PERGUNTAS E RESPOSTAS DA WEBINAR SOBRE VIGILANCIA DA SIFILIS ADQUIRIDA,
SIIFLIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA

DIA 10/02/2021

(perguntas ndo respondidas durante a webinar)

Crianca exposta a sifilis materna deve acompanhar | Se a crianca for exposta a sifilis ndo precisa ser acompanhada por especialistas,

com especialistas? conforme o Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacéo e sifilis congénita do estado
de Séo Paulo e a ultima versdo do PCDT-IST do Ministério da Saude. Houve esta
recomendagdo em versdo anterior do PCDT-IST, mas na versao atual a avaliagdo com
especialistas é recomendada apenas para criancas com sifilis congénita.

E quando o tratamento da mae foi inadequado e a Mae com tratamento inadequado a crianga é considerada com sifilis congénita. Na

titulacdo da mée for igual a da crianca, exemplo impossibilidade de colher o liquor a crianca devera ser tratada por 10 dias com penicilina
1/1, e ndo consiga a coleta liquido do RN. Eu trato | cristalina.
por 10 dias?

Quando o tratamento da gestante e do parceiro sdo | O ideal é que o tratamento seja realizado de forma concomitante para evitar reinfeccdes.
feitos em datas diferentes o tratamento é efetivo? Se ndo foi concomitante, segundo a nova definicdo de caso e a mae realizou o tratamento
adequado (benzilpenicilina benzatina, completo e conforme o estagio clinico da doenca e
iniciado antes dos 30 do parto) sera considerado efetivo. Lembrando que o RN devera
ser investigado conforme o protocolo, mesmo se a mae foi adequadamente tratada, para
ser classificado como crianga exposta ou com sifilis congénita.

Durante o pré-natal quais seriam 0s exames Durante o pré-natal deveré ser realizado teste para sifilis no primeiro trimestre de
treponemicos ou ndo treponemicos e a frequéncia gestacdo e no terceiro trimestre. No estado de S&o Paulo recomendamos realizar também




da realizacdo deles?

no segundo trimestre. Geralmente inicia-se com um teste rapido (teste treponémico) e se
reagente faz um VDRL (teste ndo treponémico). Ainda, podem ser realizados outros
testes treponémicos como: Elisa, quimioluminescéncia (CMIA), FTA-Abs, TPHA. O
importante € que o diagndstico seja realizado com dois testes: um treponémico e um nao
treponémico. Ver - Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacdo e sifilis congénita
do estado de S&o Paulo.

Crianga com mae tratada, porém mantém titulacédo
e como reagente apds 6 meses € considerado sifilis
congénita?

Se a crianca nao foi tratada na maternidade, por ter sido considerada exposta, e mantém
teste ndo treponémico reagente (VDRL) ap6s 0s 6 meses de idade, devera ser
classificada caso de sifilis congénita, ser reavaliada, tratada e notificada.

Se a gestante engravidou e devido a uma relacdo
extra conjugal, contraiu sifilis. A crianca pode ser
infectada?

Sim, a crianca pode ser infectada se a mae adquirir sifilis em qualquer momento da
gestacéo.

No Guia 2016, no quadro de tratamento inadequado
para sifilis materna, inclui a "auséncia de queda de
titulos apds tratamento adequado (exceto qd titulos
igual ou menor 1:4)". Devemos desconsiderar?

N&o devemos desconsiderar, acontece que nem sempre € possivel fazer esta avaliacdo
devido o tempo da gestacdo. Por exemplo, se a gestante iniciar o pré-natal no final da
gestacdo possivelmente ndo vamos observar a auséncia de queda, que podera levar ate 6
meses pos-tratamento. No entanto, uma gestante que der entrada no pré-natal no inicio
da gestacéo, este indicador podera ser importante para 0 monitoramento (exceto quando
titulos igual ou menor 1:4). Lembramos que é muito importante observar a elevacao de
titulos maternos em duas dilui¢cbes apos o tratamento.

Alergia a penicilina onde néo realiza a
dessensibilizacdo da penicilina qual melhor
antibiotico?

Conforme orientamos na Webinar, se for do estado de S&o Paulo, quando ocorrer estes
casos, pedimos que entrem em contato com a Regional, com as articuladoras da satde da
mulher e interlocutoras de IST/Aids para orientarmos os servicos de referéncia para
dessensibilizacao.

Em 2021 teremos uma capacitacdo grande para o Estado, para aumentar as referéncias.

Ha um protocolo com essas informacgdes? Onde
consigo fazer download?

Sim, temos protocolos do estado de Séo Paulo e do Ministério.

Para o Estado de SP recomendamos 0 uso dos nossos protocolos: Nota Informativa e
Guia de Bolso. A Nota informativa atualiza o Guia de Bolso em relagdo ao manejo do
RN na maternidade, seguem abaixo os links:




https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/quiadebolsodasifilis-2edicao2016.pdf?attach=true

https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/nt.001.2019 spsp shi ses 25.11.2019.pdf?attach=true

https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/nota informativa defcasosifilis 22.12.2017.pdf?attach=true

Como eu diferencio crianga exposta? A congeénita é
transplacentaria

A crianca exposta é aquela filha de mée com sifilis, tratada adequadamente durante o
pré-natal, sem qualquer manifestacéo clinicas e que ndo preenche os critérios de sifilis
congénita.

Para exclusdo da infeccdo congénita em crianca exposta ao treponema, a mée deve
preencher todos os critérios de tratamento adequado, com confirmacdo em prontuério ou
caderneta da gestante e 0 exame fisico do RN deve ser completamente normal. O achado
de qualquer sinal ou sintoma deve levar a investigacdo complementar, para confirmacao
do diagndstico. Além do exame fisico, o teste ndo treponémico deve ser realizado no
sangue periférico ao nascimento, em toda crianca exposta a sifilis. Lembramos que no
estado de Séo Paulo, deve ser utilizada NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N°
001/2019/SPSP/SBI/ATSC/CRT-PEDST/AIDS/SES-SP, com Orientacdes para o
Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita no estado de Sdo Paulo.

A infeccdo congénita, em geral é transpalcentaria, mas pode ocorrer transmissdo durante
0 parto (mais raro), caso a mée apresente lesao da sifilis no canal de parto.

Mae com teste rapido positivo no momento do
parto, VDRL negativo, e VDRL positivo 1/2 do
RN. Mae ndo foi tratada no pré-natal, seria caso de
uma infeccgdo recente?

E possivel ser infeccdo recente ou tardia. No entanto, quando temos discordancias nos
resultados dos testes, é necessario realizar um segundo teste treponémico, com outra
metodologia (por exemplo, TPHA ou FTA-Abs) para confirmagéo do resultado. Se o
segundo teste treponémico for ndo reagente descarta-se a sifilis materna. Se o segundo
teste for reagente e a mae nao foi tratada, ela estd com sifilis e a crianga sera considerada
como caso de sifilis congénita e devera ser investigada, tratada e notificada e ma~e



https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodasifilis-2edicao2016.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/guiadebolsodasifilis-2edicao2016.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/nt.001.2019_spsp_sbi_ses_25.11.2019.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/nt.001.2019_spsp_sbi_ses_25.11.2019.pdf?attach=true
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/nota_informativa_defcasosifilis_22.12.2017.pdf?attach=true

também devera ser tratada.

Dois exames normais na crianga exposta pode-se
interromper o acompanhamento laboratorial?

Dois resultados de teste ndo treponémico (VDRL) NAO REAGENTES, nas datas
preconizadas para realizacao dos testes, na crianca exposta ou com sifilis congénita pode
suspender o teste ndo treponémico. No estado de S&o Paulo, recomenda-se a realizacdo
de teste treponémico apos o0s 18 meses de idade para as criangas expostas e para 0s casos
de sifilis congénita — ver Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacgéo e sifilis
congénita do estado de Séo Paulo

Qdo temos titulo da méae =do RN, tratamento nédo
assegurado por documentos, Liquor ndo
obtido(muitas vezes nao temos sucesso nesta
coleta),trato ou néo trato?

Independentemente do resultado do VDRL, se ndo temos a documentagéo do tratamento
materno, para confirmar se foi realizado e se foi adequado, a mae sera considerada ndo
tratada. No exemplo citado, se ndo conseguir colher o liquor a criancga sera tratada com
penicilina cristalina durante 10 dias.

Crianca com Sifilis Congénita ap6s 18 meses e 24

meses continua com Teste Treponémico (TPHA ou
FTA-ADbs) e com VDRL ndo reagente e sem sinais
clinicos da Sifilis. Devemos retratar a crianca?

N&o deve retratar.

Crianga com sifilis congénita com teste treponémico e teste ndo treponémico (VDRL)
ndo reagentes e sem sinais clinicos de sifilis, apos 0s 18 meses de idade deve receber alta
do seguimento.

Caso a crianga com sifilis congénita tenha TESTE TREPONEMICO REAGENTE, ap6s

0s 18 meses, no estado de Sdo Paulo recomenda-se 0 seguimento até os 5 anos de idade -
ver Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacéo e sifilis congénita do estado de S&o

Paulo.

Caso a crianca com sifilis congénita tenha TESTE NAO TREPONEMICO (VDRL)
REAGENTE, ap0s os 18 meses, ela deve ser reavaliada e considerar retratamento - ver
Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacao e sifilis congénita do estado de Sao
Paulo.

Partindo do principio que crianca exposta a Sifilis
ndo se notifica como teremos a garantia que essa
crianca esta sendo assistida?

Este € um grande problema. Infelizmente ainda ndo temos um sistema que possa assumir
todos os casos (sifilis congénita e criangas expostas). Nossa sugestao é para que as
maternidades notifiqguem todos 0s casos para as vigilancias epidemioldgicas e as




vigilancias facam uma avaliacao das fichas antes de digitar no Sinan.

Sugerimos digitacdo no Sinan apenas casos que preencham critério de sifilis congénita.
Os casos referentes as criangas expostas, a sugestdo é para um controle com planilhas de
Excel ou diretamente com as fichas enviadas pelas maternidades.

Teste rapido na maternidade é suficiente para
afastar caso de sifilis materna?

Sim, se o resultado for ndo reagente e realizado de forma correta e a mée néo tiver
suspeita de sifilis ou historia epidemioldgica.

Mé&e com VDRL negativo no parto e RN com
VDRL 1/1 é considerado caso de sifilis congénita?
Mée foi tratada adequadamente no parto.

Neste caso seria necessario realizar um teste treponémico na mée para ter certeza que
esta com sifilis e que 0 VDRL ndo reagente seja decorrente de uma sifilis recente ou
tardia e que o VDRL do RN néo é um falso positivo.

Se o teste treponémico da méae for reagente e o tratamento ocorreu no parto, o RN é
considerado caso de sifilis congénita e precisa ser investigado, tratado e notificado.

Como é o acompanhamento de exames do bebe?

Sugiro leitura do Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacao e sifilis congénita do
estado de Séo Paulo.

O que fazer quando a maternidade ndo faz os
exames de hemograma, RX de 0ssos longos e
liquor no RN cuja mée foi tratada adequadamente e
RN assintomético com duas titulagdes abaixo da
mée?

Sugiro leitura da NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N°
001/2019/SPSP/SBI/ATSC/CRT-PEDST/AIDS/SES-SP, com orientagcGes para o
Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita no estado de S&o Paulo.

https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/nt.001.2019 spsp shi ses 25.11.2019.pdf?attach=true

Se 0 RN tiver VDRL REAGENTE, mesmo que a mae seja adequadamente tratada e
mesmo que VDRL do RN seja menor, ou igual ou maior que o titulo materno em uma
diluicdo sugerimos a investigacdo da crianga com liquor e RX de 0ssos longos.
Lembramos que falha terapéutica pode ocorrer principalmente em mulheres tratadas no
terceiro trimestre gestacional ou gravidas HIV+. A Nota informativa explica 0s motivos.
Além disso, recentemente fizemos um levantamento em relacéo as alterac6es liqudricas
em RN filhos de mées com sifilis tratadas adequadamente e observamos a ocorréncia de
neurossifilis.

RN nascido de mée adequadamente tratada, com

Ja respondido acima. Teremos uma Webinar especifica de sifilis congénita.
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VDRL igual o da mée. E necessario realizar liquor,
raio x?

Bebés reagentes devem ser acompanhados na
atencdo basica ou ja ser encaminhado para CER?

Podem ser acompanhados na Atencdo Priméaria a Salde e passar nas especialidades a
cada 6 meses, por dois anos.

A prescri¢édo de penicilina o enfermeiro pode
prescrever para gestante.

Sim, pode prescrever. B
No estado de S&o Paulo temos a DELIBERACAO CIB N° 67, DE 26-10-2017,
publicada no DOE — SP.

https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-
download/deliberacaocibpenicilina.pdf?attach=true

Vale a pena avaliacdo morfologica fetal do bebé de
mée positiva?

Teremos uma Webinar especifica sobre sifilis na gestacao. Sugiro que esta pergunta seja
feita durante a Webinar.

Gestante com resultado de vdrl 1:1 e com
quimiolescencia alta, o que faz?

O exame de quimioluminescéncia (CMIA) é um teste treponémico. Se a gestante tem um
teste CMIA reagente e um VDRL reagente, sem comprovacéo de tratamento adequado
realizado previamente e afastada reinfeccdo, deve ser considerada com sifilis e deve ser
tratada e notificada.

Durante 0 acompanhamento o encaminhamento da
Crianga para especialidade € obrigat6rio ou
somente se necessario apds avaliacao?

A recomendacao € para que TODAS as criancas com sifilis congénita facam o
seguimento com especialistas (oftalmo, otorrino e neuro) a cada 6 meses, durante dois
anos. Ver protocolo - Guia de Bolso para manejo da sifilis na gestacdo e sifilis congénita
do estado de S&o Paulo.

Mée com teste rapido positivo VDRL negativo
durante o parto, RN com VDRL 1/1, caso de sifilis
congénita? Mae refere ndo ter sido tratada, exames
de VDRL do pré-natal negativo.

Nas situacdes em que tivermos resultados discordantes dos testes, é necessaria a
realizacéo de outro teste treponémico com outra metodologia. No exemplo apresentado,
deveria ter sido realizado um TPHA ou um FTA-Abs. No caso do segundo teste
treponémico ser reagente e a mae sem tratamento, a crianga deve ser considerada caso de
sifilis congénita e deve ser investigada, tratada e notificada. Assim como, a mée deve ser
tratada e notificada.



https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/deliberacaocibpenicilina.pdf?attach=true
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Em nossa realidade, a Sifilis € uma endemia e o

acesso ao TR tém sido um desafio. As comunidades

ribeirinhas, quilombolas e rurais tém extrema
dificuldade.

Realmente é um desafio atingir estas comunidades. O importante é realizar varias
capacitacdes para realizacdo de TR. Acredito que o TR ainda é a melhor forma de
alcancar estas populacgoes.

APS encontramos muita dificuldade no tratamento
do parceiro e qdo temos adeséo do parceiro muitas

vezes esbarramos em questdes burocraticas pra
trata-lo.

Realmente, entendemos as dificuldades para captar o parceiro. No entanto, conseguindo
a adesdo nao deveriamos ter questdes burocraticas que possam se transformar em
barreiras para o tratamento. Sugiro nos enviar um email para melhor entendermos quais
sdo estas barreiras.

Seria muito importante a implantagdo do pré-natal do homem. Esta estratégia facilita a
captacdo e tratamento dos parceiros.

Quando o servi¢o ndo tem o exame de liquor ...
qual tratamento realizar

Na total impossibilidade em realizar o exame do liquor o RN deve ser tratado com
penicilina cristalina, durante 10 dias. Teremos uma Webinar especifica sobre sifilis
congeénita.

Paciente e parceiro foram acompanhados como
cicatriz e hoje ela é gestante bebé nédo notificado,
precisa ser acompanhado?

Se realmente o casal foi adequadamente tratado, com comprovacéo de tratamento e
afastada a possibilidade de reinfeccéo, ndo teremos caso de sifilis na gestagéo. No
entanto, a gestante tem que realizar o teste de sifilis na maternidade e se reagente, fazer o
VDRL da mae e do RN para comparagéo de titulos. Ver Nota Informativa mencionada
acima. Se descartada a possibilidade de sifilis na gestacdo e a crianca for VDRL néo
reagente nao precisa ser acompanhada. Se a crianca for VDRL reagente precisa seguir
até a negativacao.

Se 0 marido abandona o tratamento, gestante faz
esquema completo, posso considerar tratada?

Sim, lembramos que é importante continuar monitorando a gestante para evitar
reinfecgéo.

Realizamos o tratamento novamente pq ela ndo
tinha o comprovante do mesmo?

Gestante sem documentacdo de tratamento adequado realizado devera ser retratada. Nao
se aceita informacao verbal de tratamento.

RN neurossifilis, repete liquor com 6 meses ,
correto?

Sim, RN com neurossifilis liquor precisa ser repetido a cada 6 meses até a normalizacao.

Mae com VDRL positivo prévio a gestagao, na

Importante realizar teste treponémico para confirmacao do diagndstico materno e sifilis.




gestacdo atual apresentou VDRL negativo em dois
exames. N&o tenho comprovacéo de tratamento
anterior. Essa crianga precisa ser investigada?

Lembramos que qualquer tratamento sem documentacéo fica dificil de avaliar se foi
adequado e se foi de fato administrado.
Se RN com VDRL reagente precisa ser investigada.

Gestante com VDRL 1/32 e teste rapido negativo,
TPHA negativo, devo considerar sifilis devido ao
titulo alto do vdrl ?

Neste caso é possivel um falso VDRL por alguma reacédo cruzada.

Importante ter a comprovacao de dois testes treponémicos ndo reagentes, com
metodologias diferentes. Pode realizar o FTA-Abs, considerado padréo ouro, se ficar na
davida.

Gestante com tratamento adequado comprovado em
prontudrio em 2015entra como crianca exposta?

Se for afastada uma possivel reinfeccao, ndo teriamos sifilis na gestacéo.
Importante avaliar os exames da mée e do RN no parto (VDRL)

Tratamento inadequado notifica sifilis congénita?

Sim, se a mée foi tratada de forma inadequada o RN € considerado caso de sifilis
congénita e deve ser investigado, tratado e notificado.

Crianga com Sif Congénita apds 18 e 24 meses
continua com Teste Treponémico (TPHA ou FTA-
Abs) reagente e VDRL néo reagente sem sinais
clinicos da Sifilis e tto adequado na mat. Devemos
retratar?

Né&o. Se 0 VDRL for néo reagente ndo precisa retratar. No entanto, no estado de Séo
Paulo é recomendado o seguimento de criancas com teste treponémico reagente apos 0s
18 meses, até os 5 anos de idade para observar o aparecimento de possiveis
manifestacdes tardias da sifilis, que podem ocorrer a despeito de terapéutica apropriada,
como ceratite intersticial, articulagdes de Clutton e surdez neurossensorial




