o
Sifilis
e Gestacao

Descricao

Etiologia

Bactéria espiroqueta Treponema pallidum.

Transmissao

Sexual (penetracdo pela mucosa ou pele).

Periodo de incubacao

De 10 dias a 90 dias.

Transmissao vertical

Ocorre em mais de 70% dos casos de infeccao ativa, se ndo for
tratada. Quando tratada, ha a possibilidade de ocorrer entre 1%
a 2% das gestantes.

O feto sé é contaminado a partir de 16 semanas, embora o abor-
tamento de causa luética possa ocorrer antes dessa idade ges-
tacional.

Repercussoes fetais e neonatais

- Obito fetal

« Osteocondrite em ossos longos
* Restricdo ao crescimento intra-uterino (RCIU)
» Anemia hemolitica

» Microcefalia

* Ictericia

» Placentomegalia

» Surdez

* Hidropsia fetal

« Periostite dos ossos frontais
» Hepatoesplenomegalia

* Tibia em sabre

» Exantema

» Dentes de Hutchinson

* Retardo mental

* Pneumonias

« Cirroses

* Fissuras periorais

* Hepatite

* LesOes pancreaticas

» Uveite

* Meningite

» Deformidades das unhas

« Coriorretinite

* Trabalho de parto prematuro
» Miocardite

» Pénfigo palmar e plantar

* Rinite

Formas clinicas
Primaria

« Cancro duro = Ulcera Unica, indolor, com bordos sobrelevados
duros e fundo limpo

» Pode haver linfoadenomegalia satélite

* Desaparece espontaneamente de 2 semanas a 6 semanas

Secundaria

« Roséola sifilitica = rash cutaneo apds 1 més a 6 meses do
cancro

» Exantema maculopapular réseo de limites imprecisos
disseminado, incluindo regido palmar e plantar

* Pode haver sintomas gerais brandos e condilomas planos
genitais

» Desaparece espontaneamente de 2 semanas a 6 semanas

Latente

* Recente = inferioral ano
Formas de latente * Tardia = superior alano

Periodo sem manifestacdes clinicas, entre a sifilis secundaria e
a terciaria.

Observacéo
Permanece o risco de transmissao, inclusive para o concepto

Terciaria

« Goma sifilitica = comprometimento cutaneomucoso
e articular
» Acometimento cardiovascular e neuroldgico
(tabes dorsalis, afasias, paresias, convulsdes, deméncia)

Diagnéstico

Nas formas primaria e secundaria = clinico e sorologia
Nas formas latente e terciaria = sorologia
Presenca de sintomas neuroldgicos = pesquisar liquor

Diagnostico Sorolégico
Rotina sorolégica no pré-natal
» Na 12 consulta

* No 3° trimestre
* No parto e puerpério, se necessario

(VDRL e FTA ABS)

Observacoes
Sempre pesquisar e tratar o(s) parceiro(s).

Nao é possivel a transmissao pelo aleitamento, a menos que
uma lesao infectante esteja presente na mama.

Testes ndo especificos (ndao treponémico)

VDRL

» Torna-se reagente apdés 2 a 4 semanas
do aparecimento do cancro

« Variacoes significativas = elevacao no titulo
de 4 vezes em 1 més

* Permanece positivo por varios anos

» Causas de falsos positivos com titulos baixos:
:: Doengas infecciosas (hepatopatias crénicas)
:: Doencgas reumatoldgicas (colagenoses)

Teste especifico (treponémico)

FTA ABS (imunofluorescéncia indireta)
» Mantém-se positivo por toda a vida = cicatriz soroldgica

 Causas de falsos positivos:
:: Hanseniase
:: Malaria
. Colagenoses
:: Mononucleose

Fluxograma Diagndstico Sorolagico

VDRL+, Titulo alto (1/8 ou>) —»  Sifilis ativa

e FTAABS+ Tratar
VDRL+, Titulo baixo (até 1/4) - Resultado falso positivo
e FTAABS - (reacao cruzada)
VDRL+, Titulo baixo (até 1/4) —»  Cicatriz sorolégica se

e FTAABS+ tiver tratamento prévio;

pode ser sifilis latente

VDRL-e FTAABS+ ——p  Cicatriz soroldgica ou
falso positivo

Diagnéstico de infeccao fetal

A pesquisa do treponema por meio de amniocentese e
cordocentese nao é feita na pratica.

A ultra-sonografia obstétrica auxilia na deteccédo de sinais
indiretos de comprometimento fetal.

Sifilis + HIV
Manifesta-se de forma mais rapida e mais grave.

Sempre pesquisar liquor nos co-infectados.

Tratamento

Tratamento Medicamentoso

Forma primaria

« Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul por via intramuscular,
dose Unica

* Benzetacil® - 1.200.000 Ul por via intramuscular
em cada gluteo

Forma secundaria e latente recente

« Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul por via intramuscular,
2 doses com intervalo de 1 semana

Forma latente tardia

« Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul por via intramuscular a
cada semana, por 3 semanas

Forma terciaria

Duas opc¢des:

« Penicilina G Cristalina = 2.000.000 Ul a 4.000.000 Ul
por via endovenosa a cada 4 horas durante 10 dias a 14 dias

« Penicilina G Benzatina — 2.400.000 Ul por via intramuscular a
cada semana, por 3 semanas

Tratamento Medicamentoso alternativo
em casos de alergia a Penicilina

* Eritromicina (estearato) — 500 mg por via oral
a cada 6 horas durante 14 dias

« Ceftriaxona (Rocefin®) — 1 g/dia por via intramuscular
durante 10 dias

Observacéo
N&o trata o concepto adequadamente.

Controle pos-tratamento

No pré-natal, realizar sorologia quantitativa mensal (repetir o tra-
tamento se houver aumento de duas diluigdes no titulo de VDRL).

No pdés-parto, repeticdo do VDRLem 3, 6,9, 12 e 24 meses.

Os titulos devem cair 4 vezes com 3 meses.



