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RESUMO

Devido ao aumento no numero de casos de sifilis em gestante e juntamente com o
crescimento da Sifilis Congénita (SC), houve a necessidade de criar um novo protocolo pelo
Ministério da Saude para prevencdo da transmissao vertical da sifilis. Com isso, a Secretaria
de Estado de Saude do DF (SES-DF) emitiu a Nota Técnica N.° 9/20 publicada em julho de
2020 para o manejo dos casos de SC no DF, baseada no protocolo atualizado. Este estudo tem
como objetivo discutir sobre as novas recomendacgdes para os profissionais da Atencdo
Primaria em Saude (APS) e maternidades do DF, relacionando-o com o caso. Trata-se de um
relato de caso com recém-nascido exposto a sifilis em um hospital pablico do DF no setor do
Alojamento Conjunto (ALCON) realizado no més de agosto de 2020 durante a atividade
pratica obrigatéria da residéncia uniprofissional em Enfermagem Obstétrica. Contudo,
observou-se a importancia de seguir as recomendacdes para minimizar danos e intervencoes
desnecessérias para a familia e recém-nascido.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Treponema pallidum. Infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Congenital Syphilis: updating clinical management in the Federal District

ABSTRACT

Due to the increase in the number of syphilis cases in pregnant women and along with the
growth of Congenital Syphilis (SC), there was a need to create a new protocol by the Ministry
of Health to prevent vertical transmission of syphilis. As a result, the State Department of
Health of the DF (SES-DF) issued Technical Note N°. 9/20 published in July 2020 for the
management of SC cases in the DF, based on the updated protocol. This study aims to discuss
the new recommendations for professionals in Primary Health Care (PHC) and maternity
hospitals in DF, relating it to the case. This is a case report of a newborn exposed to syphilis
in a public hospital in the DF in the sector of Joint Accommodation (ALCON) held in August
2020 during the mandatory practical activity of the uniprofessional residence in Obstetric
Nursing. However, it was noted the importance of following the recommendations to
minimize unnecessary damage and interventions for the family and newborn.
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INTRODUCAO

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) sistémica, descoberta em
1905, causada por uma bactéria espiroqueta, o Treponema pallidum. Apresenta-se na forma
adquirida, transmitida pelo contato sexual, e pela forma congénita por transmissdo vertical
para o feto por uma mée com sifilis que n&o realizou o tratamento adequado®. A transmissdo
vertical acontece com mais frequéncia intra-Utero, mas também pode ocorrer durante a
passagem do feto pelo canal do parto, se houver lesdo ativa. A sifilis na gestacdo pode resultar
em aborto, parto prematuro, morte fetal e manifestacdo congénita precoce ou tardia’.

No Brasil, foi observado um aumento constante de casos nos ultimos anos de sifilis em
gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida, que sdo casos notificados pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) sendo obrigatoria sua realizacdo por
profissionais de saude®. Este aumento pode estar relacionado com a elevacdo de nlimeros de
testagem, principalmente pelos testes rapidos que sdo de facil acesso na Atencdo Primaria de
Satde (APS), mas também pela diminuicdo do uso de preservativos®.

Segundo o novo Boletim Epidemioldgico, no Brasil, a sifilis adquirida teve sua taxa de
deteccdo aumentada em 2017 de 59,1 casos por 100.000 habitantes, para 75,8 casos por
100.000 habitantes, em 2018. A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes em 2018 foi de
21,4/1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,0/1.000 nascidos
vivos e taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 8,2/100.000 nascidos vivos®. No
Distrito Federal (DF), foram notificados 384 casos de sifilis congénita em 2018, apresentando
108 casos a mais em relacdo a 2017. O coeficiente de deteccdo apresenta crescimento desde
2013, sem desaceleracdo, com um aumento de 5,3% entre 2013 e 2018°.

Portanto, considerando o impacto e o crescimento da Sifilis Congénita (SC), a
Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF) emitiu a nota técnica N° 9/20 no més de
julho de 2020 com atualiza¢des e orientacbes no manejo clinico e epidemioldgico dos casos

de SC no DF, visando melhorar a abordagem dos profissionais de salde em todos os niveis de



assisténcia, e este estudo tem como principal motivagéo, discutir a nova atualizacéo sobre o

tema.

RELATO DE CASO

Puérpera, 22 anos, G1Pn1AO, realizou pré-natal de risco habitual com sete consultas.
Durante os exames do 1° trimestre, o teste rapido para sifilis apresentou ndo reagente, porém,
foi diagnosticada com sifilis gestacional apds o resultado de 0 VDRL apresentar reagente com
titulacdo de 1:64. A paciente refere tratamento com trés doses de penicilina apds descoberta,
juntamente com o parceiro. No cartdo da gestante, a medicacdo esta prescrita na conduta do
profissional, porém, ndo deixou explicito que foi realizado o tratamento adequado. A partir do
2° trimestre de gestacdo, os resultados com o teste-rapido apresentaram positivos e queda
progressiva na titulacdo materna, com resultado do VDRL de 1:32. Durante seu trabalho de
parto, foi realizado um novo VDRL com titulacdo de 1:16.

A recém-nascida desta puérpera nasceu a termo, pesando 3,280 kg, com apgar 09 no 1°
minuto e 10 no 5° minuto. Ao exame fisico ndo apresentava alteracGes clinicas. Durante a
primeira avaliacdo pela equipe pediatrica, um dia ap6s o parto, foi solicitado VDRL do
recém-nascido que apresentou resultado 1:4. Devido ao ndo preenchimento correto do
tratamento da gestante, foi solicitada radiografia de ossos longos e colhido liquor pela puncgéo

lombar, realizado no segundo dia de vida, e ambos com resultados negativos.

DISCUSSAO

A sifilis é dividida em estagios baseados em achados clinicos que orientam o
tratamento e o seguimento de cada caso. Em gestantes, a maioria dos casos € diagnosticado
durante o pré-natal e o parto’.

Na sifilis adquirida, a forma mais comum de penetracdo do Treponema pallidum no

organismo é por erosfes cutaneas decorrentes da relacdo sexual. As espiroquetas penetram



nas mucosas, aderem as células e se ligam aos receptores, proporcionando a fixacdo das
espiroquetas, o que facilita a colonizacéo da bactéria nos tecidos e 6rgdos. Como resultado da
resposta imunoldgica localizada ocorre uma erosdo e ulceracdo no ponto de inoculacéo,
enquanto a disseminacao sistémica resulta no ataque imune circulante que pode depositar em
qualquer 6rgdo’.

Nos casos de SC, o T. pallidum € liberado diretamente na circulacdo fetal, podendo
ocorrer em qualquer fase gestacional, porém é mais comum no primeiro trimestre da gestacao
no qual o fluxo placentario esta mais ativo®.

Durante uma infeccdo ocorre o reconhecimento dos lipopeptideos do T. pallidum
através das células dendriticas e os macrdfagos, causam o estimulo da producdo de citocinas
inflamatérias que provocam uma resposta inflamatéria severa’. O aumento da producéo das
citocinas inflamatdrias, interleucina dois (IL-2), interferon gama (IFN-g), fator de necrose
tumoral (TNF-a) e prostaglandinas induzidas por infec¢do uterina tém sido associados a morte
fetal, retardo de crescimento e parto prematuro em qualquer fase da gestacdo’. Quando nio
ocorre morte fetal, resulta em ampla disseminacdo das espiroquetas por quase todos 0s 6rgaos
e sistemas do feto. As manifestacdes clinicas decorrem da resposta inflamatéria e sdo
variaveis’.

Na sifilis adquirida, as manifestacbes clinicas sdo de acordo com a evolucdo dos
estagios. Na Sifilis recente (menos de 2 anos de duragdo) temos trés estagios: primaria (10-90
dias, média de 3 semanas ap0s o0 contato); secundaria (6 semanas a 6 meses apds o contato); e
latente recente (nos primeiros 2 anos da infeccdo). A fase priméaria se manifesta com um
nodulo unico e se ulcera formando o cancro duro. Na fase secundaria s&o comuns sinais e
sintomas sistémicos, podendo ocorrer erupcdes cutaneas em forma de maculas e/ou papulas.
Na sifilis tardia (mais de 2 anos de duracéo), temos o estagio latente tardia (apds 2 anos de

infeccdo) e a terciaria. Nos estagios de latente recente e tardia, sdo periodos em que néo se



observa sinal ou sintoma clinico de sifilis, sdo diagnosticados somente com testes
imunolégicos. A terciaria é menos frequente, acomete o sistema nervoso e cardiovascular®.

A avaliacdo inicial da crianga exposta a sifilis ou com SC é realizada na maternidade
considerando o histérico materno de sifilis quanto ao tratamento e seguimento na gestacéo,
sinais e sintomas clinicos da crianca, teste ndo treponémico periférico do recém-nascido
comparado com o da mae. O diagnostico é estabelecido pela combinacdo da avaliacdo clinica,
epidemioldgica e laboratorial*®.

A SC precoce pode surgir até o segundo ano de vida. Ja a SC tardia é definida como
aquela em que os sinais e sintomas surgem apds os dois anos de idade da crianca. Sendo
necessaria atencdo especifica aos sinais e sintomas mais classicos, referentes as
manifestacdes®.

As manifestacdes clinicas da SC precoce sdo inespecificas e podem ser encontradas
em outras infeccdes congénitas, porém, possui alteracbes mais comuns, como a
hepatomegalia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, rinite sifilitica ou corrimento
nasal, anemia, trombocitopenia, leucopenia, leucocitose, anormalidades radiograficas,
anormalidades no liquido cefalorraquidiano, entre outras. Ja as manifestacdes clinicas da SC
tardia estdo relacionadas a inflamacédo cicatricial ou persistente da infeccdo precoce e se
caracterizam pela presenca de formacdo das gomas sifiliticas em diversos tecidos, as
manifestacdes mais comuns sdo na face (fronte olimpica e nariz em sela), alteracdes
oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma secundario e atrofia Optica), auditivas (perda auditiva
sensorial), orofaringeas (perfuracdo do palato duro), sistema nervoso central (atraso no
desenvolvimento, hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do nervo optico) esquelético (tibia
em sabre), entre outras®®.

Os testes para o diagnostico da sifilis sdo divididos em duas categorias: exames diretos

e testes imunologicos. Nos exames diretos, € visualizada a presenca das espiroquetas no



material retirado das lesGes primarias ou secundarias ativas. Os testes imunolégicos séo 0s
mais utilizados, dividem-se em treponémicos e néo treponémicos®. Os treponémicos detectam
anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do Treponema pallidum, sdo os
primeiros a se tornarem reagentes e permanecem mesmo apés o tratamento, ndo sao indicados
para monitoramento da resposta ao tratamento (teste rapido, FTA-Abs, ELISA/EQL,
TPHA/TPPA/MHA-TP)% Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos néo especificos
anticardiolipina, material lipidico liberado pelas células danificadas e possivelmente contra a
cardiolipina liberada pelos treponemas, sdo quantificaveis e devem ter seu resultado em
fracdes para melhor diagnostico e monitoramento da resposta ao tratamento (VDRL, RPR,
TRUST)% O VDRL é o exame mais utilizado para rastreamento durante o pré-natal, o teste
torna-se positivo cinco a seis semanas apos a infec¢do, motivo pelo qual, ndo se encontra
positivo na fase de manifestacdo clinica do cancro. Esse exame ¢ titulado, ou seja, diluido, e
apresenta titulos elevados quando ha infeccdo aguda e, principalmente, na fase secundéria da
doenca®.

Nas orientacdes da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) para
os profissionais de salde da atencdo secundaria e maternidades quanto ao risco da SC, é
recomendado que essas criancas sejam investigadas ainda na maternidade quanto as
manifestacdes clinicas e exames complementares®. Todos os recém-nascidos de mée com
diagnéstico de sifilis na gestacdo devem realizar teste ndo treponémico periférico®. O sangue
de corddo umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de amostra contém uma mistura do
sangue da criangca com o materno e pela contaminacao da geleia de Wharton que pode resultar
em testes falso-positivo’.

As criancas sdo classificadas como caso de SC quando a mée néo foi tratada ou nao
realizou o tratamento adequado durante o pré-natal, independente dos resultados clinicos ou

exames®. E o outro caso, independente do histérico de tratamento da mée, as criangas com



resultado de teste ndo treponémicos maior que o da mae em pelo menos duas diluicOes,
devendo ser notificadas, investigadas tratadas e acompanhadas. Todas as criancas com SC
devem ser submetidas a uma investigacdo completa, incluindo radiografia de ossos longos,
hemograma, puncao lombar e analise do liquor®.

A crianca exposta a sifilis é aquela nascida assintomatica, cuja mae foi adequadamente
tratada e cujo teste ndo treponémico é ndo reagente ou reagente com titulacdo menor, igual ou
até uma diluicdo maior que o materno®. E importante identificar adequadamente criancas
expostas (mas ndo infectadas) para ndo realizar condutas desnecessarias, como exames
invasivos e internacdes prolongadas®®. E essencial garantir o seguimento de todas as criancas
expostas a sifilis, na perspectiva de que elas podem desenvolver sinais e sintomas mais
tardios, independentemente da primeira avaliagdo e/ou tratamento na maternidade®.

Durante a gestacdo, a testagem para sifilis no DF esta preconizada na 12 consulta de
pré-natal, idealmente no 1°, 2° e 3° trimestre, no momento do parto, em casos de aborto e
exposicdo de risco ou violéncia sexual®.

Nas novas recomendacdes aos profissionais de salde do pré-natal, destaca que em
gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, sem aguardar o
resultado do segundo teste devido ao tempo de exposicdo e risco de infeccdo para o feto®. A
benzilpenicilina benzatina € segura e a melhor op¢do para o tratamento, o profissional deve
garantir o tratamento adequado e registra-lo na caderneta da gestante, para impedir que o
recém-nascido passe por intervencdes desnecessarias®. Os parceiros sexuais de gestantes com
sifilis devem ser tratados, o ndo tratamento pode levar a reinfecgcdo das gestantes. Todos 0s
casos de criancas expostas a sifilis ou SC até 18 ou 24 meses de vida, devem ser
encaminhadas para seguimento na APS para melhor monitoramento, além da realizagéo de

exames complementares®.



A SC pode trazer complicacdes para a crianga, 0s casos devem ser avaliados no
seguimento pds-neonatal, a cada seis meses, durante dois anos®. As avaliagdes sdo necessarias
para detectar alteracbes oftalmologicas, audiologicas e neuroldgicas. Para casos com
alteracdes liquoricas na maternidade é recomendada a coleta de liquor a cada 6 meses, até a
sua normalizagdo. Estas avaliagdes serdo encaminhadas pela APS®.

Outras recomendacdes da nova nota técnica incluem, que criangas nascidas de
mulheres com diagndstico de sifilis anterior a gestacdo atual, com historico documentado de
tratamento, queda da titulacdo e que durante a gestacdo atual se mantiveram com titulos de
teste ndo treponémico baixos e estaveis, ndo sdo consideradas criangas expostas a sifilis, e ndo
precisam coletar VDRL no momento do parto®. Deve ter o seguimento ambulatorial clinico e
com testes ndo treponémicos por 18 a 24 meses para todas as crian¢as com SC ou expostas a
sifilis. Suspender a realizacdo de teste ndo treponémico quando obtiver dois resultados ndo
reagentes consecutivos, durante o seguimento ambulatorial da crianca. Realizar avaliacéo
audiologica, neuroldgica e oftalmologica, a cada seis meses durante dois anos. Realizar teste
treponémico apos 0s 18 meses de idade®.

O esquema terapéutico da gestante com sifilis é classificada segundo seu estagio
clinico. A sifilis recente deve ser tratada com Penicilina G benzatina 2,4 milhGes Ul por via
intramuscular (IM) em dose Unica. Na sifilis tardia deve ser tratada com Penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas seguidas, e dose total de 7,2 milhdes
UI®. Os parceiros sexuais das gestantes podem estar infectados, mesmo apresentando testes
imunolégicos ndo reagentes e devem ser tratados com apenas uma dose de penicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em casos de sifilis recente. Em sifilis tardia o tratamento deve
ser por 3 semanas igualmente o da gestante®®.

Para tratamento de criancas com sifilis congénita € utilizado a benzilpenicilina, a

depender do tratamento materno durante a gestacdo e titulacdo da crianca comparada ao



materno ou exames clinicos e laboratoriais da crianca. A Unica situacdo em que ndo €
necessario tratamento é a da crianca exposta a sifilis®.

Para os recém-nascidos em que a mae ndo foi tratada adequadamente e apresentou
exame fisico, hemograma, radiografia, liquor normais e o teste ndo treponémico néo reagente,
deve-se aplicar uma dose IM de benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg para o tratamento
profilatico®. J a crianca com SC e alteracdo nos exames deve passar pelo tratamento de 10

dias na maternidade, a depender do caso®.

CONCLUSOES

Nos ultimos anos, houve um crescimento significativo nos casos de sifilis em
gestantes e SC, principalmente pelo aumento no nimero de testagens, o ndo uso de
preservativos e por esses casos entrarem na lista de notificacdo compulsoria a partir de 2017,
sendo comum o diagnostico e tratamento dessas gestantes durante o pré-natal e o seguimento
dessas criangas na maternidade e pela APS.

Desta forma, o presente relato de caso buscou alertar a importancia de seguir o
protocolo atualizado pelos profissionais de salde que participam de toda assisténcia envolvida
nos casos de sifilis em gestante e SC, para minimizar danos e intervengdes desnecessarias
para as familias, principalmente ao recém-nascido na maternidade que esta mais sujeito a
procedimentos invasivos. Nesse sentido, a nota técnica da SES-DF traz recomendacdes para
qgue exista um padrdo de atendimento que deve ser seguido pelos profissionais desta

secretaria.
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