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1 Titulo

Guia rapido para profissionais da Saude no manejo da gestante com sifilis.

Quick guide for health professional in the management of pregnant women

with syphilis.

2 Publico-alvo

Profissionais da Estratégia de Saude da Familia que atendem gestantes com

sifilis.

3 Tipo de produto

Guia rapido (material didatico).

4 Introducéao

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crbnica, curavel e exclusiva do
ser humano. Quando néo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos 0rgaos e sistemas do corpo. A maioria das pessoas com sifilis sdo
assintomaticas; quando apresentam sinais e sintomas, muitas vezes néo os percebem
ou valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infeccdo as suas parcerias sexuais
(PCDT/MS, 2021).

A sifilis em gestante é um problema de saude publica. A deteccdo precoce e o
tratamento adequado sé&o desafios a serem vencidos para o controle da doenca. A
facilidade no acesso as informacdes que possam auxiliar na assisténcia e manejo da
gestante, estimulam a capacidade dos profissionais que as acompanham para o
enfrentamento das dificuldades e consequente reducéo da sifilis congénita.

Quando uma gestante infectada n&o recebe tratamento ou esse € ofertado de
forma inadequada, ela transmite por via transplacentaria a doenca para o feto, ficando
essa gestacéao predisposta a complicagdes por natimorto, prematuridade, baixo peso

ao nascer e morte infantil precoce. Além da possibilidade de crianca ser acometida



por complicagbes como, anormalidades Osseas, hepatomegalia, perda auditiva e
atraso no desenvolvimento (MACHEFSKY et al., 2021).

Para Macédo et al. (2020), o unico local possivel para redugdo de riscos,
considerando a triagem sorolégica e o tratamento adequado da gestante e do
parceiro, € o momento do PN. Porém mesmo entre as mulheres que o realizam, muitas
séo as oportunidades perdidas de diagnéstico e tratamento do problema.

Ele ainda cita que impedimentos para realizacdo de um PN adequado podem
ser removidos entre outras questdes, através da captacdo precoce da gestante,
aconselhamento, intervengcdes educacionais, solicitacoes e realizacbes de exames
conforme protocolos, recebimento de resultados em tempo oportuno, e de condutas
terapéuticas assertivas para a gestante.

A atencado pré-natal e puerperal deve se basear em a¢fes que garantam a
promocao e prevencao da saude. A estruturacdo da rede de saude e oferta do pré-
natal de qualidade, que garante o diagndstico precoce e a realizacao do tratamento
adequado para evitar a transmissao da sifilis, esta na agenda dos compromissos da
atencdo primaria em saude, bem como nos demais niveis de atencdo a saude,
reafirmado a partir da Rede Cegonha. Assim, uma atencao pré-natal e puerperal de
qualidade e humanizada € essencial para o bem-estar materno e neonatal
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2012).

5 Método

Guia elaborado como produto de dissertacido do mestrado PROFSAUDE/Ufal,
para profissionais de Saude da ESF do municipio de Maceid/AL que atende pré-natal.
Foi resultante da pesquisa “A atuagao da Estratégia Saude da Familia de Macei6- AL
nos casos de sifilis na gestacao”. O estudo foi desenvolvido a partir dos dados das
notificag6es das unidades de salde com a Estratégia Saude da Familia (ESF). A partir
da andlise dos resultados surgiu a proposta do Guia que estd de acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccbes Sexualmente transmissiveis (IST) do Ministério da Saude- Brasil 2021. A
coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022.

6 O guia
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A sifilis € uma infecgao bacteriana sistémica,
cronica, curavel e exclusiva do ser humano.

Quando nao tratada, evolui para estagios de Ha possibilidade de transmissao
gravidade variada, podendo acometer diversos no parto vaginal, se lesbes
0rgaos e sistemas do corpo. genital materna, e durante a

amamentacao, se lesoes

A maioria das pessoas com sifilis € assintomaticas; sifiliticas mamarias (BRAS”_,

quando apresentam sinais e sintomas, muitas vezes

_ ) 2006).

nao os percebem ou valorizam, e podem, sem
saber, transmitir a infeccdo as suas parcerias Quanto mais precoce a
sexuais. infeccao, maior o numero de

Quando ha  disseminacao espiroquetas  circulando e
hematogénica do

~ . . mais gravemente o concepto
/ Treponema p_allldum de é atingido. Inversamente,
uma gestante nao tratada ou : . ;
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(SC) (LUPPI,C.G.et al, 2016).
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Figura 1- EVOLUCAO NATURAL DA SiFILIS

- 1/3 TORNA-SE INFECTADO

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios 10490 DIAS

L L - RN Chance de 100% de
iniciais (sifilis primaria e secundaria), diminuindo ypgy (+) 4_-—) transmissao vertical

gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente

ATENCAO

25%
recente/ tardia) \ 3A 12 SEMANAS
VDRL (+) 1\-_) Trans. Vert. 90%
Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical de  4g00
sifilis para o feto é de até 80% intrautero. . Tal \ 4 A 14 SEMANAS
acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de VDRL COM B — ;
L ) —
morte in Utero, parto pré-termo ou morte neonatal. TiTuLos €—— TANOAPARTIRDO —> ec'z_:.: em
BAIXOS CONTATO
indivi A VDRL COM LATENTE TARDIA Trasn. Vert
Todo individuo é riULoS Amos <——| CATENTETARDIA __, Tra-r. ¥
e ~ 3 OU NEGATIVOS
suscetivel e ndo ha N
Imunldade NOs casos REMISSAO TERCIARIA
de exposicoes 23 3
anteriores ao BenignaTardia(16%);Cardiovascular(9,6%); Neurossifilis(6,5%)
JEwN treponema.
- L™ ' (LUPPIIC-G-Et al-r 2016) Fonte: Guia de Referéncia Técnica e Programatica Para a¢des do plano de
:*\ = 4 eliminacgao da sifilis congénita3

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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B DUGNOSTICO 7IPOS [E TESIES PARA
= DIAGNOSTICO DA SFILIS

O diagnostico de sifilis exige uma correlagao pasyg=s0\eh ;1506 I3V |[ele}s] Os mais utilizados
entre dados clinicos, resultados de testes Nho Brasil sao o VDRL e o RPR. Permitem avaliagoes
infeccoes qualitativas e quantitativas, sendo estas de

titulacbes ( 1:2,1:4..) . Sédo usados para
diagnostico e monitoramento (BRASIL, 2021a).

laboratoriais,  histérico  de
passadas e investigacao de exposicao
recente. Apenas o conjunto de todas essas

informacgdes permitird a correta avaliagdo Fyapzl wraldel a0l (eekr | Teste rapido,

diagnostica de cada caso e, TPHAELISA e FTA-Abs. Este ultimo indicados para
consequentemente, o tratamento adequado confirmar casos positivos de testes de triagem, ndo
(BRASIL, 2021a). recomendado para monitorar tratamento por
persistirem positivos por longos anos sem

contudo indicar infeccao ou possibilidade de novo
ratamento adequado € aquele tratamento. Primeiro a detectar infecgéo por sifilis

prescrito de acordo com a fase (GONGALVES,D.A;MATIDA,L.H,2010) .
linica da doenca, com penicilina

Figura 2 - Testes imunolégicos para diagnéstico da sifilis

benzantina,
, com o parceiro sendo tratado —
imultaneamente (GONCALVES,D.A; L —
MATIDA,L.H,2010) .

TRATAMENTO RECOMENDACCES

Tabela 1- Tratamento para sffilis na gestacao de Devido ao cenario  epidemioldgico  atual,
acordo com a fase da doenca recomenda-se tratamento imediato com

benzilpenicilina benzatina, apos apenas um
teste reagente para sifilis(teste treponémico ou
teste ndo treponémico) em gestantes
(independentemente da presenca de sinais e
sintomas de sifilis). Isso ndo exclui a realizagao
Recente Aplicar na primeiraconsulta | do ym segundo teste, 0 monitoramento e o

(Primaria, secundaria | Penicilina G Benzatina: 2,4 milhdes X .
tratamento das parcerias sexuais( BRASIL, 2021a).

Estagio da sifilis Tratamento

e latente precoce) de Ul, IM, dose tnica
Para completar o tratamento, o
Sifilis . intervalo entre as doses deve ser de
tardia (terciaria, Aplicar primeira dose de .
latente tardiaou | Penicilina G Benzatina 2,4MUI IM e 7 dias ( BRASIL, 2021a). Em
latente com duragdo repetir semanalmente por mais 2 gestante, caso ultrapasse 7 diaso
ignorada) semanas ‘ .
esquema devera ser reiniciado
(BRASIL, 2021b).
Fonte: BRASIL.2021a. Febre, dor de cabeca, dor muscular e rash podem
Atengdo: Se histéria de reagdo grave/anafilaxia ocorrer apos tratamento e melhoram em 1-2 dias,
a Penicilina G Benzatina ,_encaminhar/discutir espontaneamente (Reagao de Jarish-Herxheimer).
com especialista. Prescrever paracetamol ou dipirona 500mg 6/6h,

se necessario (BRASIL, 2021a).

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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SOBRE AS PARCERIAS

Um terco das parcerias sexuais de pessoas
com sifilis recente desenvolverao sifilis dentro

de 30 dias da exposicao.

Portanto, aléem da avaliagcdo clinica e do
seguimento laboratorial, se Exposicao até 90 dias,
fazer tratamento presuntivo
(independentemente do estagio clinico ou sinais e
sintomas), com dose unica de benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhées, Ul,_IM (1,2 milhao de Ul
em cada gluteo).

Todas as parcerias devem ser testadas.

Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-
se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de

TRATAMENTO ALTERNATNVO (EXCETO

PARA GESIANIES)

Doxiciclina 100mg,

-> 12/12h, VO, por 15 dias
Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias
Ceftriaxona 29 IV, 1x/dia,
-> y

por 10-14 dias

Para completar o tratamento com
benzilpenicilina benzatina, o
intervalo entre as doses deve ser de
7 dias, caso ultrapasse 14 dias o
esquema devera ser reiniciado
(BRASIL, 2021b).

acordocomo estaglo clinico ( BRASIL, 2021 b). Recomenda-se tratamento imediato independente de sinais e

sintomas: Gestantes, Vitimas de violéncia sexual. Pessoas:
Com chances de perda de seguimento; com sinais e sintomas

de sifilis primaria e secundaria; Sem diagnostico prévio de sifilis
(BRASIL, 2021b).

TRATAMENTO

Tratar parceria(s) (dos ultimos 3 meses) para

o Figura 3- Estagios Clinicos e métodos
sifilis recente, (independentemente de giagnésticos de sifilis
sintomas/resultado dos testes.) Em caso de
sinais e sintomas

neurologicos/oftalmologicos  ou sifilis

terciaria ativa: solicitar puncdo lombar e JESIES
investigar neurossifilis ( BRASIL, 2021a). o —
Os expf)stos ha mais de ::;’ g8 a8
90 dias, mesmo na NS e
impossibilidade de ey
estabeleceradatada e . I—I _] g
infeccao e ausente sinai Posiclo—s e BEE L T i

APOSASILIS  APOSASHILIS

Fonte: BRASIL.Protocologdo Integral as Pessoas com Doencas
is(IST) -PCDT. Ministério da Saide, Brasilia-

e sintomas, devem ser
tratados como sifilis
latente tardia
(LUPPI,C.G.etal., 2016).

I nente trar

DF, 2021.

) Testar trimestralmente para seguimento.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Tabela 2 - Evolugéio esperada de titulos, em testes

ndo treponémico, apés o tratamento da sifilis.

6 meses em sifilis 2 diluigoes (4 vezes)

1:32 para>1:8

recente menores
ou negativo
12 meses em 2 diluigdes (4 vezes) 1:128 para >
sifilis tardia menores 1:32
: <1z
2 anos 8 diluigoes ( 16 vezes) 1:64 para <1:8

ou negativo

Fonte: Adaptado do Guia de Referéncia Técnica e Programatica
Para agdes do plano de eliminacgao da sifilis congénita
(GONGALVES,D.A;MATIDA,L.H,2010); BRASIL, 2021a).

Se houver qualquer VDRL/RPR com
pelo menos 2 diluicées (ou quatro

vezes) maior que O anterior ou
persisténcia/novos sinais de sifilis:
investigar  reexposicao/tratamento
incompleto e retratar paciente e
parceria(s) para sifilis recente ou
tardia (de acordo com cada caso).

Em 85% das pessoas tratadas com sucesso,
permanecem reativos por anos ou até mesmo
por toda a vida (GONGCALVES, D.A;
MATIDA,L.H,2010).

Fonte: elaborado

MANEJO

Realizar teste rapido na primeira consulta
de pré-natal. Em unidades com auséncia,
solicitar exame laboratorial.

" Tratar a gestante o mais precoce possivel e
' /ate 30 dias antes do parto.

Reiniciar todo o esquema de tratamento
das gestantes com perdas de qualquer
dose do tratamento preconizado?

'Solicitar mensalmente o VDRL para
monitoramento do tratamento da gestante.

. Captar, aconselhar e tratar o parceiro
- llconcomitante.

Importante orientar praticas sexuais
seguras durante e apos o tratamento.
Recomendar o uso regular do preservativo.

MANEJO

A Penicilina G Benzatina, droga de escolha para
tratamento da gestante, € um medicamento de
baixo custo, facil acesso e otima eficacia. Sua
aplicagao é realizada em unidades basicas de
saude e pode ser prescrita pela(o) enfermeira(o),
conforme a lei do exercicio profissional de
enfermagem - Lei n.° 7.498/86 e o Ministério da
Saude (SUTO. et al,, 2016).

Em gestante alérgica a penicilina, fazer a
dessensibilizagdo e usar a penicilina. Na
impossibilidade fazer a eritromicina, porém, a

gestante sera considerada com inadequacao de
tratamento e o feto deve ser investigado e tratado
pos parto.
(GONGALVES,D.A;MATIDA,L.H,2010).

pela autora (2022).
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Figura 6: Fluxograma da atencdo a gestante paragjgy,; 6: Fluxograma da atengdo a gestante para
investigacdo e tratamento de sifilis, u“"za"d"'nvestlgagao e tratamento de sifilis, utilizando
algoritmo de teste rapido - treponémico, durante 05jg0ritmo de teste rapido - treponémice, durante o

pré-natal. pré-natal.
Gravidez confirmada

Resultado do teste rapido treponémico

4 v

Aconselhar e realizar no momento da
consulta, teste rapido para sifilis

Resultado do teste rdpido de sifilis q =
Apresentou alguma situagdo de

‘ exposicdo a sifilis nos altimos trés
m Resultado do teste laboratorial [D2ET=
Tratar a gestante
independente de sinais e m
sintomas e tratar parceria
sexual exposta até 90 dias * * * +
Classificar a Realizar testagem T
este treponémico de
* sifilis e tratara  convencional para ':?rl;z:r;':ie::;g;:' rotlna.?‘:!eallzar
Solicitar teste ndo gestante sifilis em 30 dias dias testagem na 28° semana
treponémico ( VDRL) com * de gestagio
titulagdo
* Realizar seguimento Nota 1: Se gestante assintomatica sem registro de tratament
mensal da gestante 9 prévio adequado para sifilis , teste positivo: tratar para sifilis tardia.
Avaliar o resultado do ‘;’: ?:;em'l":: Nota 2: Avaliar e tratar para sifilis recente as parcerias sexuai
teste laboratorial P expostas nos ultimos 3 meses, mesmo com testes negativos

(LUPPILC.G.et al., 2016)

v

Realizar registro dos Nota 3: Parceiros antigos devem ser tratados apos avaliaca
Se necessarias outras resultados no prontuério e na laboratorial de acordo com os achados diagnostiggsc aLves, ol
doses, seguir como  wuu caderneta da gestante, datas, Nota 4: Titulo baixo =( <1:8) e titulo alto ( >1: 32MATIDA,L.H,2010);
tratamento tipo e doses do tratamento

Nota 5: Retardo no tratamento por aguardar exame complementé

efetivamente realizade . -
perde-se tempo e oportunidade de evitar a transmisssao vertival
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FIGURA 8 — P4ginas 26 a 29

DEFIMGCCES DE TERMOS

Sifilis Primaria- Ulcera rica em treponemas,
geralmente pode ser acompanhada de unica e
indolor com borda bem definida e regular, base
endurecida e fundo limpo,” cancro duro”.
Podendo ser acompanhada de linfadenopatia

3
\

Rt ol e
\ N \
Estagio 1 Estagio 2
De 3 a 90 dias De 4 a 10 semanas De 3 a 15 anos depois
depois da exposi¢do depois da infecgdo inicial  da infecgdo inicial

Sifilis Latente Tardia( Menos de um ano de
infeccao) - Assintomatico

Sifilis Latente Precoce ( Mais de um ano de

infeccao) - Assintomatico

ABREVIATURAS E SIGLAS

-VDRL - Do inglés Venereal Disease
Research Laboratory)

-RPR - Do inglés Rapid Plasma Reagin
Teste rapido - Imunocromatografia

-TPHA - Teste de hemaglutinacao para
T.pallidum

-ELISA - Ensaio imunoenzimatico

-FTA-Abs - Reacdo de imunofluorescéncia
indireta

-USR- Do inglés Unheated-Serum Reagin

DEFINICCES DE TERMOS

Sifilis Secundaria- Erupcao macular eritematosa
pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e
raiz dos membros, que evoluem para lesdes mais
evidentes  papulosas  eritematoacastanhadas
frequentes nas genitais, e que podem surgir nas
regiodes palmares e plantares com um colarinho de
escamacao caracteristicob em geral nao
pruriginosa. Mais adiante, condilomas planos
podem ser confundidos com o HPV. A
sintomatologia desaparece em algumas semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a
falsa impressao de cura.

Sifilis Terciaria- Pode surgir entre 1 e 40 anos
depois do inicio da infeccao. Nesse estagio a
inflamagao provoca destruicao tecidual. E comum
o acometimento do sistema nervoso e do sistema
cardiovascular. Além disso, verifica-se a forma¢ao
de gomas sifiliticas (tumoracoes com tendéncia a
liquefagao) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer
tecido. As lesbes podem causar desfiguragao,
incapacidade e até morte ( BRASIL, 2021a).
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FIGURA 9 - Contracapa

® .
s PROFSAUDE

Fonte: elaborado pela autora (2022).

7 Resultados esperados

Diante do objetivo que norteou a elaboracéo deste produto, espera-se, que este
possa ser utilizado como um instrumento de consulta nas questbes referentes ao
manejo da gestante identificada com sifiles no Pré-Natal, e assim contribuir para uma
assisténcia oportuna e qualificada evitando desfechos indesejaveis para a gestante e
o feto.

8 Concluséo
Com a distribuicdo do Guia, espera-se que 0s profissionais possam ter um

instrumento que auxiliem em condutas rapidas e acertivas diante das gestantes
identificadas com sifilis na assisténcia ao PN da ESF do municipio de Maceio.
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Reforca a importancia de qualificar os servigos e o0s profissionais que atuam na
ESF, com vistas a instrumentaliz4-los para criar novas possibilidades e estratégias de
enfrentamento a questdes e problemas que fazem parte do cotidiano da APS, como

0s casos de sifilis na gestacao.
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