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PROTOCOLO DE CONDUTA FRENTE A PRESENGA DE SIFILIS NA GRAVIDEZ

A sifilis e uma infeccAo bacteriana de carater sistémico, causada pelo Treponema
pallidum, uma bacteria Gram-negativa do grupo das espiroquetas. Durante a gestacao,
pode infectar o feto através da passagem transplacentdria, podendo causar dbito fetal,
parto prematuro, baixo peso de nascimento, malformacdes congénitas, sifilis congénita
ativa no neonato, além de sequelas a longo prazo.

Suas manifestagdes clinicas sdao varidveis e ocorrem de acordo com o tempo de
evolugdo da doencga. Sao classificadas em:

e Sifilis primaria: a primeira manifestagao e caracterizada por uma erosao ou Ulcera
no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou
outros locais do tegumento). E denominada “cancro duro”, geralmente Unica,
indolor, com base endurecida e fundo limpo, sendo rica em treponemas.
Frequentemente e acompanhada de linfadenopatia inguinal. Ocorre em um
periodo médio de trés semanas apds o contato sexual infectante, podendo durar
entre duas a seis semanas e desaparecer espontaneamente.

e Sifilis secundaria: os sinais e sintomas surgem entre seis semanas e seis meses
apos a infeccAo e duram em media entre quatro e 12 semanas. Podem ocorrer
erupcQes cutaneas em forma de maculas (roseola) e/ou papulas ndo pruriginosas
principalmente no tronco, lesoes eritemato-escamosas palmo-plantares, placas
eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas, lesoes papulo-hipertroficas nas
mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata), alopecia, febre,
mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada. As lesoes secundarias
sao ricas em treponemas, com altos titulos de anticorpos. A sintomatologia pode
desaparecer de forma espontahea em poucas semanas, independentemente de
tratamento.

e Sifilis latente: periodo em que nao se observa sinais ou sintomas clinicos
verificando-se, porém, reatividade nos testes imunoldgicos gue detectam
anticorpos. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse estégio, justificando a
importancia do rastreamento através dos exames laboratoriais durante a gestacao.
A sifilis latente e dividida em latente recente (menos de dois anos de infeccdo) e
latente tardia (mais de dois anos de infeccdo). Quando nao e possfvel inferir a
duracdo da infeccBo (sifilis de duracdo ignorada), trata-se como sifilis latente
tardia. Aproximadamente 25% dos pacientes intercalam lesoes de secundarismo
com os perfodos de latencia, durante o primeiro ano da infeccdo.
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e Sifilis terciaria: ocorre aproximadamente em 30% das infeccdes nao tratadas, apds
um longo periodo de latencia, podendo surgir entre dois a 40 anos apos a infeccdo.
A sifilis nesse estagio manifesta-se na forma de inflamac@o e destruicdo tecidual. E
comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular. Alem disso,
verifica-se a formacdo de gomas sifiliticas (tumoracdes com tendencia a
liquefacdo) na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido. As lesoes causam
desfiguracdo e incapacidade, podendo ser fatais. Para o diagnostico, devem-se
considerar as seguintes lesoes:

- Cutaneas: gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

- Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nodulos
justa-articulares;

- Cardiovasculares: aortite sifilftica, aneurisma e estenose de coronérias;

- Neuroldgicas: meningite aguda, goma do cerebro ou da medula, atrofia do
nervo 6ptico, lesao do setimo par craniano, paralisia geral, tabes dorsalis e
demencia.

TRANSMISSAO VERTICAL

Quanto mais avangada for a gestacdao e mais recente for a sifilis materna, maior o
risco de infecgao fetal:

contato sexual IR EINIERE R gile3:]

3 sem. l

sifilis primaria e | 70 -100%

3-6 sem. l

sifilis secundarigmss- | 90 -100%

1-8 sem. l

laténcia precoce =i |40 - 80%

1ano l
laténcia tardia 'wes—i- (10 - 30%

déecadas l

sifilis terciaria e (410 - 30%

FIUMARA, 1952




é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ) Doc.Ne 01
unzimp HosPITAL DA MULHER PRoF. DR. JoSE ARISTODEMO PINOTTI CAISM

Data de emissdo: Ago/2008
PROTOCOLO DE CONDUTA FRENTE A PRESENCA DE SIiFILIS NA GRAVIDEZ - CAISM/UNICAMP | Atualizagdo: Set/2020

DIAGNOSTICO DE INFECCAO MATERNA:

Os testes utilizados para o diagndstico da sifilis sao divididos em duas categorias: exames
diretos e testes imunologicos. No momento da escolha dos testes, e importante considerar
nao somente os testes disponiveis, mas tambem o provavel estagio da sifilis a ser
diagnosticado. Por exemplo, no inicio da infeccAo, quando ainda nao houve tempo
suficiente para a producdo de anticorpos anti-T. pallidum, o ideal e que seja realizada a
pesquisa direta do T. pallidum.

e Exames diretos: a pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente primaria e
secundaria pode ser feita pela microscopia de campo escuro. Quando isso nao for
possivel, a pesquisa do treponema pode ser realizada por imunofluorescencia
direta, exame de material corado e biopsia.

e Testes imunolo'gicos: na prética sao os mais utilizados. Dividem-se em
treponéemicos e nao treponemicos:

Testes treponemicos:

Sao testes que detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T
pallidum. Sao importantes para a confirmacdo do diagndstico. Na maioria das vezes,
permanecem positivos mesmo apds o tratamento pelo resto da vida do paciente; por isso,
nao sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Exemplos de testes treponemicos: testes de hemaglutinacio e aglutinacdo passiva (TPHA);
teste de imunofluorescencia indireta (FTA-Abs); quimioluminescencia (CMIA); ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA); testes ra'pidos (imunocromatogréﬁcos).

Os testes répidos sao préticos e de facil execucdo, com leitura do resultado em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por
puncdo venosa ou por puncao digital.

Testes nao treponemicos:

Esses testes detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina para os antigenos doT
pallidum, e podem ser qualitativos ou quantitativos. Tornam-se reagentes cerca de uma a
tres semanas apds 0 aparecimento do cancro duro. O teste qualitativo indica a presenca
ou ausencia de anticorpo na amostra. O teste quantitativo permite a titulaco de
anticorpos. O resultado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:64, entre outros), sendo
importante para o diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento, sendo a
queda do titulo indicativa de sucesso terap€utico.

Exemplos de testes nao treponeémicos com metodologia de floculacdo: VDRL, RPR e
TRUST. O teste nao treponemico mais comumente utilizado e o VDRL. Se a infeccio for
detectada nas fases tardias da doencg, sao esperados titulos baixos (< 1:4) e
eventualmente negativos, que podem persistir por meses ou anos. Nesses casos, sem
registro de tratamento e sem data de infeccAo conhecida, a pessoa e considerada
portadora de sifilis latente tardia, devendo ser tratada.
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As amostras com titulos elevados podem apresentar resultados falso-negativos quando
triadas sem uma diluicAo adicional (1:8 ou 1:16), devido ao “fenomeno prozona”. Esse
fenomeno consiste na falta de reatividade no teste realizado em uma amostra que,
embora contenha anticorpos nao treponemicos, apresenta resultado nao reagente quando
e testada sem diluir. Decorre da relacAo desproporcional entre as quantidades de
antigenos e anticorpos presentes na reacdo nao treponémica, gerando resultados
falso-negativos.

Resultados falso-positivos tambem podem ocorrer, pois as reaginas costumam surgir em
outras patologias (ex.: doencas reumaticas, gestacdo, drogadicdo, vacinagdo). Por isso,
para a confirmac@o do diagnostico da sifilis, € necessaria tambem a realizacio de um teste
treponemico.

O emprego de testes répidos em maternidades apresenta vantagens no sentido da
otimizacdo da utilizacdo do leito, evitando que a puérpera fique internada aguardando
apenas o resultado do teste para sifilis.

DIAGNOSTICO DE SiFILIS NA GRAVIDEZ

O diagnéstico de sifilis na gravidez deve ser pensado sempre que houverem manifestacdes
clinicas. Porém, a maioria das gestantes se encontra na condicao de sifilis latente, sendo o
rastreamento através de exames laboratoriais o principal método diagndstico.

Recomenda-se rastrear sifilis na gravidez em trés momentos:
- primeiro trimestre;
- inicio de terceiro trimestre (entre 28 e 32 semanas);
- admissdo para parto ou aborto.

Ha varios fluxogramas disponiveis para diagndstico de sifilis na gestagao, que dependem
da disponibilidade do exame no servigo e da caracteristica de adesao da populagao.

Nos ambulatdrios de pré-natal do CAISM/UNICAMP, inicialmente é realizado o teste
treponémico especifico CMIA e, se positivo, é realizado na sequencia o teste inespecifico
VDRL, a fim de se quantificar titulo de anticorpos, para controle terapéutico.

Um dos principais problemas enfrentados quando se fala em sifilis é a interpretagao da
sorologia. Neste caso, a anamnese em busca de antecedente prévio diagndstico e/ou
terapéutico é fundamental para o diagndstico correto.

Recomenda-se seguir seguinte fluxograma diagndstico:

CMIA
4
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VDRL Nio infectada

< 1:4
Antecedente de

tratamento correto

Diagnostico / \ Cicatriz

de SiFILIS soroldgica

Neste servico, quando se pede a sorologia de sifilis no pré-natal, o primeiro exame
realizado é o teste treponémico CMIA:

v CMIA negativo: ja pode considerar que a gestante ndo tem infecgao por sifilis.
E fundamental a repeti¢cdo deste exame durante a gestac3o, pois a mesma pode
adquirir a sifilis ao longo de sua gravidez, sendo a infec¢ao recente a de maior risco
para transmissao vertical;

v CMIA positivo: é realizado o exame VDRL.

VDRL negativo: deve ser questionado histérico prévio de tratamento de sifilis
ou uso de penicilina ou eritromicina prévios. Se tratamento prévio adequado
(incluindo tratamento de parceiro), considerar cicatriz soroldgica e repetir
exame conforme rotina de pré-natal. Se ndo houver histdéria de tratamento
prévio, ou tratamento inadequado, devera ser tratada como sifilis latente.
VDRL positivo: analisar titulo de VDRL. Se titulo persistentemente elevado
(21:4) ou crescente, considerar infeccdo por sifilis. Questionar sobre alguma
manifestacdo clinica que possa datar a infeccdo. Se sintomas ha menos de um
ano, considerar sifilis recente. Se sintomas ha mais de um ano ou
assintomatica, considerar sifilis tardia. Se ndo ha histéria prévia de qualquer
tratamento para sifilis (ou uso de Penicilina por outras razdes), ou tratamento
inadequado, deve ser considerada sifilis latente indeterminada e tratada como
tal.
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Em servicos nos quais o rastreamento é feito pelo VDRL, pode haver falsos positivos de
VDRL, ou seja, VDRL reagente e exame treponémico nao reagente. Nestes casos, devem
ser rastreadas colagenoses.

Cabe observar que, quando o rastreamento é feito através do VDRL, corre-se o risco de
deixar de diagnosticar a sifilis latente em algumas gestantes, pois o titulo de VDRL pode
ser muito baixo e indetectdvel em alguns casos e a gestante ser portadora de sifilis latente
tardia.

TRATAMENTO DA SIFILIS NA GESTACAO

Uma vez diagnosticada a sifilis, deve-se:

e Notificar: trata-se de doenca de notificacdo compulsoria;
Tratar a gestante de acordo com a fase clinica;
Tratar o parceiro;
Acompanhar com sorologia mensal, através do VDRL;
Pesquisar outras DSTs.

O tratamento de sifilis deve ser realizado de acordo com a fase clinica:
- Sifilis recente (primdria, secundaria ou latente recente): penicilina benzatina
2.400.000 Ul, dose unica;
- Sifilis tardia ou indeterminada: penicilina benzatina 7.200.000UI (2.400.000 Ul
por semana durante 3 semanas consecutivas);
- Sifilis tercidria: penicilina cristalina ou procaina por pelo menos 21 dias.

Alergia a penicilina

A alergia a penicilina na populacao geral e nas gestantes e um evento mwto raro. A
possibilidade de reacao anafilatica a administracao de pen|C|I|na benzatina e cerca de
0,002%. O dlagnostlco de alergia deve ser avaliado pela historia clinica, evitando-se, na
maioria dos casos, a realizacdo de testes de sensibilidade, os quais deverao ser efetuados
em unidades de referencia.

v Nos casos de alergia grave, deve-se tratar a gestante com eritromicina (500mg VO
de 6/6h por 14 dias), Ceftriaxone (1g IM uma vez ao dia por 10 a 14 dias) ou
Azitromicina (2g VO dose Unica). Nestes casos, o tratamento nao é efetivo para
prevenir a sifilis congénita, devendo o recém-nascido ser investigado e tratado.

v/ Se histdria de alergia moderada, leve ou até mesmo duvidosa, recomenda-se a
dessensibilizagdo e o tratamento com penicilina, conforme protocolo especifico
(ver protocolo de dessensibilizagdo a penicilina). A realizacdo de dessensibilizacdo
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com administracdo oral de doses progressivas de penicilina sempre deve ser feita

em ambiente hospitalar.
Seguimento sorologico

Durante o seguimento clinico para o monitoramento da resposta ao tratamento da sifilis

adquirida e na sifilis gestacdo, alguns pontos devem ser considerados:

1. Os testes nao treponeémicos devem ser realizados mensalmente nas gestantes, e,
na populac@o geral, a cada trés meses no primeiro ano e a cada seis meses no

segundo ano;

2. A reducgdo de dois ou mais titulos do teste nao treponémico (ex.: de 1:32 para 1:8)

ou a negativaciio apos seis meses a nove meses do tratamento demonstra a cura
da infeccao. E importante ressaltar que a completa negativacdo dos testes nao
treponemicos e diretamente proporcional a precocidade da instauracdo do
tratamento. O mais comum e que pessoas que tiveram o diagnostico de sifilis
efetuado apos o secundarismo permanecam com resultados reagentes nesses
testes, com titulos baixos e estéveis, pelo resto da vida;

No caso de sifilis priméria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de duas
diluicBes em tre’s meses e tres diluicdes em seis meses (ex.: de 1:32 para 1:8, apos
trés meses e para 1:4 apos seis meses). Se os titulos se mantiverem baixos e
estaveis em duas oportunidades, apds dois anos, pode-se dar alta;

A elevacgo de titulos dos testes nao treponemicos em duas diluicdes (ex.: de 1:16
para 1:64), em relacdo ao ultimo exame realizado, indica reinfeccdo e um novo
tratamento deve ser iniciado;

Considerar a necessidade de oferta de testagem periddica em pessoas com
vulnerabilidade aumentada.

Nos casos de ma resposta ao tratamento, considerar a possibilidade de sifilis terciaria,
discutindo junto ao infectologista a necessidade de pesquisa principalmente de

neurosifilis, através da coleta e avaliagao liquérica.

SIFILIS CONGENITA

A sifilis congéehita ocorre por meio da disseminacdo hematogéehica do T. pallidum
da mae para o feto, predominantemente, por via transplacentaria. A sifilis congenita e
prevenivel quando se identificam e se tratam adequada e oportunamente a gestante

infectada e suas parcerias sexuais.
ManifestacOes clinicas da sifilis congenita:

e Sifilis congenita precoce: surge ate o segundo ano de vida e deve ser diagnosticada

por meio de uma avaliacao epidemiologica criteriosa da situacAo materna e da
avaliacdo clinico-laboratorial e estudos de imagem na crianca. Entretanto, mais da
metade das criancas sao assintomaticas ao nascimento e, naquelas com expressao
clinica, os sinais e sintomas sao discretos ou pouco especificos.
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Alem da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais
manifestacOes clinicas sao: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesoes
cutaneas (como por exemplo, penfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite
ou osteite ou osteocondrite (com alteracQes caracteristicas ao estudo radiologico),
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia,
rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada
(principalmente epitroclear). Outras caracteristicas clinicas incluem: petequias,
pljrpura, fissura peribucal, sindrome nefrotica, hidropsia, edema, convulsao e
meningite.

Entre as alteracBes laboratoriais, incluem-se: anemia, trombocitopenia, leucocitose
(podendo ocorrer reacdo leucemoide, linfocitose e monocitose) e leucopenia.

Nao existe uma avaliacdo complementar para determinar com preciséo o]
diagndstico da infeccAo na crianca. Nessa perspectiva, ressalta-se que a associacdo
de criterios epidemiologicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o
diagnostico da sifilis na crianca.

o Sifilis congenita tardia: surge apds o segundo ano de vida. Da mesma forma que a

sifilis congenita precoce, o diagndstico deve ser estabelecido por meio da
associacdo de criterios epidemiolc;gicos, clinicos e laboratoriais. Alem disso,
deve-se estar atento a investigacAo da possibilidade de a crianca ter sido exposta
ao T. pallidum por via sexual.
As principais manifestacOes clinicas incluem: tibia em “lamina de sabre”,
articulaches de Clutton, fronte ”olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos
medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora”,
régades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial,
surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado.
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