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SIFILIS

A sifilis € uma infeccdo transmitida sexualmente que pode atingir a grévida e o feto em
qualquer altura da gestacdo. No adulto, ndo tratada, evolui de sffilis primaria para secundéria
e tercidria. No feto a sffilis € sempre secundéria — disseminacdo por via hematogénia, com
manifestacdes sistémicas, semelhante a sffilis secundéria do adulto. A infeccdo ndo produz
imunidade pelo que uma grévida se pode infectar mais do que uma vez na mesma gravidez.
Atendendo a que a sffilis foi das primeiras infeccdes congénitas conhecidas e a que tem tera-
péutica dirigida e especifica, descoberta hd mais de meio século, seria de esperar que estives-
se erradicada nesta altura da evolucdo da medicina e da organizacdo social. Tal ndo acontece
e, supostamente, ndo aconteceréd devido a multiplos factores: surgimento de doencas satélites
que condicionam uma maior frequéncia da sffilis; comportamentos ndo controlados pelas es-
truturas da saude; incapacidade do sistema de satide chegar a determinadas franjas de popu-
lacdo que se auto exclui; surgimento de outras doencas mais “modernas” e “importantes” que
fizeram esquecer esta outra. Contudo em Portugal tem-se vindo a assistir a uma diminuicéo
do niimero de casos declarados a DGS de 1/2500 nados vivos em 1999 para 1/7000 NV em
2004 (de 2001 a 2005 respectivamente 38, 24, 19, 16 e 21 casos). Esta diminuicdo pode
ser devida a uma diminuicdo verdadeira ou a diminuicdo das declaracoes.

O rastreio da sifilis na grévida continua a ser o método mais indicado para identificar os RN
com risco de sffilis congénita. Nenhum RN deve ter alta sem um conhecimento recente do
VDRL da mé&e. Do mesmo modo toda a mulher com um feto morto apés as 20 semanas deve
ser rastreada para a sffilis.

O periodo de incubacdo médio da sffilis ¢ de 3 semanas e a sequéncia da positividade da
serologia apds o aparecimento do cancro é a seguinte: FTA — 5° dia; TPHA — 8° dia; VDRL
— 10° dia de cancro.

O rastreio deve ser feito com testes nao treponémicos — os mais sensiveis. A confirmacdo de
um teste ndo treponémico deve ser feita com testes treponémicos — os mais especificos.

O VDRL materno pode ser negativo se a infeccdo materna for muito recente (menos de 4
semanas). Nesta situacdo so as provas treponémicas poderiam ser positivas mas ndo ¢ com
elas que se faz um rastreio.

O VDRL é um dos métodos de rastreio com melhor relacdo custo/eficacia em medicina.

SIFILIS




O resultado do VDRL é dado como “Reactivo” ou “Né&o Reactivo” e deve ser sempre titulado
se for “Reactivo”.

O "fenomeno de zona" — falso negativo devido & elevada concentracdo de anticorpos — deve
ser sempre ultrapassado fazendo uma primeira diluicdo. O clinico deve confirmar com o labo-
ratorio de imunologia se foi considerado o fenémeno de zona apesar de, hoje em dia, todos
os laboratdrios fazerem uma primeira diluicdo sistematicamente.

O tratamento da sffilis no tltimo més da gravidez trata apenas a gravida, havendo risco sério de
0 RN nascer infectado. Do mesmo modo, a eritromicina trata apenas a sifilis materna.

O tratamento da sffilis materna deve ser acompanhado de prova de cura — diminuicdo pro-
gressiva e constante do titulo de VDRL até negativar. O titulo de VDRL desce 4 vezes nos 3
meses que se seguem a terapéutica. Uma subida de titulo ou um titulo estacionério elevado
sdo sinais de reinfeccdo ou de ndo tratamento. As provas treponémicas mantém-se virtual-
mente positivas para toda a vida.

Como todas as doencas de transmissao sexual o tratamento da grdvida deve ser acompanha-
do de tratamento do parceiro sexual.

A gravidade da infec¢éo fetal depende de vérios factores entre os quais:
« O estadio da doenca materna — a infeccdo fetal € mais grave e mais frequente nos
dois primeiros anos apos o inicio da infeccdo materna. A auséncia de tratamento
implica a possibilidade de infeccdo de gravidade decrescente em filhos sucessivos

« Aidade de gestacdo — até a 152 semana o risco do Treponema pallidum atingir o feto,
¢ minima. Sé a partir das 20 semanas ¢ que a infeccdo materna tem consequéncias
para o feto uma vez que, sé a partir dessa altura, ele ¢ imunologicamente competen-
te para desencadear reaccdo inflamatdria. Dai a grande eficicia da terapéutica antes
dessa idade gestacional.

+ A maior morbilidade ocorre na infeccdo adquirida no 2° trimestre. No 3° trimestre o
feto pode nascer infectado mas assintomético.
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PROTOCOLO

NA GRAVIDA

DIAGNOSTICO

« O rastreio é “Obrigatorio” no 1°, 2° e 3° trimestres independentemente do resultado
da andlise anterior.

+ N&o esquecer colheita de sangue na sala de partos se: gravidez ndo vigiada, grévida de
"risco”, ndo houve determinacdo no 3°T.

« VDRL e o RPR sdo exames ndo treponémicos e é com eles que se deve rastrear a
infeccdo. O VDRL e o RPR negativam com a terapéutica.

« O FTA-abs e 0 TPHA sdo exames treponémicos. E com eles que se confirma a infeccdo.
Mantém-se positivos eventualmente para toda a vida.

TERAPEUTICA

A penicilina ¢ a Unica terapéutica eficaz contra a sffilis.

+ Gravida com sffilis com evolucdo inferior a Tano: Penicilina benzatinica 2 400 000 Ul
—IM - 1 toma Unica

« Sifilis tardia ou latente: Penicilina benzatinica 2 400 000 Ul — IM — 1 toma / semana /
3 semanas

A reaccdo de Jarisch-Herxheimer pode induzir sofrimento fetal ou o trabalho de parto. Por
isso, a primeira toma deve ser dada em meio hospitalar ou Centro de Satide, com a grévida
monitorizada.

Muito Importante: ndo esquecer tratar o parceiro sexual.

NO RECEM-NASCIDO
RISCO DE INFECCAO
Os RN em maior risco de sffilis congénita sdo os seguintes:
« filhos de mae com sifilis n&o tratada
« grdvida tratada com eritromicina
« com terapéutica no Ultimo més da gestacdo
+ sem comprovativo de cura (auséncia de controlo; VDRL com titulo mantido)
« filhos de mée VIH positivo

Se a sffilis materna ocorreu antes das 20 semanas, foi tratada correctamente e as ana-
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lises de controlo recentes sdo negativas, provavelmente o RN néo esté infectado. Basta uma
determinacdo de VDRL para o confirmar.

DIAGNOSTICO

Nestes RN devem ser feitos os seguintes exames:
+ VDRL titulado — mae e filho (rastreio)

« FTA-abs IgM — mae e filho (confirmacdo)

+ Hemograma, PCR, funcdo hepética e renal

+ LCR — VDRL * e ex. citoquimico

* Rx térax e dos ossos longos

« Exame oftalmologico, ECO TF, PEATC

No LCR o VDRL é mais especifico que sensivel. Pode dar eventuais falso negativos. Pelo con-
trério o FTA abs é mais sensivel que especifico, pode dar falsos positivos pelo que ndo deve
ser usado.

TRATAMENTO

Que criancas devem ser tratadas?

« Criancas com evidéncia clinica, laboratorial ou radiolégica de doenca
+ Filhos de mde com VDRL reactivo, ndo tratada

+ RN de mae tratada com eritromicina

« RN de mé&e com terapéutica no ultimo més
+ Auséncia de comprovativo de cura materna

Como tratar e durante quanto tempo

Penicilina G Cristalina
« Primeiros 7 dias de vida — 100 000 a 150 000 Ul/kg/dia, EV. de 12 /12 h
+ Entre os 8 e 0s 30 dias — 150 000 Ul/kg/dia E.V. 8/8h
+ Mais de 30 dias de vida - 200000 Ul/kg/ dia E.V. 6/6h
« Alternativa — Penicilina procaina — 50 000UI/kg/dia, .M. 1 toma diéria durante
10 dias
« Total de dias de terapéutica — 10 a 14.
« Se falhar mais que um dia, deve repetir todo o esquema
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ESTUDO EVOLUTIVO
« Exame clinico aos 1, 2, 4, 6, 12 meses
* Repetir VDRL titulado aos 3, 6 e 12 meses até negativar

Se houve neurosffilis

+ VDRL no LCR aos 6 meses

+ ECO TF aos 3 e 6 meses

* Ex. oftalmoldgico aos 6 e 12 meses
« Rx dos ossos longos aos 12 meses
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