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Descricao

Transmissao

A transmissdo materno-fetal pode ocorrer em qualquer fase da
doenga, mas é maior nas iniciais quando a espiroquetemia é im-
portante. Quanto mais avancada a gestagdo e mais recente for
a sifilis materna, maior o risco de infecgéo fetal. A transmissao
€ via transplacentaria, hematogénica, e faz com que o feto ini-
cie a doencga na forma secundaria. Ndo € comum a transmissao
pelo canal de parto através do contato com o cancro e durante a
amamentacao, quando existem lesdes no mamilo.

Manifestacoes clinicas

A sifilis congénita pode se manifestar de forma assintomatica,
oligossintomatica ou mesmo com variedade grande de sinais
e sintomas neonatais. Ha 2 formas de apresentacao (precoce e
tardia), em funcao do inicio dos sintomas aparecerem antes e
apo6s 2 anos de vida.

Sifilis congénita precoce

Geralmente, o recém-nascido (RN) é prematuro e com baixo
peso e raramente apresenta retardo de crescimento intrauteri-
no. As manifestacdes clinicas sao diversas:

Formas de Tipo de alteracoes
apresentacao
Alteracdes Exantema maculo-papular, na regiao perioral,

Muco-cutaneas palma das maos e planta dos pés, pénfigo palmo
plantar, condiloma plano assintomatico, rinite

serosanguinolenta

Sistema RE e
Hematoldgico

Hepatomegalia, esplenomegalia, hepatite,
adenopatia, anemia, leucopenia, leucocitose,
linfocitose e plaquetopenia

Sistema
Esquelético

Osteocondrite (apds 5 semanas), periostite

(16 semanas) nos 0ssos longos, costela e cranio,
pseudoparalisia de Parrot. Geralmente, as
alterac@es sdo bilaterais e simétricas

Sistema Nervoso Meningite, alteragcdes meningovasculares,
Central sindrome convulsiva

Outras Sindrome nefrética, coriorretinite, uveite,
manifestacdes glaucoma, fotofobia, lacrimejamento,
pneumonia, sindrome de ma absorcéo

Descricao

Sifilis congénita tardia
Esta forma de apresentagdo aparece apds 2° ano de vida e as
manifestacdes principais estao descritas abaixo:

Formas de Tipo de alteracoes
apresentacao
Alteracdes do SNC, Fronte olimpica, palato ogival, ragades

sistema esquelético, | periorais, alargamento esterno-clavicular e
alteracdes tibia em sabre, ceratite intersticial, além de
neurosensoriais, surdez do 8° par,retardo mental, hidrocefalia,
alteracBes oculares | convulsdes

Abordagem diagndstica

O diagndstico é clinico e laboratorial, confirmando-se com tes-
tes soroldgicos séricos e no liquor. O esquema diagndstico e
terapéutico esta demonstrado no “Algoritmo de abordagem
diagndstica e terapéutica da sifilis congénita”, na secao Tera-
pia, a direita.

Testes de deteccido

AlgG do RN é de origem materna e a IgM ¢é produzida pelo pro-
prio RN. Ainterpretacado da IgG do RN necessita de comparagéo
dos titulos obtidos do RN com os obtidos ha mée e o seguimen-
to longitudinal da IgG do RN. Podem-se usar os testes de de-
teccao da IgG sérica como os testes reaginicos (VDRL) e testes
treponémicos (FTA-ABS). Os testes treponémicos sao realiza-
dos para confirmacao de resultados positivos detectados pelo
testes reaginicos.

Em adicdo, o diagndstico pode ser realizado pela deteccao de
antigenos do treponema, a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). Na sorologia do liquor, faz-se a avaliagdo do VDRL, cuja
sensibilidade é baixa , mas a especificidade ¢ alta.

VDRL no liquor (+) » neurossifilis, mesmo sem alteracdes de ce-
lularidade, glicose e proteina

VDRL no liquor (=) » ndo afasta neurossifilis. Autilizagdo do PCR
confirma o diagndstico

A prevencao e a deteccdo da sifilis congénita dependem da
identificagdo da sifilis na gestante. Deve-se realizar a pesquisa
sorolégica na gestante e obter informacao sobre o tratamento
dos parceiros sexuais pelo risco de reinfeccao.

Abordagem terapéutica

Como a interpretacao dos testes soroldgicos no recém-nascido
é dificil, o tratamento devera ser baseado na identificacdo da
sifilis materna, tratamento materno, nos dados clinicos, radio-
I6gicos ou laboratoriais da sifilis e na comparacgao do titulo de
anticorpos materno e do RN utilizando os anticorpos nao-tre-
ponémicos ou testes reaginicos (VDRL). Ndo é necessario reali-
zar os testes treponémicos (FTA-ABS) no recém-nascido, como
também nao se indica no liquor. A abordagem diagndstica e te-
rapéutica esta resumida ao lado:

Algoritmo de abordagem diagnodstica
e terapéutica da Sifilis Congeénita

Mae com VDRL (+) na gestacédo
Confirmar com teste treponémico (FTA-ABS)

il Il
FTA-ABS (-)

+

Excluido sifilis

FTA ABS (+)

v

Avaliar o histdrico do tratamento materno

Fatores criticos do
tratamento
» Sem tratamento ou
tratamento inadequado
» Tratamento sem Penicilina
 Tratamento materno <30
dias antes do parto
 Tratamento néo

Fatores de sucesso do
tratamento
» Mé&e tratada na gestacao
» Tratamento > 30 dias antes
do parto
» Mae tratada antes
da gestacao
« Titulos de Ac estaveis

durante gestagao documentado
« Companheiro ndo tratado
l + Tratamento adequado,
contudo VDRL ndo v 2
Fator sucesso presente diluicdes

! !

Fator critico Fator critico

ausente presente
v l

Colher VDRL do RN » Colher VDRL do RN
l « Colher liquor
* Rx de ossos longos

Se VDRL (+) l

1

Iniciar tratamento com

Penicilina G Cristalina
50.000 U/kg/dose, 12/12 h
por 10 a 14 dias

* Avaliar liquor
* Rx de ossos longos

il

Iniciar tratamento com
Penicilina Cristalina
VDRL RN 4x > VDRL mae
Liquor alterado
Alteractes ao Rx Recomendacgdes CDC +
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Penicilina G Cristalina

* 50.000 U/kg/dose, de 12/12 h por 10 a 14 dias
ou

* 50.000 U/kg/dose, 12/12 h por 7 dias €, apos
7 dias, de 8/8 h, IV, por 10 dias

Confirmada
ou provavel

Penicilina G Procaina
50.000 U/Kg/dia, 1 vez/dia, IM, por 10 dias

Neurossifilis ou RN | Penicilina G Cristalina

de mae (+) * 50.000 U/kg/dose, de 12/12 h por 10 a 14 dias

para sifilis + HIV ou

+ 50.000 U/kg/dose, 12/12 h por 7 dias €, apds
7 dias,de 8/8 h, IV, por 10 dias

Acompanhamento do RN com sifilis congénita

O RN deve ser acompanhado por periodo em torno de 2 anos
seguindo os parametros:

* VDRL com 3 meses, 6 meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses

« Liquor a cada 6 meses até normalizag&o bioquimica, citolégica
e soroldgica

* Avaliacdo neuroldgica, auditiva e oftalmoldgica com 6 meses,
12 meses e 24 meses

Critérios de efetividade de tratamento

* Queda dos titulos do VDRL em 3 meses

* VDRL negativo entre 6 meses e 12 meses
« VDRL negativo no liquor em 6 meses
 Liquor normal entre 1 e 2 anos



