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BEM-VINDO(A) AO CURSO!

Este curso faz parte de um grande projeto de integragcao das agcdes de enfrentamento
a transmissao vertical da sifilis no contexto do Mato Grosso do Sul. Nosso objetivo é
valorizar os conhecimentos ja alcancados e acelerar os processos inovadores e de boas
praticas para atingir um melhor nivel de adequacao do pré-natal, culminando na

eliminacao da transmissao vertical da sifilis em nossos territorios.
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Este projeto contempla, entre outras agdes, dois cursos autoinstrucionais, este e o
curso “Enfrentamento da Sifilis na Atencao Primaria a Saude’. Inclui também um Painel
de Monitoramento da Sifilis, que busca disponibilizar de forma simplificada os dados
referentes a Sifilis Congénita nos municipios do Estado de Mato Grosso do Sul. Sera possivel
acompanhar os pacientes desde o diagndstico no pré-natal até o nascimento do bebé. Que
legal, nao €? Uma otima ferramenta para acompanhamento.

Neste curso vocé aprendera sobre o diagndstico e tratamento da sifilis no Sistema Unico
de Saude.

Um étimo curso para voceé.
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INTERPRETACAO DOS EXAMES DE

TRIAGEM E DIAGNOSTICO DA SIFILIS
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A SEGUIR IREMOS DISCUTIR AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA
A TRIAGEM E DIAGNOSTICO DA SIFILIS NA GESTACAO, UTILIZANDO
TESTES TREPONEMICOS E NAO TREPONEMICOS, EM UMA UNICA
ETAPA OU MAIS DE UMA ETAPA.



)

=,
o

¥
}

EXISTEM DIFERENTES MANEIRAS DE
INVESTIGAR A SIFILIS NA GESTACAO

Garantir o diagnostico precoce da sifilis durante o pré-natal € um passo
fundamental para a erradicacdo da transmissao vertical da sifilis. O PLANO DE AGAO
E ESTRATEGIA PARA A ELIMINAGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV E SIFILIS
CONGENITA, lancado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2010,
estabeleceu como meta uma taxa de deteccao de sifilis em mulheres gravidas

superior a 95%.
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EXISTEM DIFERENTES MANEIRAS DE INVESTIGAR SIFILIS EM UMA POPULAQAO:

=» Com um teste treponémico ou um teste nao treponémico;

=» Com um teste rapido realizado no local, ou com testes feitos em laboratorio;
—=» EmM uma etapa unica (um unico teste) ou em mais de uma etapa (mais de

um teste).

A partir da combinacao dessas alternativas foram propostas diferentes

ESTRATEGIAS para investigacdo da sifilis.




IMPORTANTE RELATAR QUE NAO EXISTEM ESTUDOS RANDOMIZADOS
COMPARANDO AS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INVESTIGAGAO E
TRATAMENTO. POR ISSO, A ESCOLHA DA ESTRATEGIA APROPRIADA
DEVE LEVAR EM CONTA A PREVALENCIA DA SIiFILIS E OS RECURSOS
DISPONIVEIS NO LOCAL.
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TESTES RAPIDOS PARA O DIAGCNOSTICO DE SIFILIS

A disponibilidade de TESTES RAPIDOS (TR) para o diagnéstico de sifilis mudou
radicalmente as estratégias para investigacao e tratamento de sifilis na gravidez.
Estes testes sao simples e podem ser realizados fora de um ambiente de laboratorio
com treinamento minimo e sem equipamento, usando uma pequena quantidade
de sangue total coletada por uma picada de dedo. O diagndstico é fornecido ponto
de cuidado (point-of-care diagnosis), ou seja, onde foi coletado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006); o que deveria resolver os problemas associados a falta de
acesso a um laboratodrio e as baixas taxas de retorno do paciente.




.
[ Bt

Y

Os efeitos absolutos da triagem com TR sao derivados
principalmente de um modelo de CUSTO-EFETIVIDADE que
incorporou dados para as taxas de triagem positiva, dados de
acuracia e efeitos dos tratamentos. Em um estudo, os dados de
acuracia do teste de diagnodstico foram confirmados, verificando
uma sensibilidade de 0,83 (IC95%: 0,58-0,98) e especificidade de
0,96 (IC95%: 0,89-1,00) (ROGOZINSKA et al., 2016).
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IMPLEMENTACAO DE UMA ESTRATEGIA BASEADA
EM TESTES RAPIDOS NO BRASIL

Até o ano 2011, a estratégia adotada no Brasil, para investigacao e tratamento
da SIFILIS NA GESTACAO era baseada em um teste ndo treponémico (em geral o
VDRL), seguido por um teste treponémico confirmatdrio (FTA-ABS), realizados
em laboratorio. Essa estratégia tinha o inconveniente da demora na entrega dos
resultados e atraso no inicio do tratamento. A partir de 2011, o Ministério da Saude,
através da REDE CEGONHA, tem estimulado a substituicao dessa estratégia por outra
baseada na realizagdao de um teste rapido treponémico, no local (BRASIL, 2011).
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A Portaria n° 2.012 (BRASIL, 2016) recomenda que para o diagnostico da
sifilis deve ser realizado um TESTE TREPONEMICO + TESTE NAO TREPONEMICO.
E, considerando a sensibilidade dos fluxos diagndsticos orienta-se, sempre que
possivel, INICIAR A INVESTIGACAO POR UM TESTE TREPONEMICO (teste rapido, FTA-
ABS, ELISA, etc.). Esta estratégia é respaldada pela Organizagao Pan-Americana de
Saude (2010, 2016).



Embora o numero de paises da América Latina e do Caribe que adotaram
testes rapidos para rastreamento de sifilis de gestantes tenha aumentado desde
2010, o uso desses exames permanece LIMITADO, dificultando a possibilidade
de triagem de mulheres e tratamento da sifilis na mesma visita de pré-natal. O
inicio do tratamento na mesma consulta poderia diminuir significativamente os
encaminhamentos, minimizar a perda para o acompanhamento e simplificar o
atendimento as gestantes.
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Na América Latina e Caribe, o rastreamento de sifilis em gestantes, com pelo
menos uma visita de pré-natal, aumentou 6 pontos percentuais desde 2011,
chegando a 83% em 2015. Além disso, houve um ligeiro aumento no numero de
paises que utilizam testes rapidos para triagem de gestantes (48% em 2015). O
percentual de gestantes testadas para sifilis que apresentaram resultado positivo
varia de zero casos em alguns paises do Caribe a 4,3% no Paraguai (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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RACIONALIDADE E JUSTIFICATIVA PARA A
ESCOLHA DESSA ESTRATEGIA

Considerando a prevaléncia local e os recursos
rgamzagao disponiveis, a ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)
Mundlal da Saude propds as seguintes estratégias de investigacdo e

tratamento para a sifilis na gestacgao:

o




I. Em ambientes com BAIXA COBERTURA DOS PROGRAMAS de triagem e
tratamento de sifilis na gestacdo, ALTO INDICE de perdas de acompanhamento
ou capacidade laboratorial LIMITADA, a diretriz para Infeccao Sexualmente
Transmissivel (IST) da OMS sugere TESTES NO LOCAL (Estratégias A, B e C) em vez
da estratégia padrao de triagem e tratamento laboratorial fora do local (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016).

2. Em ambientes com BAIXA PREVALENCIA DE SIiFILIS (abaixo de 5%), a diretriz
para IST da OMS sugere que um UNICO TESTE RAPIDO para sifilis (treponémico)
seja usado para TRIAGEM DE GESTANTES (Estratégia A) em vez de um uUnico teste

rapido nao treponémico (RPR) no local (Estratégia B).



3. Em ambientes com ALTA PREVALENCIA DE SIFILIS (5% ou mais), a diretriz da
IST da OMS sugere um TESTE RAPIDO PARA SIFILIS (treponémico) NO LOCAL e, se
positivo, provisao de uma primeira dose de tratamento e um teste rapido nao
treponémico (RPR) e, em seguida, se o teste nao treponémico for positivo, provisao
de tratamento de acordo com a duracao da sifilis (Estratégia C). A diretriz da IST
da OMS sugere esta sequéncia de testes e tratamento em vez de um unico teste

rapido para sifilis (TRS) (Estratégia A) ou um uUnico teste nao treponémico (RPR) no
local (Estratégia B).
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DESCRIQAO DA ESTRATEGIA ADOTADA NO BRASIL

No Brasil, foi adotada a ESTRATEGIA C descrita pela OMS, que pode ser resumida
na figura a seguir (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016):
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ESTRATEGIA C

TR NO LOCAL

SEGUIDO (SE POSITIVO)
PELA PRIMEIRA DOSE

E TESTE DE VDRL (RPR)

TESTE RAPIDO
(TREPONEMICOQ)

TRATAR
(PRIMEIRA DOSE])

POSITIVO

TRATAR COM SECUNDA E TERCEIRA DOSE
SE SiFILIS > 2 ANOS OU DURACAQ INDETERMINADA




A ESTRATEGIA COMECA COM UM TR NO LOCAL (TESTE TREPONEMAL)

SE RESULTADO NEGATIVO:

Interpretar como nenhuma infecgao por sifilis, assim nenhum tratamento ou

testes adicionais devem ser realizados.
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SE RESULTADO POSITIVO:

I. Tratamentoimediato para prevenir desfechos adversos da gravidez. Uma uUnica
dose de penicilina benzatina sera suficiente para evitar tais desfechos adversos.

2. Continuidade da investigacao (classificacao da fase evolutiva da doenca) -
realizar um teste de VDRL (RPR), que pode ser realizado dentro ou fora do local,

dependendo dos recursos disponiveis.

3. Se este teste também for positivo, entdo a gestante deve ser tratada

adequadamente para sifilis de acordo com a duracao determinada de sua infecgao.

Estas recomendacdes sao sintetizadas no fluxograma a seguir, publicado no
Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude (BRASIL, 2019),

que podem ser facilmente acessados pela Internet.




REALIZAR TESTE
TREPONEMICD

SITUAGOES EM QUE A TESTAGEM
DE SIFILIS DEVE SER SOLICITADA PARA
GESTANTE, PREFERENCIALMENTE TR

1* CONSULTA DE
PRE-MATAL

IMICIO DO

3" TRIMESTRE
(A PARTIR DA 28° SEMANA]

RESULTADO
REAGENTE

PARTO [ ABORTO

HISTORIA DE

EXPOSICAD /
VIOLENCIAL SEXUAL

IHICLIAR TRATAMENTO
COM 1* DOSE DE
PEMICILINA BENIATING
IMEDMATAMENTE

+

COLETAR AMOSTRA PARA

REALIZACAO DE TESTE
LABORATORIAL:

*Diagnostico de Sifilis
apds TR Reagenite”

+

TESTAR E TRATAR
PARCERLA SEXUAL

g}

CONTEMPLAR
TRATAMENTO

COMFORME ESTACIO
CLIMICD
+
REALIZAR
MONITORAMENTS
+
HOTIFICAR E

CASO CONCLUIDO

COMO DIACGMOSTICOD IMVESTIGAR

DE SiFILIS O CASO

REPETIR A TESTACEM
CONFORME INCHCADD NAS
“Situagdes om que o
TR de Sifilis deve ser
solicitdo parn gestanta™

ou

REPETIR TESTACEM APGS
30 DIAS SE PERSISTIR
A SUSPEITA DE SIFILIS

CASO CONCLUIDO
COMO AUSENCIA
DE SiFILIS
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CONSIDERACOES ADICIONAIS A UM
TESTE RAPIDO POSITIVO

UM TESTE RAPIDO POSITIVO PODE REPRESENTAR 3 SITUACGES DISTINTAS:
I. Sifilis recente ou tardia nao tratada ou tratada de maneira inadequada;
2. Cicatriz soroldgica de sifilis previamente tratada;

3. Resultado falso positivo.

O prenatalista deve buscar encaixar o caso clinico sob seus cuidados em um
destas situagdes clinicas, a partir de dados epidemioldgicos, clinicos e sorolégicos. O
fluxo proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019) pode guiar vocé nesta tarefa.




VEJAMOS OS CRITERIOS PARA QUE UM TESTE TREPONEMICO POSITIVO SEJA
CONSIDERADO CICATRIZ SOROLOGICA (BRASIL, 2019):

=>» Auséncia de sinais/sintomas clinicos de sifilis primaria ou secundaria;
—» Auséncia de nova exposicao ou baixa probabilidade de reinfec¢ao;
=» Tratamento adequado de infeccao prévia;

=P Testes nao treponémicos disponiveis sugerem resposta ao tratamento realizado.
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QUAL O SIGNIFICADO DO RESULTADO DE VDRL EM
UM PROCESSO DE RASTREIO PARA SIFILIS?

Embora os testes nao treponémicos, como o VDRL, nao sejam os mais
recomendados como primeira linha para o rastreio da sifilis, o prenatalista deve
conhecer o significado de testes positivos e negativos, e interpretar estes resultados
de maneira adequada (LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995; NANDWANI; EVANS,
1995). Porque eventualmente algoritmos iniciando com testes nao treponémicos
podem ser necessarios (ex: falta de insumos). E, porque testes nao treponémicos
estao inseridos em algoritmos iniciando por teste treponémico (Teste Rapido para

Sifilis) com o objetivo de avaliar a atividade da doenca.




A. VDRL falso negativo: quando isso pode acontecer?

=» Sifilis tardia - até 30% dos casos podem ser negativos;
=» Fase muito inicial da doencga - Sensibilidade de até 70%;

—=» Fendmeno da prozona -1a 2% dos casos.



B. VDRL falso positivo: quando isso pode acontecer?

—» REAGCOES FALSO + AGUDAS: hepatite, mononucleose infecciosa, pneumonia
viral, catapora, sarampo, outras infecgcdes virais, malaria, imunizag¢des, gravidez e
erro laboratorial ou técnico.

—» REACOES FALSO + CRONICAS: doencas do tecido conjuntivo, como Iupus
eritematoso sistémico ou doencgas associadas a anormalidades imunoglobulinas.

Outras condicdes: uso de drogas, envelhecimento, hanseniase e malignidade.



O TITULO DE REACOES FALSO-POSITIVAS GERALMENTE E BAIXO, MAS EM
RARAS OCASIOES PODE SER EXTREMAMENTE ALTO; PORTANTO, O TiTULO
NAO PODE SER USADO PARA DIFERENCIAR ENTRE UMA REAGCAO FALSO-
POSITIVA E A SIFILIS (LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995).
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TRATAMENTO DA SIFILIS




NESTE MOMENTO VAMOS FALAR SOBRE O TRATAMENTO CORRETO DA SIFILIS
(PENICILINA BENZATINA); EFETIVIDADE DOS TRATAMENTOS ALTERNATIVOS PARA
SIFILIS DURANTE A GRAVIDEZ (MACROLIDEOS, CEFTRIAXONA, DOXICICLINA/
TETRACICLINA); MITOS EM RELAGCAO A ALERGIA A PENICILINA; PROTOCOLOS DE
DESSENSIBILIZAGCAO A PENICILINA; E, CONCEITOS E ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA
BUSCA ATIVA E TRATAMENTO DE PARCERIAS.



A atualizacdo do PLANO DE AGCAO DA OPAS (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016), aponta as seguintes explicagcdes para o crescimento na

incidéncia de sifilis materna e congénita no Brasil:
- MAIS DIAGNOSTICOS FORAM FEITOS, DEVIDO A MAIOR DISPONIBILIDADE DE TESTES;
- DESABASTECIMENTO DE PENICILINA;

- ATRASO EM INICIAR O TRATAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.




COM RELAGCAO A ESTE ULTIMO ITEM, OS ATRASOS NO TRATAMENTO PODEM
OCORRER DEVIDO AOS SEGUINTES MOTIVOS:

=» Desabastecimento de penicilina (é preciso verificar se isso acontece);

—» Atraso na entrega de resultados de exames;

=» Atraso na prescricao e administracao do tratamento, apds o diagnéstico;

—» Classificacao incorreta da fase da doenca, o que gera tratamento inadequado;

=» Falha da busca ativa, aconselhamento e tratamento das parcerias.
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TRATAMENTO DA SIFILIS CONFORME A FASE
EVOLUTIVA DA DOENCA

PENICILINA G, em administracao parenteral, € a droga de escolha para
o tratamento de pessoas em todas as fases da sifilis. A preparacao utilizada
(penicilina benzatina, procaina aquosa, ou cristalina aquosa), dosagem e duracao
do tratamento dependem do ESTAGIO e das MANIFESTAGCOES CLINICAS da doenca.
O tratamento para sifilis latente tardia e sifilis terciaria requer uma duracao mais
longa, pois os organismos teoricamente podem estar se dividindo mais lentamente

(a validade dessa afirmativa nunca foi adequadamente avaliada).

Ea



A eficacia da penicilina para o tratamento da sifilis foi bem estabelecida por
meio da EXPERIENCIA CLINICA mesmo antes do valor dos ensaios clinicos controla-
dos randomizados ser reconhecido. Portanto, quase todas as recomendacdes para
o tratamento da sifilis sdo baseadas, nao apenas em ensaios clinicos e estudos ob-

servacionais, mas em muitas décadas de experiéncia clinica.



RESUMO DOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS DA GESTANTE COM SIFILIS

Esquema Terapéutico

Penicilina G Benzatina
2.400.000 Ul, IM
(1.200.00 U.l,, em cada
gluteo), dose uUnica.

Penicilina G Benzatina
2.400.000 Ul, IM
(1.200.000 U.l, em cada
gluteo), semanalmente,

por 3 semanas.

Dose total

2.400.000 UI.

7.200.000 Ul.

Classificagao

Sifilis recente (< 2 anos
de evolugao): sifilis
primaria, secundaria ou

latente recente.

Sifilis tardia (> 2 anos de
evolucgao): sifilis latente
tardia ou latente com de
duracao ignorada e sifilis
terciaria.
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CLASSIFICACAO DAS PACIENTES SEGUNDO
AS FASES EVOLUTIVAS DA DOENCA

Como o tratamento (e também a resposta sorologica ao tratamento) deve ser
feito conforme a fase evolutiva da doencga, os profissionais de saude devem co-
nhecer a classificacao da sifilis conforme a fase clinica. Ao registrar no prontuario
ou ha caderneta da gestante é preciso anotar a hipotese diagndstica da sifilis de
forma COMPLETA, incluindo a fase evolutiva, por exemplo: SIFILIS PRIMARIA; SIFILIS
LATENTE DE DURAQAO INDETERMINADA.

o



MANIFESTACOES CLINICAS DE ACORDO COM A EVOLUCAO E ESTAGIOS DA SIFILIS

Evolucao

Sifilis recente
(<2 anos de evolucao)

Estagios

Primaria: 10-90 dias
apos o contato (média
de 21 dias)

Secundaria:
6 semanas a 6 meses
apos o contato

Manifestacoes clinicas

Geralmente se manifesta como um nodulo indolor unico no local do contato, que
se ulcera rapidamente, formando o cancro duro. Costuma surgir na genitalia, mas
também pode ocorrer no perineo, anus, reto, orofaringe, labios ou maos. A lesao

primaria é rica em treponemas.

Nessa fase da doencga, sdo comuns sinais e sintomas sistémicos da infeccao,
mimetizando manifestacdes clinicas de outras enfermidades e, dessa forma, sendo
frequentemente confundida com outros diagnosticos. Podem ocorrer erupcdes
cutaneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no tronco;
lesbes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa localizacdao, apesar de nao
patognomonica, sugere fortemente o diagnostico de sifilis no estagio secundario);
placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertroficas
nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia
em clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial do terco distal), febre,
mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada. As lesdes secundarias

sao ricas em treponemas.



Evolucao

Sifilis recente
(<2 anos de evolucao)

Sifilis tardia (> 2 anos
de evolucao

Estagios

Latente recente. Nos
primeiros 2 anos de
infeccao

Latente tardia. Apos
2 anos de infecgao

Terciaria

Manifestacoes clinicas

Periodoem que ndao se observa nenhum sinal ou sintoma clinico de ssifilis, verificando-
se, porém, reatividade nos testes imunoldgicos que detectam anticorpos. A maioria
dos diagnosticos ocorre nesse estagio. Aproximadamente 25% dos individuos
intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia, durante o primeiro

ano da infeccao.

Menos frequente na atualidade. E comum o acometimento do sistema nervoso e
cardiovascular (dilatagcao adrtica, regurgitacao adrtica, estenose do ostio carotideo).
Além disso, verifica-se a formacao de gomas sifiliticas (tumoracées com tendéncia

a liquefacao) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido.

;



o S
P

O QUE FAZER QUANDO HOUVER
ATRASO NAS DOSES

Pacientes com diagndstico de SIFILIS TARDIA devem ser tratadas com 3
DOSES de 2.400.000 U de Penicilina G Benzativa em intervalos de 7 DIAS. Atraso
na administracdao ou a nao realizacao de qualquer uma das doses é considerado

tratamento inadequado. Na pratica clinica, este nao € um cenario incomum.




i

A diretriz do Ministério da Saude (BRASIL, 2019) recomenda que gestantes que
ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses devem REINICIAR 0 esquema

terapéutico. Essa recomendacao tem trés justificativas:
1. Ocrescimento e replicacdo do T. pallidum;
2. O mecanismo de a¢cdo da penicilina;

3. A farmacocinética da Penicilina Benzatina.
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MECANISMO DE ACAO DA PENICILINA E
ACAO DA PENICILINA BENZATINA SOBRE O
TREPONEMA PALLIDUM

O MECANISMO BACTERICIDA DA PENICILINA se da através da ligacao irreversivel
da droga as Penicilin Binding Protein (PBP), que sao bactérias presentes na mem-
brana plasmatica das bactérias, ligando-se a elas e impedindo o estabelecimento

de ligacdes transpeptidasicas durante a sintese de peptideoglicano.
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O tempo de replicacao do T. pallidum é de 30 a 33 horas. Segundo estudos
realizados na década de 50, a concentragao treponemicida minima da penicilina
foi estimada em 0,002 pg/ml (JUSTIN et al., 2015).

ASSIM, PARA QUE A PENICILINA SEJA EFICAZ NA TERAPIA DA SiFILIS, DOIS
REQUISITOS SAO ESSENCIAIS:

I. Concentracdo sérica > 0,03 Ul/mL por pelo menos 7-10 dias na sifilis precoce
(varias vezes maior do que os niveis séricos e teciduais necessarios para matar T.

pallidum)

2. Intervalos livres de penicilina ou com niveis subtreponemicidas ndo devem
exceder 24-30 horas, para que os treponemas que ainda sobrevivem possam ser

impedidos de se multiplicar.
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A primeira experiéncia com penicilina no tratamento da sifilis ocorreu em 1943,
O tratamento da penicilina consistiu em uma injecao intramuscular de 25.000
unidades da droga em intervalos de 4 horas, noite e dia, durante 8 dias. O numero
total de injecdes foi de 48, e a quantidade total da droga foi de 1.200.000 unidades.
O musculo gluteo foi o local da injecao (MAHONTEY, 1943). Uma posologia nada
confortavel, obviamente. Nos anos seguintes foram testadas outras formulacdes
de penicilina, com o objetivo de diminuir o numero de doses que mantivessem a

concentracao treponicida minima pelo maior numero de dias.
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Das varias preparagdes de longa duracao desenvolvidas no inicio da ERA DA
PENICILINA, a Benzilpenicilina G (penicilina benzatina) é a preparacao que fornece
OS hiveis mais sustentados de antibidtico. Uma unica injecao IM de 2,4 milhdes
de unidades (MU) de penicilina benzatina produz concentragdes treponemicidas
com duracao de 3 a 4 semanas. A recomendacgao de nao ultrapassar o intervalo de

14 dias entre as doses apresenta, portanto, uma boa margem de seguranca.
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O QUE FAZER SE A PACIENTE RELATAR
ALERGIA A PENICILINA?

Cerca de 1 EM CADA 10 MULHERES acreditam que sao alérgicas a penicilina.
Aguelas que referem histdria de alergia a penicilina geralmente tiveram a alergia
estabelecida durante a infancia. Porém, quando testadas, MAIS DE 9 EM CADA 10

gestantes que pensam que sao alérgicas a penicilina de fato nao sao.




Passo 1.

VERIFICAR HISTORIA DA ALERGIA: 80-90% dos casos suspeitos ndo apresentam
alergia a penicilina. Mulheres que acreditam ser alérgicas a penicilina devem ser
avaliadas para se ter certeza de que a alergia esta realmente presente. Tal avaliacao
comega com o levantamento da histdria da alergia, buscando caracterizar os
sintomas da reacao.



QUAL ERA A IDADE QUANDO TEVE A REAGCAO?

LEMBRA-SE DA REACAO? SE NAO, QUEM INFORMOU?

QUANTO TEMPO APOS O INiCIO DA PENICILINA OCORREU?

QUAIS ERAM AS CARACTERISTICAS DA REACAO?

QUAL FOI A VIA DE ADMINISTRAGCAO?

PORQUE ESTAVA TOMANDO PENICILINA?

QUAIS OUTRAS MEDICACOES ESTAVA TOMANDO?

O QUE ACONTECEU QUANDO A PENICILINA FOI DESCONTINUADA?

JA USOU OUTROS ANTIBIOTICOS SIMILARES A PENICILINA? O QUE OCORREU?
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HISTORIA DE BAIXO RISCO: pacientes com sintomas nao alérgicos isolados, como
sintomas gastrointestinais, ou pacientes apenas com histdrico familiar de alergia a
penicilina, sintomas de prurido sem erupg¢ao cutanea ou reagées remotas (>10 anos),
reagcdes desconhecidas sem caracteristicas sugestivas de uma reagao mediada pelo
IgE. Pacientes com histdria de baixo risco podem receber uma dose de penicilina

benzatina, sem necessidade de avaliacao de especialista (SHENQY et al., 2019).

HISTORIA DE RISCO MODERADO: pacientes com relato de urticaria ou outras

erupgodes pruriginosas e reacdes com caracteristicas de reagcdes mediadas pelo IgE.

HISTORIA DE ALTO RISCO: inclui pacientes que tiveram anafilaxia, testes cutaneos
positivos, reacdes recorrentes a penicilina ou hipersensibilidades a multiplos

antibidticos B-lactamicos.




Passo 2.

AVALIAR A POSSIBILIDADE DE REALIZAQAO DE TESTES CUTANEOS: Testes
cutaneos e intradérmicos com os determinantes maiores e menores da penicilina
podem identificar de forma confiavel pessoas com alto risco para reacdes a

penicilina mediadas pelo IgE a penicilina.

O teste é realizado por meio da aplicacao dos reagentes sobre a pele ou
intradérmicamente; os resultados podem ser lidos 15 minutos apds a aplicagao
dos reagentes. Pacientes com resultados positivos sao alérgicos a penicilina e nao
devem ser submetidos a um desafio com amoxacilina. Os resultados negativos
dos testes de pele da penicilina tém um valor preditivo que excede 95%, e que
se aproxima de 100% quando combinado com o desafio da amoxicilina oral
(SHENOQY et al., 2019).
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Enfermeiros e médicos que tenham sido adequadamente treinados podem

realizar testes cutaneos para penicilina (SHENQY et al., 2019).

Uma revisao sistematica buscou avaliar as evidéncias disponiveis sobre
seguranca do TESTE CUTANEO DA PENICILINA (PST), desafio da amoxacilina e
dessensibilizacao a penicilina na gravidez. Reacdes alérgicas associadas ao Teste
Cutaneo (1,5%) e desafio com amoxacilina (0%) foram raras. Entre as pacientes
submetidas a dessensibilizagcao, 19,7% apresentaram alguma reagcao, mas a maioria
foi benigna. Apenas uma paciente apresentou um evento adverso da gravidez
(aborto), mas henhuma associagcao de causa-efeito desse evento e o protocolo de
dessensibilizacao foi estabelecido. Tanto o Teste Cutaneo, quanto o DESAFIO COM
AMOXACILINA E A DESSENSIBIIZACAO podem ser considerados seguros durante a
gravidez (FURNESS et al., 2020).




Passo 3.
SUBMETER PACIENTE A PROTOCOLO DE DESSENSIBILIZAGCAO

A dessensibilizacao € um método usado para administrar penicilina a pacientes
gue tém alergia a penicilina mediada pelo IgE ou que sao consideradas de alto risco.
Embora a dessensibilizacao exponha tanto a mae quanto o feto ao risco aumentado
de anafilaxia e suas consequéncias, € indicado quando nao existem medicamentos

alternativos disponiveis, como é o caso da sifilis durante a gestacao.



O protocolo de dessensibilizagcao mais utilizado em todo o mundo foi descrito
por Wendel, em 1985. Doses progressivamente mais elevadas de uma penicilina oral
sao administradas ao longo de 4-5 horas, em intervalos de 15-30 minutos. O objetivo
é promover uma TOLERANCIA TEMPORARIA AO ALERGENO, diminuindo a reatividade

das células efetoras (ou seja, basdéfilos e mastdcitos), de maneira controlada que nao

resulta em anafilaxia franca.



PROTOCOLO DE DESSENSIBILIZACAO ORAL EM
PACIENTES COM TESTE CUTANEO POSITIVO

Pen.V - Dose
suspensao

—

() 0o N (0)] ul N W N

10

12

13

14

Quantidade
(unidades/mL)

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
10.000
10.000
10.000
80.000
80.000
80.000

80.000

mL

0.1
0,2
0,4
0,8
1,6

3,2
6,4
1,2

2,4
4,8
1,0

2,0
4,0
8,0

Unidades Dose cumulativa

(unidades)
100 100
200 300
400 700
800 1.500
1.600 3.100
3.200 6.300
6.400 12.700
12.000 24,700
24.000 48.700
48.000 96.700
80.000 176.700
160.000 336.700
320.000 656.700

640.000 1.296.700

;
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« AO TERMINO DO PROTOCOLO DE DESSENSIBILIZACAO, OBSERVAR UM PERIODO DE
30 MINUTOS ANTES DA ADMINISTRAGCAO PARENTERAL DA PENICILINA.

- OINTERVALO ENTRE AS DOSES E DE 15-30 MINUTOS; TEMPO DECORRIDO, 4-8 HORAS;
DOSE CUMULATIVA, 1,3 MILHAO DE UNIDADES.

- UMA QUANTIDADE ESPECIFICA DA DROGA E DILUIDA EM APROXIMADAMENTE 30 ML
DE AGUA E, EM SEGUIDA, ADMINISTRADA ORALMENTE.
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A PENICILINA BENZATINA E A UNICA OPCAO
SEGURA E EFICAZ PARA TRATAMENTO
ADEQUADO DAS GESTANTES.

Embora OUTROS ANTIBIOTICOS (como as tetraciclinas orais e os macrolideos)
tenham sido utilizados para tratamento de sifilis em adultos, estes NAO SAO RECO-
MENDADOS NO PERIODO DA GESTACAO por causa da toxicidade ao feto, ou por ndo
atravessarem a barreira placentaria. Ha ainda relato de resisténcia do Treponema

pallidum aos macrolideos.
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Nao existem estudos controlados em gestantes que tenham determinado a
eficacia da CEFTRIAXONA no tratamento do feto, e por isso esta NAO E UMA MEDI-
CAC}AO RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO DE SIiFILIS NA GRAVIDEZ.

Segundo protocolo da OMS, para GESTANTE COM SIFILIS LATENTE RECENTE, em
situacdes especiais como o desabastecimento, pode-se utilizar ceftriaxona 1g, via
intramuscular, por dez a 14 dias. MAS SERA NECESSARIO NOTIFICAR/INVESTIGAR E
TRATAR A CRIANCA PARA SIiFILIS CONGENITA. Para os casos de sifilis tardia ou de du-

racao desconhecida, nao existem outras opgdes terapéuticas na literatura (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).



DE TODO MODO, NA ATENCAO PRIMARIA, O PRE-NATALISTA DEVE CONHECER TODOS
OS TRATAMENTOS ALTERNATIVOS PARA SIFILIS, QUE PODEM SER EMPREGADOS:

=» Quando o tratamento com penicilina na gravidez nao for possivel, por
desabastecimento de penicilina ou por contraindicacao ao uso de penicilina, nos casos
(raros) de alergia confirmada e falha do teste de dessensibilizacao.

=» Para tratamento apds a gestacao, se o tratamento na gestacao nao tiver sido
realizado, ou por necessidade de retratamento.



O QUADRO ABAIXO MOSTRA TODAS AS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA SIFILIS

Tratamentos Recomendados para Sifilis (Baseado na Diretriz CDC, 2010) W

Eilfle precoce  [primdria,
spcundana, latente precocel, em
adultos

Latente terdia, sifilis de dyracio
desconbacidy, adulfios ou sililis
tercidria ndo neurologics

Neuressifills, prametiments da
e rwy Spteco, o Gifeles ooular,
e

Gravides

5ifils conpinica

Pacientes ndo alérgicos a penicilina
BRE 2.4 milkiies de U B em dose andca

BPG 2.4 milkdles de LI e intervalos semanais x 3
{doda total 1.2 milbdes da L)

Penlciling G erivaling aqussa, 18-24 milkies de LI
por dia sdminsirads 34 milhdas de U1 I 4080 ou
infusio continies por 10-14 dias

i

Peniciling G protaing, 2.4 milhdas de Ul K, mass
probenicide, 0.5 g VO QID, diadamants por 10-14 dias

Tratamento adeguado ao estagio da doenga, mesmao
esqeema mificacdo em adultas; packentes aléngicas b
peniciling devem sar destensibilizadas « tratadas com
paniciling

Penicilina G cristaling aquass,  100L000-1 500000
Ufkgfdia, administirada como 50000 Uikghdia IV
12/12h dursnte o4 primeiros 7 dias de vida e depods
&/&h por um total de 10 dias

10}

Penicilinag & procaine, 50000 Ufkg B diaismenbe
por pela menos 10 dias

Pacientes alérgicos a penicilina

Doxiciclina, 108 mg W BID por 14 dias

Lt

Cloridrato de tetraciclina, 500 mg W3 Q0 por 14 dias
LT

Dessensibilizacio & penlcilina pm gestantes, re com BPG
Drzgieieliren, 100 g W0 BID par 28 dias

ou

Cloridrato de tetraciclins, SO0 mg WO QD por 28 dias

Cefirincona, 2 g I su IV diaramenne par 14 diss

Hiia & aplcdvel

Regimes alternativos

Ceftriamona, 1 g 1M ou IV diariamente
por 10-14 diag

ou

Azitromidingt 2 g VO

Ceftriaxana [ fasagemfduracis
desonhelidag)

Justin D. Radolf, Edmund C. Tramont, Juan C. Salazar. Syphilis (Treponema pallidum). Editor(s): John E. Bennett, Raphael Dolin, Martin J. Blaser,
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases (Eighth Edition), W.B. Saunders, 2015, Pages 2684-2709.e4.
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O QUE E A REACAO DE JARISCH-HERXHEIMER (JH)?

E uma REAGAO SISTEMICA semelhante a sepse bacteriana que geralmente
comecga de 6 a 8 horas apds o tratamento inicial da sifilis com antibioticos eficazes,

especialmente penicilina.

A reacao de JH na sifilis consiste no inicio abrupto de febre, calafrios, mialgias, dor
de cabeca, taquicardia, hiperventilagao, vasodilatacao e hipotensao leve. Dura de 12 a

24 horas e apresenta diferentes graus de gravidade.

Os pacientes devem ser avisados da possibilidade da reagcao antes do tratamento.
Pode ser prevenida ou tratada com um agente anti-inflamatorio, como aspirina a cada
4 horas, por um periodo de 24 a 48 horas. Prednisona também pode abortar a reacao,

embora nao existam dados sobre quando deve ser usada (BELUM et al., 2013).
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COMUNICAQAO E TRATAMENTO DAS PARCERIAS

Em relacdao a comunicacao e tratamento de parcerias, o Manual do Ministério da

Saude faz a seguinte recomendacao:

As PARCERIAS SEXUAIS de gestantes com sifilis PODEM ESTAR
INFECTADAS, mesmo apresentando TESTES IMUNOLOGICOS NAO
REAGENTES; portanto, devem ser tratadas presumivelmente com
apenas uma dose de penicilina benzatina IM (2400.000 Ul). No
caso de TESTE REAGENTE PARA SIFILIS, seguir as recomendacodes de
tratamento da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio
clinicodainfeccao, utilizando preferencialmente penicilina benzatina
(BRASIL, 2019).




Embora a divulgacao do diagndstico e tratamento de parceiros sexuais desem-
penhem um papel fundamental no manejo das ISTs, o processo de notificagcao e tra-
tamento das parcerias é reconhecido pelas equipes de saude como uma das etapas

mais dificeis no manejo das ISTs em geral, incluindo a sifilis na gestacao.

As ISTs sdo muitas vezes assintomaticas, tanto em mulheres quanto em homens. A
disposicao de informar a parceira varia de acordo com a IST e o género. Para a mulher,

a revelacao da doenca pode resultar em violéncia, abandono e estigma.



“A COMUNICACAO DOS PARCEIROS E UM PROCESSO QUE INCLUI
INFORMAR PARCEIROS SEXUAIS DE PESSOAS INFECTADAS SOBRE SUA
EXPOSICAO, ADMINISTRAR TRATAMENTO PRESUNTIVO E ACONSELHAR

SOBRE A PREVENCAO DE FUTURAS INFECCOES”.
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CHEGAMOS AO ULTIMO PASSO, ONDE VAMOS DIALOGAR SOBRE A CURVA
CLASSICA DE QUEDA DOS TiTULOS DE VDRL; DIAGNOSTICO E MANEJO DOS TRES
QUADROS CLINICOS ASSOCIADOS A FALHA SOROLOGICA; UTILIZAR INFORMAGCOES
EPIDEMIOLOGICAS, DIAGNOSTICO DAS PARCERIAS PARA INTERPRETAR OS QUADROS
CLINICOS ASSOCIADOS A “FALHA SOROLOGICA”.



PERGUNTA:

A paciente foi curada apos o tratamento?
A bactéria foi eliminada? Como saber?

O T. pallidum nao pode ser cultivado in vitro. Assim, tanto o diagndstico quanto
o controle de cura baseiam-se em testes soroldgicos. Essa pratica esta em vigor ha

quase um século devido a auséncia de novas tecnologias para confirmar a erradicacao

no organismo (SENA et al., 2015).
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A gueda nos titulos de VDRL tem sido utilizada, ha mais de 50 anos, como método
para avaliar a cura em pacientes com sifilis, apos tratamento. Desde 1993, as diretrizes
nos Estados Unidos, consideram uma queda de quatro vezes (ou duas diluicdes:
exemplo 1/64 para 1/16) nos titulos de VDRL (ou outros testes ndo treponémicos), ou
a hegativacao dos titulos como um indicador de resposta sorolégica adequada apos

tratamento (SENA et al., 2015).



ESTA MESMA DIRETRIZ TAMBEM DEFINIU OS CRITERIOS DE FALHA DE TRATAMENTO,
QUE SAO UTILIZADOS ATE OS DIAS DE HOJE:

—» Persisténcia ou recorréncia dos sinais ou sintomas:

=» Aumento sustentado de quatro vezes nos titulos de testes nao-treponémicos, em

comparacao com os titulos basais ou titulos subsequentes.

Na presenca de qualquer um desses critérios, considerar falha no tratamento ou
reinfecgcao. Esses pacientes devem ser retratados apds avaliacao para infecgao pelo
HIV, a menos que a reinfeccao seja provavel; a puncao lombar, para investigacao de
neurossifilis, também deve ser realizada (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 1993)
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PERGUNTA:
Como deve ser feito o acompanhamento da paciente
apos tratamento com penicilina benzatina?

—=» O VDRL DEVE SER REALIZADO MENSALMENTE PARA AVALIAR A RESPOSTA
AO TRATAMENTO.

Os testes NAO TREPONEMICOS (VDRL, RPR, TRUST, por exemplo) DEVEM SER
REALIZADOS MENSALMENTE NAS GESTANTES, utilizando preferencialmente sempre o

mesmo teste, para que seja possivel comparacao entre eles (BRASIL, 2019).



—=» NAO ESQUECER DE SOLICITAR UM VDRL ANTES DO TRATAMENTO (SE O
DIAGNOSTICO FOI FEITO POR UM TESTE RAPIDO).

A quantificacao do titulo de teste nao treponémico deve ser obtida no inicio do
tratamento (idealmente, no primeiro dia de tratamento), uma vez que os titulos podem
aumentar significativamente apos alguns dias entre o diagndstico de sifilis e o inicio
de tratamento. Isso é importante para documentacao da real queda da titulacao,
evitando a necessidade de retratamento (BRASIL, 2019).
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PERGUNTA:

Quais sdo as dificuldades mais comuns para a
interpretacdo dos resultados dos testes sorolégicos
e aplicacdo destes critérios na pratica clinica?

Estescritérios de curaforam baseados em estudo realizado nadécadade 80 (BROW
et al,1982). Neste estudo, pacientes com sifilis primaria e secundaria apresentaram
uma queda de 4 vezes nos titulos no VDRL, apos tratamento, independente do titulo
basal. Todavia, outros estudos mostram que nem sempre ocorre uma queda de quatro
vezes, ou hegativacao dos titulos. E que nem sempre esse tipo de resposta pode ser

atribuido a persisténcia da doenca ou infeccgao.




o S
P

EXISTEM, PORTANTO, DOIS TIPOS DE RESPOSTA SOROLOGICA APOS TRATAMENTO
ADEQUADO DA SIFILIS:

I. A resposta adequada, caracterizada pela queda de 4 vezes no titulo de um teste

nao treponémico;

2. Avrespostasorologica atipica, também chamada de “falha soroldgica”, ou “serofast
state’.

O pré-natalista precisa identificar o tipo de resposta sorologica apresentada pela
paciente e principalmente, saber interpretar a falha soroldgica.




iy
RESPOSTA IMUNOLOGICA ADE QUADA

E indicacdo de SUCESSO DE TRATAMENTO a ocorréncia de diminuicio da titulacdo
em DUAS DILUICOES dos testes ndo treponémicos em TRES MESES, ou de QUATRO
DILUICOES em SEIS MESES apos a conclusdo do tratamento (BRASIL, 2019).

Exemplo:

Pré-tratamento 1:64, em trés meses 1:16

ou

Pré-tratamento 1:64, em seis meses 1:4




Embora essa seja a resposta esperada por muitos profissionais apds o tratamento
da sifilis, independente da fase evolutiva da doenca, é necessario esclarecer que essa
resposta foi encontrada apos o tratamento dessifilis primaria e secundariassifilis primaria
e secundaria. Brown et al. (1982), em seu estudo mostra em seu estudo mostra nas
curvas uma queda nos titulos de VDRL de aproximadamente quatro vezes em trés
meses e oito vezes em seis meses. OS TITULOS NO INiCIO DO TRATAMENTO VARIARAM
DE 1:4 ATE 1:128.
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ASSIM, AS CONCLUSOES DOS AUTORES FORAM DE ENCONTRO AO QUE JA ERA
CONHECIDO NAQUELE MOMENTO:

=2 Apodstratamento, otempo até a negativacdo dos testes sorolégicos € menorquando
a duracao da infecgcao ou lesdes clinicas eram menores, assim como os titulos iniciais

dos testes soroldgicos.

=P A taxa de declinio dos titulos € mais rapida quando os titulos iniciais sao mais
elevados. Desde entdo, essa resposta tem sido adotada como critério de cura por

diretrizes de manejo da sifilis, em todo o mundo.




Essa resposta € mais comum em pessoas de menos idade, com titulos nao
treponémicos mais altos no inicio do tratamento e em estagios mais recentes da
infeccao (sifilis primaria, secundaria e latente recente). Mesmo que ocorra resposta
adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar, com o objetivo de
monitorar possivel REATIVACAO ou REINFECCAO (BRASIL, 2019).
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RESPOSTA IMUNOLOCGICA “NAO ADEQUADA":
Auséncia de queda esperada do titulo

A maioria das pacientes tratadas sdo classificadas como SIFILIS LATENTE de
duracao indeterminada ou tardia. Nestes casos (e mesmo em casos de sifilis precoce),
os titulos de VDRL ndo caem de maneira adeguada. Até 10-20% dos casos (cerca de 1/8
mulheres) apresentam um padrao de queda diferente, denominado “falha soroldgica’,
caracterizado por uma queda mais lenta ou permanéncia dos titulos de VDRL (SENA
et al., 2015).

o
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|Isso ocorre 20,5% AOS SEIS MESES, e de 11,2 % EM =12 MESES para todas as fases da
sifilis.
Embora denominado como “falha soroldgica’, este cenario pode ser a manifestacao
de TRES QUADROS CLINICOS completamente DISTINTOS:
e Reinfeccéo;
« Persisténcia da Infecgcdo;

 Respostaimune Residual.

Nao ha critérios consistentes pelos quais os pacientes podem ser estratificados

para determinar sua necessidade de avaliagao adicional ou novo tratamento.
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ALGUMAS INFORMAQGES PODEM AJUDAR O

PROFISSIONAL A INTERPRETAR A RESPOSTA
IMUNOLOGICA NAO ADEQUADA:

e Ndo existem casos documentados de T. pallidum resistente a
penicilina

T. pallidum se divide muito lentamente - niveis de penicilina devem ser mantidos
por 10-14 dias para tratar sifilis precoce e até 30 dias para tratar sifilis tardia. Uma
unica dose de penicilina benzatina G, conforme atualmente recomendado, fornece

niveis efetivos de penicilina por pelo menos 2-3 semanas (LEWIS et al., 2011).



« Sequestro da espiroqueta no Sistema Nervoso Central e olho

Estudos sobre a histéria natural da sifilis demonstraram que T. pallidum pode se
disseminar para multiplos érgaos poucas horas apds a inoculagao, podendo infectar
varios sitios anatomicos, incluindo o sistema nervoso central e o olho. Estes sitios sao
considerados areas “imunoprivilegiadas’, onde as espiroquetas podem se replicar
lentamente e escapar da resposta imune. Além do mais, a penicilina benzatina nao
atravessa a barreira hemato-encefalica. Falhas microbioldgicas e soroldgicas ao tra-
tamento podem ser devidas ao sequestro do treponema no Sistema Nervoso Cen-
tral (LUKEHART et al., 1988).



(%)

o Asifilis latente nédo é transmissivel por via sexual

Acredita-se que a transmissao sexual de T. pallidum ocorra apenas quando lesoes si-
filiticas mucocutaneas estao presentes. Conhecer a condi¢cao sorolégica do parceiro,
nestes casos, é fundamental. E pouco provavel que parceiros com sorologia negativa

e sem epidemiologia para infeccao recente sejam fonte de reinfeccao.

o Falha na tolerancia imunolégica

Na nao resposta soroldgica e no estado “falha soroldgica’, ha uma falha aparente do
processo usual de supressao dos anticorpos (down-regulation). A persisténcia de
anticorpos hao-treponémicos apos a terapia eficaz pode, portanto, representar falha
de tolerdncia imunoldgica em vez da falha na eliminacdo dos patdgenos (SENA et
al., 2015).




CONCLUSAO

ASSIM, SE:

1. Tratamento foi correto para a fase evolutiva da doenc¢a (incluindo tratamento simul-
taneo do parceiro);

2. Epidemiologia negativa para nova exposicao (parceiro com sorologia negativa apos
conversa compreensiva e reservada com a mulher), a explicagao mais provavel para a
resposta ndo adequada é FALHA NA TOLERANCIA IMUNOLOGICA. O retratamento nao

trara qualquer beneficio. A mulher pode ser seguida com realizagcao de VDRL trimestral

(apo6s o parto) por 1-2 anos.



)

}
o
o )

¥
}

QUANDO AS PACIENTES DEVEM SER SUBMETIDAS A
NOVO TRATAMENTO? E QUANDO O DIAGNOSTICO DE
NEUROSSIFILIS DEVE SER CONSIDERADO?

Muitas vezes, é dificil diferenciar entre reinfeccao, reativacao e resposta imuno-
|6gica mais lenta, sendo fundamental a avaliagcao da presenca de sinais ou sintomas
clinicos novos, reexposicao de risco, violéncia sexual, comorbidades, historico do

tratamento (duragcao, adesao e medicacao utilizada) e exames laboratoriais previos,

para facilitar a elucidacao diagndstica (BRASIL, 2019).
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Essa avaliagao requer uma anamnese minuciosa e compreensiva. O pré-natalista
deve sentar-se ao lado da paciente, em ambiente privativo, e buscar todas as infor-
macgoes possiveis, incluindo cronologia dos diagnosticos e tratamentos. Prescricdes e
registros anteriores podem ser muito uteis. O relato da mulher, embora esteja sujeito a
falhas, deve ser valorizado. Informacdes sobre o diagndstico e sorologias das parcerias
também sao fundamentais.

O diagndstico de neurossifilis deve ser considerado em pacientes com historia de
tratamento adequado, sem historia de reexposicao apresentando elevacao dos titulos
de VDRL, ou persisténcia/novos sinais de sifilis. NESTES CASOS O ENCAMINHAMENTO
PARA SERVICO DE REFERENCIA, PARA REALIZAGAO DE PUNGCAO LOMBAR, DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO ESPECIFICOS, SAO INDICADOS.




CRITERIOS PARA RETRATAMENTO DE SiFILIS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

=% NAO REDUGCAO DA TITULAGCAO EM DUAS DILUICOES no intervalo de seis
meses (sifilis primaria, secundaria e sifilis latente recente) ou 12 meses
(sifilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para 1:8, ou de 1:128
para 1:32); OU

=2 AUMENTO DA TITULAGCAO EM DUAS DILUICOES (ex.: de 1:16 para 1:64 ou
de 1:4 para 1:16) em qualquer momento do seguimento; OU

=P PERSISTENCIA OU RECORRENCIA DE SINAIS e sintomas de sifilis em
qualquer momento do seguimento.



MONITORAMENTO DA SIFILIS APOS TRATAMENTO (PCDT = MS, 2019)

Comparar novoe VDRL/RPR com VDRL/RPR prévio

= YWORL/RPR atual & pela menas 2 diluicles menores que a do diagndsties (ex: anterdar 1:32, atual 1:8), & mese: apds trataments para 2ifilis recente, au
* VDRL/RPR atual & pelo menos 2 diluigSes menores gue o do diagnostico [ew: anterior 1:32, atual 1:8), 12 meses opds trotamento para sifilis tardio

Nao

Paciente mantém/desenvalveu nova Ulcera anagenital ou sinaisfsintomas de sifilis secundiria® ou
goorrew ratamento imcomplets do paciente/parcerials) ou houve nova expasicio?

I
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« Lp WY potdlve, PEFFGr paclente & pargeriafs] pars Wl recenle ou Dardia (de acoede oo eads
vt |, i i proares S lewrialhiges o il neuoriiilia?

v p WY REEITOG, FeIRME padiente & pieceriale] pads WA fecenlE O T [de BOONA0 OO ERdE
caa]. Em caso de iratamento completo @ semn mova esposic3o, tambsdm soliciter pungdo lombar =

+ Repabi VORL/APR trimestralmsente alé complstar 17 meded. S nbd houver sunssnto de
titulas Bo em pelo mendd 2 dduicBad (e arterior 104, atual 21:16) & persiitie MEntomEnis Ho
nersdn dar sha,

+ £ pastants, reglstrar trataments adeguads & gueds ds tindeglo na carteira de pré-natal,
repetir VORLRAPA mensalmante. Apos parto, marder seguimesio ate commpletar 1} messs

e I i Cricdl®

l

L howuver gualguer VDREL/REPE com pela menos 2 dilvigtes malor gue anfersar ou perssbencia movos simals de sililis: investigar reexposicio/trafamento inrcompleto ¢ refratar paciente g
pancarin(t) pars Sifilis recents ou tardia [ge soordo com cads chlo). Se rratamentas comipleta @ sem nova exposicho confirmads, também saliciter puncho lombar & |I'|'I"E!-'|'i.EIF neuroLslifs’.

1 Contraindicacka a B pemicilina Bengabina: preiencs de wWione [protewe ou tilsone hiuids imdustnial] nos locals recomendsdon. para aplicaglo I da medicacio w alergiafanalilanis apon vwn da penicifina
I bm cado de disgrdatioo de néwredoililiy, encamerharfdistulir com etpecialisls pads infernaglo Boopitalir & lratamanio.
3 05 rastes ndo trépondmicod Labarstcdials [(VDRLMPRAUSETRUST) o of pested utilizadod pars o mondoramentd do tratamento de sifls. Omenta- i reakiss 8 metma metodologia durante bado o pencda

de manRoramaenba,

| pio o
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