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Sifilis congeénita e sifilis na
gestacao

Congenital syphilis and syphilis
during pregnacy

Embora a sifilis congénita seja uma doenga de notifica-
cdo compulsoria no Brasil desde 1986 (Portaria n® 542,
de 22/12/86 - Ministério da Saude), foram notificados
ao Ministério da Saude, no periodo de 1998 a junho de
2007, 41.249 casos em menores de um ano de idade.
Isso mostra a elevada magnitude do problema apesar da
grande subnotificacdo desse agravo. A regido Sudeste
registrou 49,7% dos casos (20.496 casos), a Nordeste,
28,9% (11.905 casos), a Norte, 7,5% (3.102 casos), a
Centro-Oeste 7,3% (3.000 casos) e a Sul, 6,7% (2.746
casos). No ano de 2005 foram notificados e investiga-
dos 5.792 casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade. A incidéncia passou de 1,3 casos por mil
nascidos vivos em 2000 para 1,9 casos por mil nascidos
vivos em 2005, variando de acordo com a regido de
residéncia: 0,8 para a Regido Sul (304 casos); 1,6 paraa
Regido Norte (519 casos); 1,6 para o Centro-Oeste (378
casos); 2,2 para 0 Sudeste (2.559 casos); e, 2,2 para 0
Nordeste (2.033 casos). Os dbitos por sifilis congénita
totalizaram 1.118, no periodo de 1996 a 2006.

Entre os casos notificados em 2005, 78% das mées rea-
lizaram pré-natal. Destas, 56% tiveram o diagndéstico de
sifilis durante a gravidez e apenas 13,3% tiveram os seus
parceiros tratados. Ainda sem considerar o percentual
de informagdes ignoradas, tais indicadores refletem
a baixa qualidade do pré-natal no Pais e/ou a pouca
importancia que os profissionais de salde (gestores ou
diretamente envolvidos no atendimento) tém dado ao
diagndstico e ao tratamento da sifilis, principalmente
na gravidez.

De acordo com os resultados do estudo de prevalén-
cia de sifilis em parturientes realizado com dados do
Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos (SINASC)
em 2004, e admitindo taxa de transmissao vertical de
25% para 0 ano de 2005, o nimero de casos estimados

de sifilis congénita seria 12.140 nascidos vivos com
sifilis, 0 que evidencia subnotificacdo importante da
doenca no Pais.

No estado de Sdo Paulo foram notificados 8.521 casos
de sifilis congénita no periodo de 1998 a 2007 (dados
até 30/6/2007). Os maiores coeficientes de incidéncia
em 2006 foram registrados nos municipios de Santos
e Diadema (3,8 casos por mil nascidos vivos), sequido
por Cubatdo e Hortolandia (3,5/1.000), Guarulhos
(3,4/1.000) e Carapicuiba e Santo André (2,3/1.000);
no municipio de S&o Paulo essa incidéncia foi de 2,0
por mil nascidos vivos.

SIFILIS CONGENITA

Asifilis € uma doenca infecciosa produzida por uma bac-
téria, o Treponema pallidum, de transmissdo predomi-
nantemente sexual. Se ndo tratada, a doenga pode evoluir
a estagios que comprometem a pele e érgdos internos,
como o coragdo, figado e sistema nervoso central.

Asifilis congénita é decorrente da disseminagdo hema-
togénica do Treponema pallidum da gestante ndo tratada
ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por
via transplacentéria. A transmissdo pode ocorrer em
qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da
doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis
primaria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce
e 10% na sifilis latente tardia. E possivel transmissdo
direta no canal do parto. Ocorrendo a transmisséo da
sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir
para aborto espontaneo, natimorto e ébito perinatal.

A sifilis congénita é dividida em dois periodos: a pre-
coce (até o segundo ano de vida) e a tardia (surge apds
segundo ano de vida). A maior parte dos casos de sifilis
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congénita precoce é assintomatica (cerca de 70%), po-
rém o recém-nascido pode apresentar prematuridade,
baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes
cutaneas (pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias,
purpura, fissura peribucal), periostite, osteocondrite,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério
COM OuU Sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ic-
tericia, anemia, linfadenopatia generalizada, sindrome
nefrética, convulsdo e meningite, trombocitopenia,
leucocitose ou leucopenia. Na sifilis congénita tardia,
as manifestacBes clinicas séo raras e resultantes da
cicatrizagdo da doencga sistémica precoce, podendo
envolver varios 6rgaos.

O tratamento para sifilis congénita € realizado com
penicilina conforme os critérios determinados pelo
Ministério da Salde:

1. No Periodo Neonatal:

A - Recém-nascido de mae com sifilis ndo tratada ou
inadequadamente tratada, independente do resultado do
teste Venereal Diseases Research Laboratories (VDRL)
do recém-nascido:

— (A1) se houver alteraces clinicas e/ou soroldgicas
e/ou radioldgicas e/ou hematoldgicas: penicilina G
cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, EV, de 12/12 h (nos pri-
meiros sete dias de vida) e de 8/8 h (ap0s sete dias de
vida), durante 10 dias; ou penicilina G procaina 50.000
Ul/kg/dia, intramuscular, durante 10 dias;

- (A2) se houver alteracdo liquérica (neurossifilis):
penicilina G cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, EV, de 12/12
hs (nos primeiros sete dias de vida) e de 8/8 h (ap6s
sete dias de vida), durante 10 dias;

— (A3) se ndo houver alterages clinicas, radiolégicas,
hematoldgicas e/ou liquéricas e a sorologia for negativa
no recém-nascido e garantia de acompanhamento da
crianca: penicilina G benzatina por via intramuscular
na dose Unica de 50.000 Ul/kg. Na impossibilidade em
garantir o acompanhamento, o recém-nascido devera
ser tratado com o esquema Al.

B — RN de maes adequadamente tratadas: realizar o
VDRL em amostra de sangue periférico do recém-
nascido; se este for reagente com titulacdo maior do
que a materna, e/ou na presenca de alteracgdes clinicas,
realizar hemograma, radiografia de ossos longos e
analise do liquido cefalorraquidiano:

- B 1 - se houver alteragdes clinicas e/ou radiolégicas,
e/ou hematolégica sem alteragGes liqudricas, o trata-
mento deverd ser feito como em Al;

- B 2 - se houver alteragdo liqudrica, o tratamento
devera ser feito como em A2;

C — Recém-nascido de mées adequadamente tratadas:
realizar o VDRL em amostra de sangue periférico do
recém-nascido:
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- C 1 - se for assintomatico e o VDRL ndo reagente,
proceder apenas ao seguimento clinico-laboratorial.
Na impossibilidade de garantir o seguimento deve-se
proceder ao tratamento com penicilina G benzatina,
intramuscular, na dose Gnica de 50.000 Ul/kg.

- C 2 - se for assintomatico e tiver o VDRL reagente,
com titulo igual ou menor que 0 materno acompanhar
clinicamente. Na impossibilidade do seguimento clini-
co, investigar e tratar como Al(sem alteragdes liquori-
cas) ou A2 (se houver alterages liquéricas).

2. No Periodo P6s-Neonatal (ap6s 28° dia de vida)

Criangas com quadro clinico e soroldgico sugestivos
de sifilis congénita devem ser cuidadosamente inves-
tigadas com exame de liquor, obedecendo-se a rotina
referida anteriormente. Confirmando-se o diagnos-
tico, proceder ao tratamento conforme preconizado,
observando-se o intervalo das aplicagdes que, para a
penicilina G cristalina, deve ser de a cada 4 h, e para
a penicilina G procaina, a cada 12 h, mantendo-se 0s
mesmos esquemas de doses recomendados.

Apos o tratamento devera ser realizado o seguimento
de controle e cura dos casos:

e Seguimento ambulatorial mensal até o sexto més
de vida e bimensal do sexto ao 12° més;

» Realizar VDRLcom 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo a realizacdo do teste quando este
apresentar dois resultados repetidamente negati-
VOS;

» Caso sejam observados sinais clinicos compativeis
com a infeccéo treponémica congénita, deve-se pro-
ceder a repetigdo dos exames soroldgicos, ainda que
ndo esteja no momento previsto anteriormente;

« Diante de elevagdo do titulo soroldgico ou da sua
ndo negativagao até os 18 meses de idade, investigar
novamente o paciente e proceder ao tratamento;

* Realizar teste treponémico (hemoaglutinagdo indi-
reta - TPHA ou soroldgico -FTA-Abs ou ELISA)
para sifilis apos os 18 meses de idade para a con-
firmac&o do caso;

» Recomenda-se 0 acompanhamento oftalmoldgi-
co, neuroldgico e audioldgico semestral por dois
anos;

« Nos casos em que o liquido cefalorraquidiano mos-
trou-se alterado, deve ser realizada uma reavaliacao
liquérica a cada seis meses até a normalizacdo do
mesmo; alteracOes persistentes indicam avaliagdo
clinico-laboratorial completa e retratamento;

» Nos casos de criancas tratadas de forma inadequa-
da, na dose e/ou tempo do tratamento preconiza-
do, deve-se convocar a crianga para reavaliagdo
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clinico-laboratorial, e reiniciar o tratamento da
crianca, obedecendo aos esquemas anteriormente
descritos.

Sendo uma doenca de notificagdo compulsoéria, todos
0s casos detectados devem ser reportados ao Sistema
de Informagcdes de Agravos de Notificagio (SINAN). E
dever de todo cidadéo e obrigat6rio a médicos e outros
profissionais de salide no exercicio da profissdo, bem
COMO 0S responsaveis por organizagdes e estabeleci-
mentos publicos e privados de satde informar qualquer
agravo de notificacdo compulsoria (Lei n° 6.259).

Atualmente, para fins de vigilancia epidemiologica, é
utilizada a definicdo de caso de sifilis congénita elabo-
rada em 2004 e assim devera ser notificado:

» toda crianga ou aborto ou natimorto de mae com
evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia
ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer
titulacdo, na auséncia de teste confirmatdrio trepo-
némico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado;

» todo individuo com menos de 13 anos com as
seguintes evidéncias soroldgicas: titulagdes ascen-
dentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo
treponémicos reagentes apds 6 meses (exceto em
situacdo de seguimento terapéutico); e/ou testes
treponémicos reagentes apds 18 meses; e/ou titulos
em testes ndo treponémicos maiores do que os da
mde. Somente em caso exclusivamente de evidéncia
soroldgica, deverda ser afastada a possibilidade de
sifilis adquirida.

 todo individuo com menos de 13 anos de idade, com
teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica
ou ligudrica ou radioldgica de sifilis congénita.

 todasituacdo de evidénciade T. pallidum em placen-
ta ou corddo umbilical e/ou amostra de les&o, bidpsia
ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

A Secretaria da Salde do Estado de Séo Paulo, por
meio da Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD)
e da Coordenacdo Estadual de DST/Aids, lancou em
2006 o “Plano para Eliminacdo da Sifilis Congénita”,
devido: a magnitude da sifilis congénita; a taxa de so-
roprevaléncia de Treponema pallidum (1,6% entre as
parturientes atendidas em servigos publicos indicada no
projeto sentinela de 2004); ao alto percentual de aborto
espontaneo ou 6bito fetal; e por ser uma doenga per-
feitamente prevenivel, com agente etioldgico definido,
modo de transmissdo conhecido e terapéutica efetiva,
além de ser de notificacdo compulsoria.

Esse plano contou com a participagdo de varias enti-
dades (conselhos de secretarias municipais de salde,
sociedade civil), de diversos programas e setores da
Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo. Possui

Informe Técnico Institucional

como meta “reduzir a incidéncia da sifilis congénita
no estado de S&o Paulo, a niveis inferiores a um caso
para cada mil nascidos vivos, até 2012”.

Para que a sifilis congénita possa ser eliminada como
um problema de salde publica, a sifilis na gestacéo foi
incluida na relagdo nacional de doencas de notificagao
compulséria em 2005, (Portaria n® 33 de 14/07/2005
- Ministério da Saude).

SIFILIS NA GESTACAO

Ainclusdo da sifilis na gestagdo como infecgdo sexual-
mente transmissivel de notificagdo compulséria justifi-
ca-se por sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa
de transmisséo vertical, que varia de 30 a 100% sem o
tratamento ou com tratamento inadequado.

A vigilancia epidemioldgica da sifilis na gestacédo
tem como objetivo controlar a transmisséo vertical
do Treponema pallidum, acompanhar adequadamen-
te o comportamento da infecgdo nas gestantes para
planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento,
prevencdo e controle.

E considerado caso de sifilis na gestag&o: toda gestante
com evidéncia clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo
treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo
na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada
no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem.

Em conformidade com a Resolug¢do SS n° 41 de
24/03/2005, devera ser oferecido teste ndo treponé-
mico (VDRL) na primeira consulta de pré-natal para
todas as gestantes, idealmente no primeiro trimestre de
gestacdo e no inicio do terceiro trimestre. Na materni-
dade, realizar VDRL em toda mulher admitida para
parto (nascido vivo ou natimorto) ou curetagem (ap06s
aborto). Nos casos de mdes com VDRL reagente na
gestacdo ou no parto, deverd ser colhido sangue peri-
férico do recém-nascido para realizagdo de teste ndo
treponémico e proceder a avaliagdo geral da crianca
com asolicitacdo dos exames de liquor, raio-X de 0ssos
longos e hemograma.

A droga de escolha para o tratamento da gestante
considerada infectada € a penicilina, que atravessa a
barreira transplacentaria.

O tratamento da sifilis na gestagdo € o mesmo realizado
para a sifilis adquirida em conformidade com a fase
da doenga:

« sifilis primaria (com cancro duro): penicilina ben-
zatina 2.400.000 Ul via intramuscular (1,2 milhdes
em cada gliteo na mesma aplicacgao);

« sifilis secundéaria (com lesGes cutaneas ndo ulcera-
das) ou latente precoce (com menos de um ano de
evolugdo): penicilina benzatina 4.800.000 Ul via
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intramuscular dose total, aplicar duas doses com
intervalo de sete dias (2,4 milhdes por dose: 1,2
milhdes em cada gluteo na mesma aplicacéo);

« sifilis terciaria ou latente tardia (com mais de um
ano de evolucdo ou duracdo ignorada): penicilina
benzatina 7.200.000 Ul via intramuscular dose total
(trés séries, com intervalo de sete dias: 2,4 milhGes
por dose - 1,2 milhdes em cada gliteo na mesma
aplicacéo).

Reforcar a orientagdo sobre os riscos relacionados a in-
feccdo pelo T. pallidum por meio da transmisséo sexual,
para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s) evi-
tem relagBes sexuais ou mantenham préticas para 0 sexo
seguro, com o uso de preservativo, durante o tratamento.
Recomendar o uso regular do preservativo (masculino
ou feminino) também no periodo pés-tratamento.

Deve-se iniciar o tratamento imediato dos casos diag-
nosticados, tanto das gestantes quanto de seus parceiros.
Os tratamentos interrompidos devem ser reiniciados.

Pacientes com sifilis latente tardia sdo assintomaticos,
apresentando apenas sorologia positiva nos testes tre-
ponémicos e ndo treponémicos (os titulos do VDRL
podem ser baixos nessa fase da doenca).

O controle de cura devera ser mensal e realizado por
meio do VDRL, considerando resposta adequada ao
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tratamento o declinio dos titulos. O tratamento da ges-
tante sera considerado adequado quando for completo
conforme o estagio da doenga, feito com penicilina,
finalizado em até 30 dias antes do parto e o parceiro
tratado concomitantemente.

Gestante ou nutriz comprovadamente alérgica a penici-
lina, apds teste de sensibilidade a droga, deve ser des-
sensibilizada e posteriormente tratada com penicilina.
Na impossibilidade, essa gestante devera ser tratada
com eritromicina (estearato) mas ndo serd considerada
adequadamente tratada para fins de transmisséo fetal,
sendo obrigatéria a investigacdo e o tratamento ade-
quado da crianca logo ap6s seu nascimento.

Importante anotar ou anexar na carteira da gestante
0 nimero do Sistema de Acompanhamento do Pro-
grama de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SispreNatal), o resultado e datas das sorologias, bem
como, a droga, a dose e a data (“3 Ds”) do tratamento
realizado na gestante e no seu parceiro. A gestante deve
ser orientada para que tenha a carteira em seu poder no
momento do parto.

O desafio para a sadde publica é aumentar a cobertura
e a qualidade do pré-natal, ampliar o diagndstico labo-
ratorial do Treponema pallidum e o consequente trata-
mento durante o pré-natal e no momento do parto.

Algoritmo para abordagem clinica e laboratorial da sifilis
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NOTAS TECNICAS

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo, em
consonancia com as diretrizes do Programa Nacional
de DST/Aids elaborou trés Notas Técnicas:

1. Abordagem dos parceiros sexuais de gestantes
com sifilis - “Nota Técnica CCD - 001/2007 — N°
185 — DOE de 29/09/07”, recomenda-se:

Que seja solicitada e incentivada a participagdo do
parceiro sexual no atendimento pré-natal de todas as
gestantes, abordando as Doengas Sexualmente Trans-
missiveis e o HIV/Aids, com:

e Aconselhamento para a prevencéo;
¢ Informacéo para o uso correto de preservativos; e

e Tratamento adequado para a sifilis, no caso da
gestante portadora do Treponema pallidum. Este
tratamento para o parceiro sexual deve ser realiza-
do mesmo na impossibilidade do seu diagnéstico
laboratorial e independentemente da presencga de
sinais e/ou sintomas.

2. Padronizacéo da Abordagem Clinica e Labora-
torial da Sifilis Adquirida e da Sifilis Congénita
- “Nota Técnica CCD - 004/2007 — N° 238 — DOE
de 19/12/07”, recomenda-se:

Informe Técnico Institucional

Para o0 aprimoramento do diagndéstico e do consequiente
tratamento da sifilis, a introdug&o de teste treponémico
no estado de S&o Paulo, segue-se o0 seguinte algoriti-
mo:

3. “Ouso dapenicilina benzatina na rede de Servi-
cos do Sistema Unico de Satide do Estado de S&o
Paulo, com énfase na Atenc¢do Basica a Saude”
(Nota Técnica aguardando publicagéo):

+ E mandatoria a administracdo da penicilina ben-
zatina na rede de atengdo bésica a salde e demais
servigos de assisténcia a sade em todas as gestantes
com sifilis, uma vez que € a Unica op¢éo terapéutica
para a prevencdo da sifilis congénita;

» Em havendo a solicitagdo de testes de sensibilidade
a penicilina, estes podem e devem ser realizados
na rede de atencdo bésica a salde, atendendo as
recomendacOes das Portarias N° 156/GM de 19
de Janeiro de 2006 e CVS (Centro de Vigilancia
Sanitéaria do Estado de S&o Paulo) n.05, de 08 de
Maio de 2000.

As fichas de notificagdo compulsoria da sifilis congénita
e sifilis na gestacdo encontram-se disponiveis nos sites
do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids
(www.crt.saude.sp.gov.br) e no Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (www.cve.saude.sp.gov.br).



