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PROTOCOLO

SIFILIS NA GESTACAO

1. INTRODUCAO

A sifilis é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) curdvel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar vdrias manifestacdes clinicas e
diferentes estagios. Nos estagios primario e secundario da infeccdo, a possibilidade de transmissao é
maior e em formas mais graves da doenga, como no caso da sifilis tercidria, se ndo houver o tratamento
adequado pode causar complicacdes graves como lesdes cutaneas, &sseas, cardiovasculares e
neuroldgicas, podendo levar a morte.

e A transmissdo para o feto durante a gesta¢do causa:
o Aborto
o Obito fetal ou neonatal
e As complicacOes para o recém-nascido:
o Prematuridade
© Baixo peso ao nascer

o Sifilis congénita que pode se manifestar até os 2 anos de vida.

Conforme dados do ultimo Boletim Epidemioldgico de Sifilis publicado pelo Ministério da
Saude, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais mais de um milhdo de casos de sifilis
adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 ébitos por sifilis
congénita no Brasil.

De 2010 a 2019, a taxa de sifilis congénita passou de 1,4 para 8,2 casos por 1.000
nascidos vivos (NV) em consequéncia do aumento de sifilis em gestantes (de 3,5 para 20,8 casos por
1.000 NV).

Vale ressaltar que a taxa de sifilis congénita € um dos indicadores monitorados pela
Politica Estadual de Atencdo a Saude Materno Infantil de Goids. A reducdo da taxa é um importante
indicador de melhoria da qualidade de atencdo pré-natal, pois, quanto melhor o manejo da infeccdo na
gestante, menor chance de ocorréncia da transmissado vertical.
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2. PREVENGAO

e Uso correto e regular do preservativo feminino e/ou masculino (mais importante), com
acles de educacdo em saude sexual (familia, escola e servicos médicos). Mesmo com
tratamento adequado, em cerca de 14% dos casos podera ocorrer 6bito fetal ou
nascimento de bebés com evidéncia de sifilis congénita.

e Testagem, de preferéncia na primeira consulta de pré-natal.
¢ Tratamento completo em tempo oportuno.
e Acompanhamento das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal.

e Cumprimento dos protocolos vigentes.

2. SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da sifilis variam de acordo com cada estagio da doenca. Uma
pessoa pode ter sifilis e ndo saber, isso porque a doenca pode aparecer e desaparecer, mas continuar
latente no organismo.

Sifilis recente (duragdo de até 1 ano)

e Sifilis Primaria: Ulcera, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre 10 e 90 dias
apos o contagio, rica em bactérias e é chamada de “cancro duro”. Normalmente, é
indolor, sem prurido ou ardor, fundo limpo com bordas endurecidas e base eritematosa,
podendo estar acompanhada de inguas (carocos) na virilha. Essa ferida desaparece
sozinha, independentemente de tratamento entre 1 e 3 semanas em pacientes higidas.

o Sifilis Secunddria: Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do
aparecimento e cicatrizacdo da ferida inicial. Podem surgir manchas (eritema maculo
papilar e lesGes eritematodescamativas) no corpo, incluindo regides palmares e plantares,
gue geralmente ndo cocam. Essas lesdes sdo ricas em bactérias. Pode ocorrer febre, mal-
estar, cefaléia, mialgia e inguas pelo corpo. As manchas desaparecem em algumas
semanas, independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressao de cura.

e Sifilis Latente Recente — Fase Assintomatica (periodo entre o desaparecimento das lesdes
secunddrias da sifilis recente até se completar 1 ano de evolugao.

Sifilis tardia (duragdo maior de 1 ano) - duragao muito variavel.

e Sifilis Latente Tardia — Fase Assintomatica tem inicio com 1 ano de evolucdo da doenca, ao
término da fase latente recente. Tem duragdo mais longa da sifilis. Termina com a
manifestagao clinica da sifilis terciaria.

e Sifilis tardia com lesdo terciaria: Pode surgir entre 1 e 40 anos apds o inicio da infecgdo.
Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesGes cutaneas (gomas Unicas ou
multiplas), dsseas, cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca/aneurisma) e neuroldgicas
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(deméncia / parestesias/cefaleia), podendo levar a morte.

4. DIAGNOSTICO
A reatividade dos testes pode ocorrer ao redor da quarta semana da infeccdo. Os testes
soroldgicos utilizados sdo divididos em dois tipos:
e Treponémico (TT)

o O teste rapido (TR) de sifilis: é a principal forma de triagem diagndstica e esta
disponivel nos servicos de saude do SUS, sendo pratico e de facil execugdo, com
leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura
laboratorial. Entretanto, mesmo apds tratamento adequado, eles ndo negativam,
persistindo como marca sorolégica da infeccao, e a paciente podera apresentar
provas treponémicas positivas eternamente ao longo da vida. Sdo excelentes para
diagndsticos, porém nao servem para controle de tratamento.

¢ O teste ndo treponémico (TNT)
o VDRL: colhido apés resultado reagente do teste rapido para melhor definir o estagio
da infeccdo e acompanhar o tratamento.

Diferentemente de outras infecgdes, a sifilis ndo confere imunidade, pode ser
readquirida na mesma gestacdo se parceiros estiverem contaminados e ndo tratados. Recomenda-se o
rastreamento na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na admissao para parto
ou aborto. Devem-se considerar repeticdes mais frequentes em situacdo de exposicdo ou pacientes de
alto risco.

Em caso de gestante, devido ao risco de transmissdo ao feto, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste rdpido positivo (reagente), sem precisar aguardar o resultado do segundo
teste.

O TR de sifilis é distribuido pela Secretaria Estadual de Saude de Goias como parte da
estratégia para ampliar a cobertura diagndstica da doenca.

4.1 Diagndstico da gestante no pré-natal

4.1.1. Primeira consulta de pré-natal:

Estd indicada a realizacdo de teste rdpido para sifilis (teste treponémico) em todas as
gestantes no momento do diagndstico da gestacao.

O teste rapido reagente pode representar 3 situacdes distintas:

1) Sifilis recente ou tardia ndo tratada ou tratada de maneira inadequada
2) Cicatriz soroldgica de sifilis previamente tratada

3) Resultado falso positivo
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O pré-natalista deve buscar encaixar o caso clinico sob seus cuidados em uma destas

situacdes clinicas, a partir de dados epidemioldgicos, clinicos e sorolégicos (Quadro 1).

4.1.2 Conduta Imediata em caso de teste rapido reagente:

e Coletar amostra sanguinea para realizagao de teste ndo treponémico (VDRL).

tratamento com a primeira dose de penicilina benzatina.

e Caso a paciente ndo tenha histérico prévio de sifilis com tratamento documentado, iniciar

Em caso de teste rapido ndo reagente, o mesmo devera ser realizado no inicio do

terceiro trimestre e na admissdo para parto ou aborto, bem como em qualguer momento quando for
identificado risco de exposicao a sifilis

Quadro 1: Resultados de testes treponémicos e nao treponémicos, interpretacao e

Diagnéstico de sifilis.
» Classificacao do estagio

Quando sifiis, tratar, realizar

clinico a ser definida de acordo FROSCESINENtD 0N WSt
n3o treponémico e avaliar
Teste Teste ndo com o tempo de infeccioe o crnerim notificacso de
treponémico: treponémico: historico de tratamento. sifilis.
reagente reagente Cicatriz sorologica: tratamento | gy,ando confirmado caso
anterior documentado comqueda | 4a cicatriz sorologica,
datitulacao em pelo menos duas apenas orientar.
diluicoes.
Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia
diferente do primeiro. Qgi‘[‘t:;'ﬁ;i[‘omc‘:"- :eez‘tzear
" . I m m
» Sereagente:diagnosticode | 5, yrenanamico e avaliar
sifilis ou cicatriz sorolégica. critério de notificacso de
Teste Teste n3o »  Sendoreagente: considera-se | sifilis
treponémico: treponémico: resultado falso reagente parao |, ando confirmado caso
reagente nao reagente primeiro teste, sendo excluido | 4o cicatriz sorol ica,
o diagnostico de sifiis. apenas orient a:)g
Seotercero teste treponemico N0 | par os casos conduidos
estiver disponivel, avaliar exposicao | ¢omo auséncia de sifilis,
de risco, sinais e sintomas e apenas orientar.
histérico de tratamento para
definicao de conduta.
Diagnastico de sifilis.
28 ) ' ) ) Quando sifilis, tratar,
> Classificacso do estagiodinico | raai7ar monitoramento
aser definida de acordo como | -om teste nao
Teste ndo Teste tempo de infeccao e o historico treponémico e notificar o
treponémico: treponémico: de tratamento. caso de sifilis.
reagente reagente Cicatriz sorologica: tratamento | ,ando confirmado caso
anterior documentado com de cicatriz sorologica,

queda datitulacao em pelo
menos duas diluicdes.

apenas orientar.

Realiza-se um terceiro teste

treponémico com metodologia

diferente do primeiro.

O resultado final do fluxograma

sera definido pelo resultado desse

terceiro teste.

»  Sereagente: diagnostico de
sifilis ou cicatriz sorolégica.

Quando sifilis, tratar,
realizar monitoramento
comteste ndo

bummmin Rinatmn bl o
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treponémico: treponémico:
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N3o realizar
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reagente e se
Teste nao houver
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»  Sendoreagente: considera-se
resultado falso reagente parao
primeiro teste, sendo excluido
o diagnostico de sifiis

Cicatriz sorolégica: tratamento

anterior documentado com queda

da titulacao em pelo menos duas
diluictes

Se 0 terceiro teste treponémico

ndo estiver disponivel, avaliar

exposicdo derisco, sinais e

sintomas e historico de tratamento

para definicao de conduta.

Auséndia de infecgao ou periodo
deincubagao (janelaimunolégica)
de sifilis recente.

UL‘pUIIL‘HIIQU enowmicar o
caso de sifilis.

Quando confirmado caso
de cicatriz sorologica
apenas orientar.

Para os casos conduidos
como auséndia de sifilis
apenas orientar.

Em caso de suspeita
clinicae/ou
epidemiologica, solicitar
nova coleta de amostra
em 30 dias

Isso ndo deve, no entanto,

retardar ainstituicao
do tratamento, caso

o diagnostico de sifilis
seja o mais provavel (ex
visualizacao de ulcera
anogenital) ou o retorno
da pessoa ao servico
de saude ndo possa ser
garantido.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

4.2 Consideragbes importantes

Gestantes com titulos baixos (< 1:8) em testes ndo treponémicos, sem registro de
tratamento e sem data de infeccdo conhecida sdo consideradas como portadoras de sifilis latente tardia,
devendo ser tratadas conforme classificagdo clinica.

A gestante sé podera ser considerada como portadora de cicatriz sorolégica da sifilis na
apresentacdo de registro e/ou documentacdo de tratamento prévio e controle de cura (queda de pelo
menos 2 titulagdes no teste ndo-treponémico) sendo descartada a possibilidade de reativagdo ou

reinfeccdo no periodo.

4.3 Cuidados no momento do parto

E preconizada a realizacdo do teste rapido para sifilis em todas as gestantes internadas
para parto ou aborto, independentemente de testagem durante o pré-natal.

Caso a parturiente tenha histérico de sifilis, avaliar criteriosamente o tratamento
materno documentado na caderneta da gestante ou no prontuario da paciente para fins de manejo do
recém-nascido. Nao deve ser considerada informacdo verbal. Vale lembrar que, caso ndo haja tratamento
comprovado, é importante também realizar a coleta do bindmio no momento do parto.

O tratamento da gestante é considerado adequado se foi realizado com penicilina
benzatina, em nimero de doses preconizada para a classificacdo clinica (no caso da sifilis latente tardia,
deve ser realizado com 3 doses), com intervalo ideal de 7 dias (podendo ser eventualmente estendido até
9 dias), tendo sido iniciado ao menos 30 dias antes do parto e finalizado antes do parto.
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Gestantes com aumento de ao menos duas diluicdes na titulacdo de teste nao
treponémico (por exemplo: exame anterior com titulacdo 1:4 e novo exame com titulagcdo 1:16) devem
ser avaliadas para possibilidade de reinfec¢do, falha terapéutica ou tratamento inadequado — neste caso,
o tratamento deve ser considerado ndo realizado ou inadequado para fins de manejo do recém-nascido.

4. DIAGNOSTICO

O tratamento de escolha é a penicilina benzatina, que poderd ser aplicada na unidade
basica de saude mais préxima de sua residéncia. Quando a sifilis é detectada na gestante, o tratamento
deve ser iniciado o mais rapido possivel, com a penicilina benzatina. Este é o Unico medicamento capaz de
prevenir a transmissao vertical.

5.1 Estadiamento / Esquema terapéutico

o Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria e latente recente (até 1 ano de evolugdo)

o Benzilpenicilina benzatina é de 2.400.000 Ul, dividida em duas inje¢Ges de
1.200.000 Ul em cada um dos gluteos, em uma Unica tomada.

o Sifilis tardia: sifilis latente tardia

o Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM (1,2 milhdo Ul em cada gliteo) 1x/
semana por 3 semanas Dose total: 7,2 milhdes Ul IM.

o O intervalo ideal entre as doses é de 7 dias. Gestantes com intervalo entre as doses
> 9 dias, em qualquer dose da terapia, devem repetir o esquema terapéutico
completo. Realizar VDRL (teste ndo treponémico) mensalmente.

o Tradicionalmente, considera-se sucesso terapéutico a reducdo de 2 diluicdes(1/64
para 1/16), até 3 meses , apods a ultima dose de penicilina. Na sequéncia, a reducdo
de 3 diluicbes (1/64 para 1/8) até 6 meses. A persisténcia de titulos baixos(1/1 a
1/4) durante 1 ano apds o tratamento, pode indicar cicatriz sorolégica).

¢ Neurossifilis: deve ser investigada na auséncia da queda das titulagGes.

o Penicilina G cristalina na dose de 4.000.000 Ul, por via endovenosa, a cada 4 horas,
por 10 a 14 dias

5.2 Considerag6es importantes

Na presencga de alergia em gestantes, a recomendacao cldssica é a de dessensibilizagao e
tratamento com penicilina em ambiente hospitalar.

O tratamento da gestante realizado com qualquer outra medicagdo que ndo seja
penicilina serd considerado INADEQUADO para fins de manejo do recém-nascido. Considerar apenas em
caso de desabastecimento, podendo ser utilizados:
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— Ceftriaxona 1 g/dia, intramuscular de 10/14 dias.
— Penicilina procaina 600000UI /dia, intramuscular 10 /14 dias.

Para considerar o tratamento adequado em termos de manejo do recém-nascido, o
mesmo devera ser iniciado no minimo 30 dias antes do parto. Se for iniciado apds essa data, mesmo que
finalizado antes do parto, sera considerado ineficaz para fins de tratamento do recém-nascido.

5.3 Reacao de Jarisch-Herxheimer

— Resposta organica ao tratamento de vdrias infec¢bes (sifilis, doenca de Lyme e
leptospirose).

— Ocorre também apds uso de outros antimicrobianos (tetraciclinas, cefalosporinas,
macrolidios e quinolonas).

— Observada mais frequentemente na fase exantematica da sifilis recente.
— Exacerbacdo de lesGes luéticas na pele, febre, calafrios, cefaleia, nduseas e artralgias.

— Uso de analgésicos e antitérmicos regridem o quadro em 12 a 48 h. Dependendo da
gravidade do caso podera ser utilizado corticosterdides e anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

5.4 Tratamento da parceria

A parceria deve ser sempre convocada pelo servico de saude para orientacdo, avaliacdo
clinica, coleta de sorologia e tratamento.

Quando o teste for reagente, o tratamento poderd ser complementado conforme o
estagio clinico da infecc¢do.

Em caso de negativa ou impossibilidade de comparecimento, a receita podera ser
enviada por meio da gestante, na mesma dose, sempre acompanhada de um pedido de comparecimento
a0 servigo.

O tratamento das parcerias, embora importante medida de controle, ndo interfere na
definicdo de tratamento adequado para fins de manejo do recém-nascido.

Defini¢cdo de tratamento adequado na gestacdo inclui:

¢ Administragdo de penicilina benzatina;

¢ Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;

¢ Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico;

¢ Respeito ao intervalo recomendado entre as doses;

¢ Avaliagdo quanto ao risco de reinfecgao;

¢ Documentagdo de queda do titulo do teste ndo treponémico em, pelo menos, duas
diluicdes em até trés meses apds fim do tratamento.

(Permite-se reducdo de 2 diluicdes em 6 meses apds tratamento, se sifilis primaria,
secundaria ou latente recente; ou em 1 ano apds tratamento se sifilis tercidria ou
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latente tardia).

6. MONITORAMENTO

O monitoramento da gestante pds-tratamento devera ser realizado mensalmente com
teste ndo-treponémico (VDRL), permitindo avaliar se ocorreu resposta imunoldgica adequada (queda de 2
titulagBes do teste treponémico em até 6 meses ou um ano, dependendo do estadiamento; por exemplo
— exame anterior 1:64 e novo exame 1:16).

A gestante que apresentar aumento dos titulos de teste ndo-treponémico em pelo
menos 2 diluicdes (por exemplo, exame anterior de 1:8 e novo exame de 1:32) deve ser considerada como
apresentando reinfeccdo ou falha terapéutica, sendo indicado retratamento da gestante e de suas
parcerias sexuais.

Apds o parto, as gestantes devem ser monitoradas com teste nao-treponémico
trimestral até o 122 més de acompanhamento.
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