestantes e da sifilis congénita, enfatizando a prevencdo da transmissao
vertical do Treponema pallidum. Nele estio contemplados aspectos epidemioldgicos e clinicos desses agravos, bem como
recomendacdes aos gestores no manejo programdtico e operacional da sifilis. Também se incluem orientacdes para os
profissionais de satide na triagem, diagndstico e tratamento das pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis e suas
parcerias sexuais, além de estratégias para acdes de vigilancia, prevencdo e controle da doenca.
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I Sifilis congénita e crianga exposta a sffilis

Apresentacao

0 presente artigo aborda os temas sifilis congénita
e crianca exposta 2 sifilis, que compdem o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Aten-
c¢do Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), publicado pela Secretaria de
Vigilancia em Satide, do Ministério da Satde do Brasil.
Para a elaboracao do PCDT, foram realizadas selecio
e analise das evidéncias disponiveis na literatura, e
discussao em um painel de especialistas. O PCDT foi
aprovado pela Comissao Nacional de Incorporacio de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec)' e
atualizado pelo grupo de especialistas em IST em 2020.

A maior parte dos casos de sifilis congénita
é decorrente de falhas na testagem
durante o pré-natal, ou de tratamento
inadequado ou ausente da sifilis materna.

Aspectos epidemiolégicos

Em 2016, foram estimados 661.000 casos de sifilis
congénita no mundo.? No Brasil, entre os anos 2014 e
2018, houve crescimento no nimero de casos de sifilis
adquirida na populagao adulta, sifilis em gestantes e
sifilis congénita.’ Essa elevacdo pode ser atribuida ao
incremento na testagem, decorrente da disseminacao
dos testes rapidos, mas também a diminuicdo no uso
de preservativos, a reducdo na administragdo da peni-
cilina nos servicos de atencdo primaria a satde e ao
desabastecimento mundial desse medicamento.! Entre
2010 e 2019 (dados de até 30/06/2019), o pais registrou
650.258 casos de sifilis adquirida, 297.003 casos de si-
filis em gestantes e 162.173 casos de sifilis congénita.
No mesmo periodo, foram notificadas 11.480 mortes
fetais precoces e tardias, atribuidas a sifilis congénita.’

A sifilis congénita € agravo evitavel, desde que
a sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada
oportunamente. Entretanto, apesar dos esforcos, ainda
permanece como grave problema de satide publica e
evidencia lacunas especialmente na assisténcia pré-
-natal. A maior parte dos casos de sifilis congénita é
decorrente de falhas na testagem durante o pré-natal,
ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis
materna.>” E resultado da disseminaciio hematogénica

do Treponema pallidum da gestante infectada
ndo tratada ou inadequadamente tratada para o
seu concepto, geralmente por via transplacentaria,
independentemente da idade gestacional.! Eventu-
almente, essa transmissdo pode ocorrer durante o
nascimento, por contato direto com lesdes de sifilis no
canal de parto.**

A passagem transplacentaria do treponema durante
a gestacdo pode ocorrer em qualquer estagio clinico
da sifilis materna. No entanto, a transmissao vertical é
mais frequente na sifilis recente (lesdes primarias, le-
soes secunddrias e sifilis latente recente até um ano) e
se reduz com a evolugio da doenca para as fases tardias
(latente tardia apés um ano e tardia, no terciarismo
da sifilis)." A reducio na probabilidade de transmis-
sao esta diretamente relacionada a diminuicdo de
treponemas circulantes, passando de 70% a 100% na
sifilis com lesdes primdrias ou secunddrias para 30%
na laténcia recente ou tardia da sifilis.*" Além de se
caracterizar pela maior transmissibilidade, a fase re-
cente da sifilis materna pode afetar mais gravemente
o feto." A carga de treponema circulante diminui, mas
nio desaparece se ndo houver tratamento adequa-
do. Além dos estagios clinicos da sifilis, a ocorréncia
de transmissao vertical também é influenciada pelo
tempo que o feto foi exposto.*

Entre os desfechos adversos resultantes da sifilis
materna recente nao tratada, 40% resultardo em per-
das gestacionais precoces, 11% em morte fetal a termo
e 12% a 13% em partos pré-termo ou baixo peso ao
nascer.>'* Pelo menos 20% dos recém-nascidos apre-
sentarao sinais sugestivos de sifilis congénita.>'>"

Aspectos clinicos

A sifilis congénita € uma doenga com amplo es-
pectro clinico e pode se manifestar desde as formas
assintomaticas ou oligossintomaticas até as formas
graves, com quadros sépticos, 6bitos fetais e neonatais.
No nascimento, cerca de 60% a 90% dos recém-nasci-
dos com sifilis congénita sdo assintomaticos'®'” e, por
isso, a triagem sorologica da gestante na maternidade
€ importante. As manifestacdes clinicas das criangas
com sifilis congénita podem se apresentar a qualquer
momento antes dos 2 anos de idade, geralmente no
periodo neonatal. Cerca de dois tercos das criangas
desenvolvem sintomas em trés a oito semanas, e ra-
ramente surgem manifestacdes clinicas apds trés a
quatro meses."®
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Didaticamente, divide-se a sifilis congénita em
precoce, aquela que surge até o segundo ano de vida,
e tardia, quando os sinais e sintomas sao observados
a partir do segundo ano de vida. Nos casos de sifilis
congénita precoce, a presenca de sinais e sintomas
a0 nascimento depende do momento da infec¢ao in-
trauterina e do tratamento durante a gestacao."” Sao
manifestaces frequentes na sifilis congénita precoce:
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite se-
rossanguinolenta, erup¢do cutanea maculopapular,
pénfigo sifilitico (principalmente palmo-plantar), lin-
fadenopatia generalizada, anormalidades esqueléticas
(periostite, osteocondrite), trombocitopenia e anemia.
A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo compli-
cacdes perinatais frequentes.”’?

As manifestacdes clinicas da sifilis congénita tar-
dia estdo relacionadas a inflamacdo cicatricial ou
persistente da infec¢ao precoce e se caracterizam pela
presenca de formacao das gomas sifiliticas em diversos
tecidos. Essas manifestagdes surgem em aproxima-
damente 40% das criancas infectadas e nio tratadas
nos primeiros meses de vida. Algumas manifestacoes
podem ser prevenidas por meio do tratamento mater-
no durante a gestacio ou do tratamento da crianga
nos primeiros trés meses de vida.*' Outras, porém,
como ceratite intersticial, articulacdes de Clutton e
surdez neurossensorial podem ocorrer e progredir, a
despeito de terapéutica apropriada.” Em casos de sifi-
lis congénita tardia, deve ser afastada a possibilidade
de sifilis adquirida, decorrente de agressio ou abuso
sexual da crianca.

As manifestacoes da sifilis congénita tardia mais
citadas sao: fronte olimpica, nariz em sela, palato
em ogiva, ceratite intersticial, coriorretinite, perda
auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em
amora, atraso no desenvolvimento, comprometimento
intelectual e tibia em sabre.”

As alteragdes clinicas da sifilis congénita, apos a
liberacdo do 7. pallidum diretamente na circulacao
fetal, sdo variaveis e decorrem da resposta inflamatoria
ocasionada pela ampla disseminacdo das espiroquetas
por quase todos os Orgaos e sistemas. Consequente-
mente, s20 necessarios exames complementares para
investigar e identificar essas alteragdes,” como he-
mograma completo, transaminases, radiografia de
torax, radiografia de ossos longos, exame de liquor e
neuroimagem, quando necessario.*

Carmen Silvia Bruniera Domingues e colaboradores

A infeccio no sistema nervoso central ou neuros-
sifilis pode ser sintomatica ou assintomatica e ocorre
em cerca de 60% das criancas com sifilis congénita.
Sio consideradas alteracdes no liquor: reatividade no
venereal disease research laboratory (VDRL), pleo-
citose e aumento na proteinorraquia.! No periodo
neonatal, consideram-se neurossifilis as seguintes
situacOes: VDRL reagente no liquor ou leucdcitos supe-
riores a 25 células/mm?® ou proteina superior a 150mg/
dL, e, no periodo pos-neonatal, VDRL reagente no li-
quor ou leucdcitos superiores a 5 células/mm?’ ou
proteina superior a 40mg/dL.» Para a adequada
avaliacdo desses valores, o liquor deve estar livre de
qualquer contaminacdo por sangue, que possa ocorrer
em casos de acidente de puncao.

Diagnéstico

0 diagnostico etioldgico de sifilis adquirida exige
correlacdo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, historico de infeccdes passadas devida-
mente registradas em prontudrio e investigacao de
exposicao recente. Apenas o conjunto de todas essas
informagoes permitira a correta avaliacao diagndstica
de cada caso e o tratamento adequado.

Os testes utilizados para o diagnostico de sifilis sao
divididos em duas categorias: diretos e imunol6gicos.
0s exames diretos incluem a pesquisa de 7. pallidum
em amostras coletadas de lesoes, utilizando micros-
copia de campo escuro, impregnacdo pela prata,
imunofluorescéncia ou técnicas de biologia mole-
cular por reacdo de cadeia da polimerase. Os testes
imunologicos, testes treponémicos (TT) e testes nao
treponémicos (TNT), sdo os mais utilizados e caracte-
rizam-se pela pesquisa de anticorpos em amostras de
sangue total, soro, plasma ou liquor.*

Os TT detectam anticorpos especificos produzi-
dos contra os antigenos do 7. pallidum e os TNT
detectam anticorpos ndo especificos para os antige-
nos do 7' pallidum (anticardiolipina). Ressalta-se
que os testes rapidos sdao TT. Os testes imunologicos
utilizados para o diagnostico de sifilis estao apresenta-
dos na Figura 1.

As gestantes devem ser testadas para sifilis, no mi-
nimo, na primeira consulta de pré-natal, no inicio do
terceiro trimestre, e no momento da internagdo para
o parto. Também devem ser testadas as mulheres
que apresentarem perdas fetais precoces e tardias ou
aquelas submetidas a situacdes de exposicao de risco
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I Sifilis congénita e crianga exposta a sffilis

Testes

. - Tipos
imunoldgicos

Observagoes

Venereal disease research laboratory (VDRL)

Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).

Rapid plasma reagin (RPR)

Importantes para o diagndstico e monitoramento da resposta

Nao treponémicos
Toluidine red unheated serum test (TRUST)

ao tratamento.

Unheated-serum reagin (USR)

Testes rdpidos

Sd0 0s primeiros a se tornarem reagentes.

antibody-absorption (FTA-Abs)

Teste de imunofluorescéncia indireta — Fluorescent treponemal

Na maioria das vezes, permanecem reagentes por toda a vida,
mesmo apds o tratamento.

assay (ELISA)

Ensaios imunoenziméticos — Enzyme-linked immunossorbent

Sao importantes para o diagndstico, mas nao estao indicados
para monitoramento da resposta ao tratamento.

Treponémicos magneticimmunoassay (CMIA)

Ensaio imunoldgico com revelacao quimioluminescente e suas
derivaces — Electrochemiluminescence (EQL) e Chemiluminescent

(TPHA)

Teste de hemaglutinacdo — T. pallidum haemagglutination test

agglutination assay (TPPA)

Teste de aglutinacdo de particulas — T. pallidum particle

assay (MHA-TP)

Ensaios de micro-hemaglutinacao — Micro-haemagglutination

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020."

Figura 1 - Testes imunoldgicos utilizados para o diagnéstico de sifilis

ou violéncia sexual* Considerando a sensibilidade
dos fluxos diagnosticos, recomenda-se, preferencial-
mente, iniciar a investigacio com TT, se possivel, testes
rapidos. A combinacdo de testes sequenciais aumenta
o valor preditivo positivo do resultado reagente no
teste inicial.! Gestantes com testes rapidos reagentes
para sifilis deverao ser consideradas como portado-
ras de sifilis até prova em contrario e, na auséncia
de tratamento adequado e documentado, deverdo ser
tratadas na ocasio da consulta pré-natal, no parto ou
em situacdo de abortamento. Ainda nesse momento,
deve ser solicitado e colhido teste confirmatério, no
caso um TNT (linha de base) para monitoramento da
resposta ao tratamento.! O retardo do tratamento em
fungao da espera do resultado de teste complementar
faz com que o profissional perca tempo e oportunida-
de de evitar um caso de sifilis congénita. Ressalta-se a
importancia de boa documentacio da histdria clinica
e de exames laboratoriais e tratamentos realizados nos
prontudrios dessas mulheres, para a adequada condu-
¢do dos casos de sifilis.

A avaliacio inicial para crianca exposta a sifilis
deve ser realizada prioritariamente na maternidade
ou casa de parto, considerando o historico materno de

sifilis quanto ao tratamento e seguimento na gestacao,
sinais e sintomas clinicos da crianga (frequentemente
ausentes ou inespecificos) e o TNT de sangue perifé-
rico da crianga, comparado simultaneamente ao TNT
materno no momento do parto. O sangue de cordao
umbilical nio deve ser utilizado, pois estas amostras
de sangue fetal podem apresentar contaminacdes com
0 sangue materno e levar a resultados falso-reagentes.*

Nao existe avaliacdo complementar que determine
com precisao o diagnostico da infeccdo na crianca. As-
sim, faz-se necessiria uma combinago de avaliacio
clinica, epidemioldgica e laboratorial.> Nessa perspec-
tiva, € importante distinguir adequadamente criangas
expostas (mas ndo infectadas) de criangas com sifilis
congénita, para evitar condutas desnecessarias, como
exames invasivos e internacdes prolongadas.*

Para exclusio da infeccio congénita em crianga
exposta ao treponema, a mée deve preencher todos os
critérios de tratamento adequado, com confirmacio
em prontudrio ou caderneta da gestante, e 0 exame
fisico do recém-nascido deve ser normal. O achado
de qualquer sinal ou sintoma deve levar a investiga-
¢do complementar para confirmacdo do diagnostico.
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Além do exame fisico, o TNT deve ser realizado ao nas-
cimento em toda crianga exposta a sifilis.*

A testagem simultanea da mae e do recém-nasci-
do, no pds-parto imediato, com o mesmo tipo de TNT,
contribui para a determinacdo do significado dos
achados soroldgicos da crianca. Um titulo maior que o
materno em pelo menos duas diluicdes (por exemplo,
TNT da mde de 1:4 e TNT do recém-nascido superior a
1:16) € indicativo de infec¢io congénita. No entanto,
a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade
do diagnostico de sifilis congénita. Alguns estudos de
pares de soro de maes com sifilis e recém-nascidos de-
monstraram que menos de 30% das criancas com sifilis
congénita tém resultado de titulos de TNT quatro vezes
maior que os maternos.”**’ Portanto, ¢ fundamental a
realizacdo de exame fisico minucioso e seguimento de
todas as criancas.

Existem TT capazes de detectar anticorpos do tipo
IgM contra o . pallidum no sangue do recém-nas-
cido, anticorpos estes que nao atravessam a barreira
placentdria e, portanto, quando presentes na amostra
da crianga, indicam resposta do sistema imune frente
a sifilis, e ndo transferéncia de anticorpos maternos.
Porém, a sensibilidade dos testes baseados em anticor-
pos IgM € baixa, e um resultado negativo nio exclui o
diagnostico de sifilis no recém-nascido. Por isso, ndo
se recomenda a utilizacdo de testes que detectam IgM,
como o teste de absorcdo do anticorpo treponémico
fluorescente IgM e os imunoensaios IgM para o diag-
nostico da sifilis congénita. !

Diante de qualquer uma das seguintes situacdes,
a crianca serd considerada caso de sifilis congénita,
devendo ser notificada, investigada, imediatamente
tratada e acompanhada quanto a aspectos clinicos
e laboratoriais: a) mae com sifilis inadequadamen-
te tratada ou nio tratada, independentemente dos
resultados da avaliacdo clinica ou de exames com-
plementares do recém-nascido; b) manifestacoes
clinicas presentes ou alteracdo liquérica ou radiol-
gica e TNT reagente, independentemente do historico
de tratamento materno e titulacio de TNT; c¢) TNT
do recém-nascido maior que o materno em pelo
menos duas diluicdes, independentemente do histo-
rico de tratamento da mae; e d) persisténcia de TNT
reagente apds os 6 meses de idade ou TT reagente apos
0s 18 meses de idade, sem tratamento prévio. Ressalta-
-se que todas as criancas com sifilis congénita devem
ser submetidas a investigacdo completa, incluindo

Carmen Silvia Bruniera Domingues e colaboradores

puncio lombar para andlise do liquor e radiografia de
ossos longos.*

Como as manifestacoes de sifilis congénita sdo ines-
pecificas, faz-se necessirio o diagnéstico diferencial
com outras infeccdes congénitas, como toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes virus simsplex e virus
Zika, assim como sepse neonatal, hepatite neonatal e
hidropisia fetal, principalmente quando o TNT do re-
cém-nascido for nao reagente.’

Tratamento
Sifilis na gestagdo

A benzilpenicilina benzatina € o tnico medica-
mento que efetivamente trata a gestante com sifilis e
o feto, visto que atravessa a barreira transplacentaria
(Figura 2). A administracio da penicilina pode ser
realizada em servicos de satide privados ou publicos,
inclusive nas unidades de atencio primaria a satide,”
por médicos, enfermeiros® ou farmacéuticos. A reagio
anafilatica a benzilpenicilina benzatina € um evento
raro, que pode ocorrer em cerca de 0,002% dos ca-
508313 £ importante que o intervalo de sete dias entre
as doses seja mantido e monitorado, para evitar perdas
durante o tratamento. As unidades de satide devem
realizar busca ativa de gestantes faltosas para comple-
tar o esquema terapéutico.

0 tratamento realizado com medicamento diferen-
te da benzilpenicilina benzatina durante a gestacdo é
considerado n2o adequado para evitar a transmissao
vertical. Ademais, o tratamento materno somente sera
considerado adequado se tiver sido iniciado até 30 dias
do parto e se o ciclo completo para o estagio clinico
de sifilis tiver sido administrado. Gestantes que nao se
enquadrem nesses critérios serdo definidas como ina-
dequadamente tratadas. Por sua vez, o recém-nascido
sera classificado como caso de sifilis congénita e sub-
metido a avaliacdo clinica, laboratorial e terapéutica
e a notificacdo epidemioldgica® (Figura 2). Impor-
tante destacar que, no final de 2017, o tratamento do
parceiro sexual foi retirado do critério que define o
tratamento materno adequado.’

Deve-se considerar a sifilis na gestacio como uma
emergéncia fetal, devido a elevada proporcao de mor-
tes fetais precoces ou tardias relacionadas a falta de
tratamento. O tratamento deve ser iniciado de imedia-
to, mesmo em gestante assintomdtica, apds um teste
reagente para sifilis (TT ou TNT). No entanto, instituir
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I Sifilis congénita e crianga exposta a sffilis

Estadiamento

Esquema terapéutico

Seguimento (teste nao treponémico)

Sifilis recente: lesdes primarias, lesdes
secundarias e latente recente — com até um ano
de evolugdo. gliteo)

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul,
intramuscular, dose tnica (1,2 milhdo Ul em cada| Teste nao treponémico mensal

Sifilis tardia: sifilis latente tardia — com mais
de um ano de evolugdo ou latente com duragdo

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul,
intramuscular, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em
cada gliteo) por 3 semanas®

Teste ndo treponémico mensal

ignorada e sifilis tardia, com lesdes tercidrias.

Dose total: 7,2 milhdes Ul, intramuscular

Neurossifilis

Benzilpenicilina potdssica/cristalina, 18-24
milhdes UI, 1x/dia, intravenosa, administrada em| Exame de liquor de 6 em 6 meses até
doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias

normaliza¢do

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.¢

Nota: a) O intervalo entre as doses deve ser de sete dias para completar o tratamento.

Figura 2 - Tratamento e monitoramento da sifilis na gestacao

0 tratamento com apenas um teste reagente nao exclui
a necessidade de realizacdo do segundo teste, para me-
lhor analise diagndstica, monitoramento laboratorial
(controle de cura) e tratamento das parcerias sexuais.
A reacdo de Jarisch-Herxheimer € um evento que
pode ocorrer durante as 24 horas apos a primeira
dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou
secunddria da sifilis. Caracteriza-se por exacerbacdo
das lesdes cutaneas, mal-estar geral, febre, cefaleia e
artralgia, que regridem espontaneamente apés 12 a 24
horas. Principalmente em gestantes tratadas na segun-
da metade da gravidez, essa reacdo pode desencadear
trabalho de parto pré-termo.'* A regressao dos sinais
e sintomas de sifilis apds o tratamento € indicativa de
resposta a terapia. No entanto, 0 acompanhamento so-
roldgico com TNT pos-tratamento deve ser mensal até
o final da gravidez, para avaliar a resposta imunologi-
ca. Depois do parto, o seguimento deve ser trimestral
até 0 12° més apos o diagnastico da sifilis.*3* Sugere-se
que o acompanhamento seja feito com o mesmo TNT
do diagnostico (Figura 1), para evitar que ocorram
titulaces divergentes entre os diferentes tipos — VDRL
ou teste da reagina plasmatica rapida.*
Tradicionalmente, considera-se sucesso de tra-
tamento a diminuicdo da titulacdo do TNT em duas
diluigdes (por exemplo, 1:04 para 1:16) até trés meses,
apos a ultima dose de penicilina, e quatro diluigoes
(por exemplo, 1:64 para 1:4) até seis meses, com
evolucdo até a sororreversao (TNT ndo reagente).”
Em pacientes portadores do HIV, pode ser considerada
uma resposta imunoldgica adequada, além de TNT

ndo reagente, a queda na titulacio em duas diluicdes
em até seis meses para sifilis recente ou em até 12 me-
ses para sifilis tardia."

Apos tratamento adequado, a persisténcia de titulos
baixos e estaveis de TNT, com queda prévia da titulacao
em pelo menos duas diluicdes, descartando-se nova
exposicdo de risco durante o periodo analisado, € de-
nominada “cicatriz sorolgica” e nao caracteriza falha
terapéutica.*!! No entanto, TNT com titulos crescentes
ou persistentemente altos podem indicar reinfeccio,
falha terapéutica ou neurossifilis, e novo tratamento
deve ser considerado.!" Nessa situacdo, é necessario
avaliar o procedimento de execugdo do exame, uma
vez que este é técnico-dependente, e deve ser realizada
sorologia para o HIV.

Destaca-se que o tempo gestacional pode nao ser
suficiente para a queda de dois ou mais titulos de TNT
pos-tratamento. Gestantes com titulos baixos (por
exemplo, 1:2 ou 1:4) podem nao apresentar queda
de mais de dois titulos ou resultado nao reagente no
TNT, mesmo ap0s o parto. Portanto, o mais importante
nessa situacdo € afastar a possibilidade de reinfeccao e
manter 0 monitoramento com TNT.

Sao critérios de retratamento, independentes entre
si: a) auséncia de reducdo da titulacdo em duas di-
luicGes no intervalo de seis meses (sifilis recente) ou
12 meses (sifilis tardia), apds tratamento adequado;
b) aumento da titulacdo em duas diluicdes ou mais
em TNT; e c) persisténcia ou recorréncia de sinais e
sintomas clinicos.
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0 esquema de retratamento ird depender da fase
da doenca em que se encontra a gestante. A investi-
gacdo de neurossifilis por meio de puncdo lombar
(liquorica) estd indicada também para gestantes em
falha terapéutica, quando nao houver exposicio se-
xual no periodo que justifique reinfec¢do. Para pessoas
vivendo com HIV, a investigacdo esta recomendada em
todos os casos de retratamento, independentemente de
nova exposicao.*

A avaliacio e o tratamento das parcerias sexuais
da gestante sdo cruciais para interromper a cadeia de
transmissao da infec¢do. Um terco das parcerias se-
xuais de pessoas com sifilis recente desenvolverao sifilis
dentro de 30 dias da exposicdo.* Portanto, além da ava-
liacdo clinica e do seguimento laboratorial, se houver
exposicdo a pessoa com sifilis no periodo de até 90 dias,
recomenda-se tratamento presuntivo dessas parcerias,
independentemente do estagio clinico ou presenca de
sinais e sintomas, com dose Unica de benzilpenicilina
benzatina (2,4 milhdes UL, intramuscular) e testagem
laboratorial. No caso de teste reagente (TT ou TNT),
recomenda-se tratamento conforme o estagio clinico.*

Sifilis congénita e crianc¢a exposta a sifilis

0 tratamento da sifilis congénita no periodo neo-
natal € realizado com benzilpenicilina (potassica/
cristalina, procaina ou benzatina), a depender do

Carmen Silvia Bruniera Domingues e colaboradores

tratamento materno durante a gestacdo ou da titula-
¢do de TNT do recém-nascido comparado a0 materno
e dos exames clinicos e laboratoriais da crianca. Os
casos diagnosticados com sifilis congénita apds 1
més de idade (periodo pds-neonatal) e aqueles com
sifilis adquirida deverao ser tratados com benzilpeni-
cilina potassica/cristalina (Figuras 3 e 4). O esquema
completo de dez dias com benzilpenicilina potassica/
cristalina ou procaina deve ser administrado mesmo
nas situagdes em que a crianca tenha recebido ampici-
lina por outras causas.

Compete a maternidade ou casa de parto, no mo-
mento da alta, referenciar todas as criangas expostas
a sifilis e com sifilis congénita, tratadas ou em trata-
mento, as unidades de satide, preferencialmente com
consulta pré-agendada. O seguimento pode ser rea-
lizado durante consultas de puericultura na atencao
primaria,* com vigilancia e monitoramento cuidado-
so de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita,
além dos testes de sifilis e exames complementares
(Figura 5). Ressalta-se que o seguimento ambulatorial
deve ser garantido a todas as criancas expostas a sifilis
ou com sifilis congénita até 18 meses de idade. Impor-
tante destacar que nenhuma mie ou recém-nascido
deve deixar a maternidade sem o conhecimento do
resultado do teste para sifilis, realizado na admissao
para o parto."

Esquema terapéutico

‘ Quem pode receber o esquema

Seguimento

Tratamento no periodo neonatal

Benzilpenicilina potéssica (cristalina) 50.000 Ul/kg,
intravenosa, de 12/12h na primeira semana de vida e
de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias

Crianca com ou sem neurossffilis

Referenciar para sequimento clinico e
laboratorial na puericultura.

Crianca sem neurossifilis

Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, intramuscular,
uma vez ao dia, por 10 dias

E necessério reiniciar o tratamento se houver
atraso de mais de 24 horas na dose

Referenciar para seguimento clinico e
laboratorial na puericultura.

Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg,
intramuscular, dose tnica

Criancas nascidas de méaes nao tratadas ou
tratadas de forma nao adequada, com exame
fisico normal, exames complementares
normais e teste nao treponémico nao
reagente ao nascimento

Referenciar para seguimento clinico e
laboratorial na puericultura. Sequimento
obrigatrio.

Tratamento no periodo pés-neonatal e na crianca com sifilis adquirida

Benzilpenicilina potéssica (cristalina) 50.000 Ul/kg,
intravenosa, de 4/4h a 6/6h, por 10 dias

adquirida

(riancas diagnosticadas com sifilis congénita
apos um més de idade e aquelas com sffilis

Referenciar para sequimento clinico e
laboratorial na atengdo primdria a satide.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis, 2020.*

Figura 3 — Esquema terapéutico para a sifilis congénita no periodo neonatal, pos-neonatal e para criancas com sifilis adquirida
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Vigilancia, prevencao e controle

0 Brasil possui cobertura elevada de pré-natal,
embora no uniforme. Segundo o Sistema de Informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos, a cobertura de sete ou mais
consultas pré-natais entre recém-nascidos vivos au-
mentou de 65%,em 2014, para 71%,em 2018.” Porém, a

Carmen Silvia Bruniera Domingues e colaboradores

quantidade de consultas nio substitui a qualidade des-
sesatendimentos, pois a sifilis congénita continuasendo
consequéncia da sifilis materna nao diagnosticada ou
ndo tratada de forma adequada e oportuna. Acdes de
prevencao a sifilis congénita relacionam-se ao cuidado
da gestante no pré-natal, como rastreamento soroldgi-
co e tratamento correto e oportuno da sifilis materna,

Procedimento ‘

Frequéncia e duracao

0 que avaliar

Crianca exposta a sifilis

Seguimento ambulatorial na rotina da puericultura,
conforme recomendacao da Satde da Crianca: na 12
semana de vida e nos meses 1,2, 4,6,9,12 e 18, com
retorno para checagem de exames complementares,
se for 0 caso.

A crianga exposta a sifilis, mesmo que néo tenha sido diagnosticada
com sifilis congénita no momento no nascimento, pode apresentar
sinais e sintomas compativeis com a doenca ao longo do seu
desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada busca ativa de
sinais e sintomas a cada retorno referente as manifestagdes precoces
de sfilis congénita e ao desenvolvimento neuropsicomotor.

Consultas ambulatoriais
de puericultura e exames
laboratoriais

Espera-se que os TNT declinem aos 3meses de idade, devendo ser
nao reagentes aos 6 meses caso a crian¢a ndo tenha sido infectada e
seja apenas passagem passiva de anticorpo materno.

Avaliagdo laboratorial com teste nao treponémico
(TNT) com 1,3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o sequimento apés dois testes ndo
reagentes consecutivos.

Se no sequimento ocorrer elevacao de titulos em duas dilui¢des em
TNT ou persisténcia da titulagdo aos 6 meses de idade, a crianca
deverd ser investigada, submetida a coleta de liquor, tratada para
sifilis congénita com benzilpenicilina potassica (cristalina) por 10
dias e notificada a vigilancia epidemioldgica.

A partir dos 18 meses de idade, se ndo houver achados clinicos e
laboratoriais, exclui-se sfilis congénita.

Crianca com sifilis congénita

Consultas ambulatoriais
de puericultura e exames
laboratoriais

Seguimento ambulatorial na rotina da puericultura,
conforme recomendacdo da Satide da Crianca: na 12
semana de vida e nos meses 1,2, 4,6,9, 12 e 18, com
retorno para checagem de exames complementares,
se for o caso.

Espera-se que os TNT declinem aos 3 meses de idade, devendo
ser nao reagentes aos 6 meses caso a crianca tenha sido
adequadamente tratada.

Avaliacdo laboratorial com TNT com 1,3,6,12e 18
meses de idade, interrompendo o seguimento apés
dois testes nao reagentes consecutivos.

Diante da elevacdo de titulos em duas diluicoes em TNT ou sua nao
negativacdo até 18 meses ou persisténcia de titulos baixos, reavaliar
a crianga e proceder ao retratamento.

Nas criangas com neurossifilis, repetir o exame de
liquor a cada seis meses, até a normalizaao citoldgica,
soroldgica e bioquimica.

Alteracdes liqudricas persistentes indicam necessidade de
reavaliacdo clinico-laboratorial completa e retratamento.

Consultas com
especialistas

Se a crianga for tratada de forma ndo adequada, quanto a dose ou
tempo preconizado, realizar busca ativa da crianca para reavaliacao
clinico-laboratorial e reinicio do tratamento.

Consulta oftalmoldgica, audioldgica e
neuroldgica semestrais por dois anos.

Buscar anomalias oftalmoldgicas. As mais comuns sao ceratite
intersticial, coriorretinite, glaucoma secunddrio, cicatriz cérnea e
atrofia Optica. A faixa etdria de acometimento de ceratite intersticial
costuma ser dos 2 aos 20 anos.

Buscar anomalias auditivas. A perda auditiva sensorial pode
ter ocorréncia mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8° par craniano.

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.¢

Figura 5 - Seguimento clinico-laboratorial das criancas expostas a sifilis e com sifilis congénita
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I Sifilis congénita e crianga exposta a sffilis

instituido o mais precocemente possivel. A efetividade
da assisténcia prestada a gestante precisa considerar
todos esses parametros para evitar a transmissio
vertical do 7. pallidum.

Estimular a participacdo do pai ou parceiro du-
rante todo o pré-natal € essencial para o bem-estar
biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio. E fun-
damental a implementacio do pré-natal do homem e
seu tratamento no caso de sifilis ou de outra IST.*¥
Destaca-se que, além do parceiro estavel ou pai da
crianca, € possivel que a gestante tenha outras parce-
rias sexuais. Assim, a equipe de satide deve estar atenta
e assistir todas as pessoas com quem a gestante se rela-
ciona sexualmente.

A sifilis adquirida, a sifilis em gestantes e a sifilis
congénita sao doengas de notificacdo compulsoria
e devem ser notificadas em fichas proprias, encami-
nhadas 2 vigilincia epidemiologica.* Importante
destacar que, a despeito da melhoria observada, ainda
€ bastante incipiente a notificacio de casos de sifilis
em gestantes e em suas parcerias sexuais, e de sifilis
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Abstract

The topics of congenital syphilis and children
exposed to syphilis are part of the Clinical Prolocol and
Therapeutic Guidelines for Comprebensive Care for
People with Sexually Transmitted Infections, published
by the Brazilian Ministry of Health in 2020. The Protocol
and Guidelines have been developed based on scientific
evidence and validaled in discussions with specialists.
This article provides guidelines for clinical management
of both syphilis in pregnant women and also congenital
syphilis, emphasizing prevention of vertical transmission
of Treponema pallidum. Epidemiological and clinical
aspects of these infections are presented, as well as
recommendations for health service managers regarding
the programmatic and operational management of
syphilis. The article also includes guidelines for health
professionals on screening, diagnosing and trealing
people with sexually transmitted infections and their
sex pariners, in addition to strategies for syphilis
surveillance, prevention and control actions.

Keywords: Syphilis; Congenital Syphilis; Prenatal
Care; Diagnosis; Therapeutics; Moniloring.
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Resumen

Los temas sifilis congénita y nifios expuestos a la sifilis
componen el Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas
para la Atencion Integral a Personas con Infecciones de
Transmision Sexual, publicado por el Ministerio de Salud
de Brasil en 2020. Tal documento fue elaborado con
base en evidencia cientifica y validado en discusiones
con especialistas. Este articulo presenta directrices para
el manejo clinico de la sifilis en mujeres embarazadas
y de la sifilis congénita, con énfasis en la prevencion
de la transmision vertical del Treponema pallidum. Se
contemplan aspectos epidemioldgicos y clinicos de la
infeccion, asi como recomendaciones para gerentes en
la gestion programdtica y operativa de la sifilis. También
se incluyen directrices para profesionales de la salud en
la deteccion, diagndstico y tratamiento de personas con
infecciones de transmision sexual y sus parejas sexuales,
ademds de estrategias para acciones de vigilancia,
prevencion y control de la enfermedad.

Palabras clave: Sifilis; Sifilis Congénita; Atencion
Prenatal; Diagnostico; Terapéutica; Monitoreo.
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| Errata

No artigo “Protocolo Brasileiro para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis congénita e
crianca exposta 2 sifilis”, doi: 10.1590/51679-4974202100005.esp1, Figura 1 — Testes imunoldgicos utilizados
para o diagnostico de sifilis, publicado no periddico Epidemiologia e Servicos de Satde, v. 30(Esp.1):1-13, na
pagina 4:

Onde se lia:
..reStes - Tipos Observagoes
imunoldgicos
Venereal disease research laboratory (VDRL) Quantificdveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).

Rapid plasma reagin (RPR)

Nao treponémicos Importantes para o diagndstico e monitoramento da resposta

Toluidine red unheated serum test (TRUST) 20 tratamento

Unheated-serum reagin (USR)

Testes rpidos Sao 0s primeiros a se tornarem reagentes.

Teste de imunofluorescéncia indireta — Fluorescent treponemal Na maioria das vezes, permanecem reagentes por toda a vida,
antibody-absorption (FTA-Abs) mesmo apds o tratamento.

Ensaios imunoenzimaticos — Enzyme-linked immunossorbent
assay (ELISA)

Ensaio imunoldgico com revelacao quimioluminescente e suas
derivacdes — Electrochemiluminescence (EQL) e Chemiluminescent
magneticimmunoassay (CMIA)

Treponémicos

Teste de hemaglutinacdo — T. pallidum haemagglutination test 530 |mp0(tantes para do diagndstico, mas nao estao indicados
(TPHA) para monitoramento da resposta ao tratamento.

Teste de aglutinacdo de particulas — T. pallidum particle
agglutination assay (TPPA)

Ensaios de micro-hemaglutinacao — Micro-haemagglutination

assay (MHA-TP)
Leia-se:
:restes - Tipos Observagoes
imunoldgicos
Venereal disease research laboratory (VDRL) Quantificaveis (ex. 1:2, 1:4, 1:8).
. o Rapid plasma reagin (RPR) Importantes para o diagndstico e monitoramento da resposta
Nao treponémicos a0 tratamento
Toluidine red unheated serum test (TRUST) ’
Unheated-serum reagin (USR)

Continua
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Continuagdo
Testes ; ~
. - Tipos Observacoes
imunoldgicos
Testes répidos Sd0 0s primeiros a se tornarem reagentes.

Treponémicos

Teste de imunofluorescéncia indireta — Fluorescent treponemal
antibody-absorption (FTA-Abs)

Na maioria das vezes, permanecem reagentes por toda a vida,
mesmo apds o tratamento.

Ensaios imunoenzimaticos — Enzyme-linked immunossorbent
assay (ELISA)

Sao importantes para o diagndstico, mas nao estao indicados
para monitoramento da resposta ao tratamento.

Ensaio imunoldgico com revelacao quimioluminescente e suas

derivacoes — Electrochemiluminescence (EQL) e Chemiluminescent

magneticimmunoassay (C(MIA)

Teste de hemaglutinacao — T. pallidum haemagglutination test
(TPHA)

Teste de aglutinacdo de particulas — T. pallidum particle
agglutination assay (TPPA)

Ensaios de micro-hemaglutinacdo — Micro-haemagglutination
assay (MHA-TP)
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