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1. SIGLAS E CONCEITOS

LCR: liquido cefalorraquidiano

PAI: Policlinica de Atendimento Infantil
RN: Recém-nascido

RPR: Teste de Reagina Plasmatica Répido
UCI: Unidade de Cuidados Intermediarios
UTI: Unidade de terapia Intensiva

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.
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2. OBIJETIVOS

e Estabelecer o fluxo de atendimento dos recém-nascidos (RN) cujas maes foram
diagnosticadas com sifilis;
e Padronizar a terapéutica utilizada nos RNs com sifilis congénita ou neurossifilis.

3. JUSTIFICATIVAS

No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero
de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. A sifilis congénita (SC) é o
resultado da transmissdo da espiroqueta do Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestante
infectada para o concepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a
lesdo no momento do parto (transmissao vertical).

Sessenta a setenta por cento das criancas infectadas sdo assintomdticas ao nascer.
Assim é mandatodria a investigacdo nos casos de infecgdo materna nao tratada adequadamente por
método laboratorial. Nenhum recém-nascido (RN) deve deixar o hospital sem o conhecimento do
resultado de um teste rapido materno colhido no momento do parto.

Os testes soroldgicos sao a principal forma de estabelecer o diagnédstico de sifilis na
gestacdo. Podem ser divididos em testes nao treponémicos (VDRL e RPR) e treponémicos (FTA-ABS,
TPHA, ELISA, teste rapido). Os testes ndao treponémicos possibilitam titulacdo e sdo uteis no
monitoramento do tratamento, de baixo custo, de elevada sensibilidade e de realizagdo técnica
simples e répida. Os testes treponémicos sdo utilizados para confirmacdo da infeccdo materna,
permitindo a exclusdo dos eventuais resultados falso-positivos dos testes ndo treponémicos. Os
testes treponémicos nao se correlacionam com a atividade da doenga e permanecem positivos
durante toda a vida do individuo, mesmo apds o tratamento adequado. Ndo hd recomendacdo da
utilizacdo de testes treponémicos em recém-nascidos.

Quanto mais recente a sifilis materna, mais avancada a gestacdo e maior o tempo de
exposicdo intrauterina fetal, maior a transmissdo vertical. A infeccdo pode resultar em aborto,
natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestacdes clinicas.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na 12 consulta de pré-natal
(idealmente no 12 trimestre), no inicio do 32 trimestre (a partir da 282 semana), no momento do
parto ou em caso de aborto, exposicdo de risco e violéncia sexual.

e Avaliacdao materna:

A penicilina benzatina é a Unica opc¢ao segura e eficaz para o tratamento adequado
das gestantes.
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A gestante é considerada adequadamente tratada quando utilizado o seguinte
esquema:

- Sifilis primaria: 2,4 milhdes Ul, em dose Unica;
- Sifilis secundaria: 4,8 milhdes Ul, em 2 doses com intervalo de uma semana;

- Sifilis tercidria ou de duragao indeterminada: 7,2 milhdes Ul, em trés doses com intervalo de uma
semana entre cada.

* Respeito ao intervalo recomendado de doses (0, 7, 14 dias — ndo podendo passar
14 dias entre as doses);

e |nicio do tratamento até 30 dias antes do parto (coletar VDRL comprovando a queda
de 2 titulagGes - ex: antes 1:16, depois, menor ou igual a 1:4);

e Documentacdo de queda do titulo do VDRL em pelo menos 02 diluicdes em trés
meses ou de 04 diluicdes em seis meses apds a conclusdo do tratamento — resposta imunoldgica
adequada;

e Avaliacdo quanto ao risco de reinfec¢ao (aumento de 2 titulagdes).

IMPORTANTE: Elevacdo de titulos em sorologia ndo treponémica ou auséncia de queda (exceto
guando o titulo inicial for menor ou igual a 1:4*), apds tratamento considerado adequado, pode ser
devido a reinfeccdo da gestante, falha terapéutica ou a tratamento inadequado.

Nota: *A 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 exposicdo de risco durante o
periodo analisado, chamada de “cicatriz soroldgica”, ndo caracteriza falha terapéutica. Porém,
considerar apenas para tratamento prévio a gestacdo atual: ndo vale para o 12 tratamento de sifilis
gestacional.

Lembrar que o VDRL pode apresentar resultados falso-positivos em doengas como
lUpus, artrite reumatdide, hanseniase entre outras ou falso-negativos devido ao excesso de
anticorpos em soro ndo diluido (efeito prozona).

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Cabe ao pediatra a identificacdo dos possiveis casos de sifilis congénita e neurossifilis,
a solicitacdo dos exames necessarios e prescricdo dos tratamentos. Cabe a equipe de enfermagem
a administracdao do medicamento prescrito. Cabe ao assistente social o auxilio caso haja alguma
dificuldade na referéncia da crianca para tratamento na Atenc¢ao Primaria de Saude.
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6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Ndo existe uma avaliagdo complementar que determine com precisdao o diagndstico
da infeccdo na crianga. Assim, esse diagndstico exige uma combinagdao de avaliagdo clinica,
epidemioldgica e laboratorial.

Os sinais e sintomas de sifilis sdo inespecificos e podem ser encontrados em outras
sindromes congénitas, como toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus simplex, sepse
neonatal, hepatite neonatal, hidropsia fetal, entre outros.

Sao sinais mais frequentes:

- hepatomegalia;

- ictericia (hiperbilirrubinemia secundaria a hepatite sifilitica e/ou hemdlise);

- corrimento nasal (rinite sifilitica);

- manifestagdes cutaneas: pénfigo palmo-plantar, condiloma plano;

- linfadenopatia generalizada;

- anormalidades esqueléticas (tipicamente multipla e simétrica, acometendo principalmente ossos
longos: radio, ulna, umero, tibia, fémur e fibula).

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1 Sifilis Congénita

Realizar teste VDRL em amostra de sangue periférico de todos os RNs cujas maes
apresentaram sorologia reagente para sifilis na gestacdo, no parto ou na suspeita clinica de sifilis
congénita. O sangue de corddao umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de amostra contém
uma mistura do sangue da crianca com o materno e pode resultar em testes falso-reagentes.

A testagem deve ser simultanea da mae e da crianca, no pds-parto imediato, com o
mesmo tipo de teste ndo treponémico (VDRL). Um titulo maior que o materno em pelo menos duas
diluicdes (ex: materno 1:4 e RN maior ou igual a 1:16) é indicativo de infec¢cdo congénita.

Deve ser realizada radiografia de ossos longos, hemograma e analise do liquor
(celularidade, proteinorraquia e VDRL) em todos os RN que se enquadrem na definicdo de caso de
sifilis congénita.

Observagdo: RN menores de 1.500g ou que estejam instaveis hemodinamicamente (ex.: apneia, em
ventilagdo mecanica invasiva ou ndo-invasiva, uso de drogas vasoativas, etc.) e possuam diagndstico
de sifilis congénita tratar como neurossifilis, devido a contraindicacdo de puncao liqudrica.
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7.2 Neurossifilis:

Nos recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita sempre que indicado avaliar
alteracbes na celularidade e/ou no perfil bioquimico do liquor. Se estes pardametros forem
compativeis com neurossifilis, ainda que o VDRL no liquor seja ndo reagente, considerar tratamento
com penicilina cristalina.

Durante a investigacdo de neurossifilis, é indicado que se faca no maximo trés
tentativas de pungdes liqudricas, obedecendo intervalo minimo de 24 horas entre elas. Caso seja
necessario a terceira tentativa, assegurar que a punc¢do seja realizada por um profissional
experiente.

Quando VDRL sérico reagente e nao for possivel a realizacdo de exame liqudrico
também considerar como neurossifilis.

Parametro | LCR Normal Pré-Termo | LCR Normal a LCR Sugestivo de neurosifilis no
Termo RN
Leucdcitos | 9 + 8 cels/mm3 8 + 7 cels/mm3 Maior que 25 cels/mm3
(VR: 0-29 cels/mm3) (VR: 0-32
cels/mm3)
Proteinas 115mg/dL 90mg/dL Maior que 150mg/dL
(VR: 65-150mg/dL) (VR: 20-170mg/dL)
VDRL Nao reagente Nao reagente Reagente / N3o reagente

Tabela 1: Valores de exame liqudrico em RN com suspeita de neurossifilis

VR=valores de referéncia.

Fonte: Lago et al., 2013; Volpe, 2008.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

a) Na auséncia de neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com
benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com benzilpenicilina
potdssica/cristalina, por via endovenosa, internada.

- Dose terapéutica: Benzilpenicilina potassica/cristalina 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h na
primeira semana de vida, de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias.
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b) Para criancas com sifilis congénita que apresentem neuraossifilis, a penicilina cristalina é o
medicamento de escolha, sendo obrigatéria a internagao hospitalar. Quando o LCR nao for
realizado, ou for de interpretacao dificil, também considerar tratamento com penicilina cristalina. E
necessario reiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.

- Dose terapéutica: Benzilpenicilina potassica/cristalina 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h na
primeira semana de vida, de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias.

c) A penicilina benzatina é uma opcao terapéutica, mas restrita as criangas cuja mae nao foi
tratada ou foi tratada de forma nao adequada, e que apresentem exame fisico normal, exames
complementares normais e teste ndo treponémico nao reagente ao nascimento.

- Dose terapéutica: Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, intramuscular, dose Unica.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

a) RN de mae VDRL+ com comprovacao do esquema de tratamento completo manter
em Alojamento Conjunto, se indicado.

b) RN com indicacdo de tratamento de sifilis congénita que ndo possua clinica que
oriente internacdo referenciar para terapéutica intramuscular com benzilpenicilina
procaina:

- Pacientes de Dourados: referenciar para PAl ou UPA (aos finais de semana)

- Pacientes de cidades da macrorregidao: encaminhar para a Atencdo Primdria a Saude de referéncia
da familia.

c) RN com indicacdo de tratamento de sifilis congénita que possua outro critério para
internacdo em UCI ou UTI neonatal realizar terapéutica endovenosa com penicilina
potdssica ou cristalina.

d) RN com indicagdo de neurossifilis internar em UCI ou UTI neonatal para tratamento
endovenoso com penicilina cristalina.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Caso ocorra reacdo alérgica ou desabastecimento da penicilina cristalina, o caso
deverad ser discutido com o neonatologista e infectologista.
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11. FLUXOGRAMAS

Realizar teste rapida de sifilis em toda gestante
gue chiega a maternidade,
b=m como na mulherss em aboramento

t

Se teste rapido ndo reagente e ausénda de infeccao por sifilis:
sem necessidade de condutas para 2 gestante & 3 crianga.

Ze teste rapido reagente™: svaliar histdrico de tratamento de sifilis na gestante

}

& mae foi tratads de formz adeguada
| durante = gestagao?
Sim Mao

Realizar teste n3o treponémico sérico da mie &
do RN, ao mesmo tempo.
0 teste n2o treponémico da crianca & pelo
menos duss diluigies MAIOR que o materno?

1

mesma tempo.

Maotificar para =ifiliz congénita e reslizar teste
n3o treponémico serico da mae & do RN, ao

Realizar no RM hemogramza completo, glicemiz e
R de oszos longos e coletar o liquor (zolicitar
celularidade, glicorraquia, proteinorraquia =

Mio Sim VDRL).
+ I
0 exame fisico da 0 exame fisico do RN, o hemograma, o liguor e
crianca & normal? o RX de ossos longos 530 normais, £ o teste ndo
' treponémico do RN & n3o reagente?
Sim vlL Mao Mio q—l—- Sim
¥ +
B veste nao 0 resultado do liquor
treponemico & & normal??
nac reagente? N
Sim Mao Sim CJ—b MEa
+ + L4 + +
RN . ":__:u'im Znita RN com sifilis ]
EI]]:JEI:H a Realizar SIlE COnEENT congénita SEM Enar:n;. com .
Sifilis avslizgdo e Meurossifilis f"_ihg 'ﬁ'?"car_ .
para Para definigao conggnita COM benzilpenicili
Se!'n STORCH da trata_mentq Tratar com Meurossifilis na
necessidade ﬂsegmr ne benzilpenicilina benzatina,
de UxOgrama cristaling Tratar com 50.000 Ul/kg,
tratamento coma RN ou benzilpenicilina || dose dnica,
imediato nascido de mie benzilpenicilin cristaling, por intramusculzr
n3o procain, par 10 dias
adequadamente 10 dia;s
tratadsa

Referendiar para seguimento dinico 2 Izboratorial na puericultura

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2020.
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12. MONITORAMENTO

E esperado que os testes ndo treponémicos das criancas declinem aos trés meses de
idade, devendo ser ndo reagentes aos seis meses Nos casos em que a crianga nao tiver sido infectada
ou que tenha sido adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta em criancas tratadas
apos um meés de idade. Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo método e no mesmo
laboratério.

O seguimento pode ser feito na puericultura, na Atenc¢do Basica, durante as consultas
de rotina, com atenc¢do mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis
congénita, além do monitoramento laboratorial de VDRLem 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses de idade.
A partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, a crianca estara liberada do
seguimento.

Fundo de olho, avaliagdo auditiva e odontoldgica devem ser realizados
semestralmente até os dois anos de idade se dentro da normalidade. A avaliagdo do liquor, se
alterado dentro da maternidade, também devera ser feita semestralmente.
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