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Assunto: Orientagdes para o Manejo Clinico dos casos de Sifilis Congénita no estado
de Séo Paulo

3.

Esta Nota Técnica tem como objetivo apresentar as atualizacdes e orientacfes no
manejo clinico e epidemioldgico dos casos de sifilis congénita no estado de Sao
Paulo® (Fluxograma 1).

Em 2018, no estado de Séo Paulo (ESP), foram notificados 4.011 casos de sifilis
congénita, um numero menor de ocorréncias (114 casos) em relagdo a 2017.

A taxa de incidéncia (TI) de sifilis congénita vinha apresentando crescimento
desde 2010; em 2016, no entanto, houve uma desaceleracdo na incidéncia deste
agravo, no Estado. A Tl aumentou 18% entre 2015 e 2016, enquanto no periodo
seguinte, entre 2016 e 2017, o crescimento foi de 6,6%. Em 2017 e 2018 a taxa se
manteve estavel, passando de 6,7 para 6,6 casos por 1000 nascidos vivo (NV),
respectivamente.

A estabilidade no nimero de casos de sifilis congénita, associada ao incremento
na deteccéo da sifilis em gestantes (de 18 gestantes em 2017, para 20,9 gestantes
em 2018, por 1000 NV), tem mostrado que as a¢des que vém sendo realizadas no
ESP para a eliminacdo da sifilis congénita, com a participacdo dos gestores
municipais, dos profissionais de servigos de atencdo basica, de maternidades, das
vigilancias epidemioldgicas e da sociedade civil, tém apresentado resultados
positivos.



5.

10.

Também tem sido observado aumento na realizacdo de exames necessarios para a
investigacao de casos de sifilis congénita, o que contribui para elevar o nimero de
diagndsticos e de tratamentos adequados.

Entre 2007 e 2017, foram diagnosticados 114 recém-nascidos com alteragdes
Osseas, identificadas por meio de exame radioldgico de ossos longos, no ESP. Estes
recém-nascidos eram filhos de mées adequadamente tratadas, assintomaticos e com
testes ndo treponémicos (VDRL/RPR) reagentes, apresentando titulos menores,
iguais ou maiores, em uma diluicdo, em relacdo ao exame materno. Entre estes
casos, 13 apresentaram alteracdes liqudricas (dois casos com VDRL reagente). No
mesmo periodo, foram diagnosticados 32 recém-nascidos com alteracbes 0sseas,
filhos de mées com sifilis ndo tratada, assintomaticos, liquor normal e VDRL/RPR
ndo reagentes. Estes dados apontam para a necessidade da realizacdo do exame
radiolégico para ossos longos, conforme recomendado no “Guia de bolso para
manejo da sifilis em gestantes e sifilis congénita’, da Secretaria de Estado da
Salde de S&o Paulo. A omissdo deste exame pode contribuir para o subdiagnéstico
de casos, falha ou auséncia de tratamento adequado e subestimativa do nimero de
casos de sifilis congénita. Vale ressaltar que as alteracdes Osseas podem ser
assintomaticas nos primeiros dias de vida.

Em criangas, o titulo de VDRL/RPR maior que o materno em pelo menos duas
diluicBes (ex.: materno 1:4, recém-nascido maior ou igual a 1:16) é indicativo de
infeccdo congénita2. Entretanto, a auséncia desse achado ndo exclui a
possibilidade do diagnostico da doenca, uma vez que, alguns estudos
demonstraram que menos de 30% dos recém-nascidos com sifilis congénita
possuem resultados pareados de VDRL/RPR maiores que o materno?3. Portanto, é
importante a realizagdo de exames basicos para o rastreamento dos casos:
radiografia de ossos longos, exame de liquor e hemograma.

Em 2017, 69% (2.846) dos casos de sifilis congénita colheram liquor. Deste total,
15% (426) apresentaram alteracdes liqudricas e, entre estes casos, 31% (131)
apresentaram VDRL reagente no liquor. Os dados mostram a importancia do
exame de liquor para o diagndstico confirmado ou provavel de neurossifilis.

A atencdo bésica e responsavel pelo acompanhamento dos casos de sifilis
congénita até 18 ou 24 meses de vida. No entanto, estudos tém mostrado que a
perda de seguimento é muito elevada, chegando a 60% no interior do ESP?, 70%
em Porto Alegre® e até 80% no interior de Mina Gerais®. Estes dados evidenciam
a fragilidade da rede de atencdo bésica em garantir o0 monitoramento adequado
dos casos de sifilis congénita e de criangas expostas a sifilis materna.

Parceiros sexuais de gestantes com sifilis devem ser tratados, apesar de nao
fazerem parte da definicdo de caso de sifilis congénita. O ndo tratamento dos



parceiros pode levar a reinfecgdo das gestantes, muitas vezes no periodo proximo
ao parto. No ESP, apenas 51% dos parceiros sexuais de gestantes com sifilis
foram tratados em 2017.

11. A sifilis congénita pode trazer complicacdes para a crianga, sendo importante que
0s casos sejam avaliados por especialistas no seguimento pés-neonatal, a cada seis
meses, durante dois anost. As avaliagdes sdo necessarias para detectar alteracdes
oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma, atrofia Optica, ceratite intersticial),
audioldgicas (perda auditiva sensorial) e neuroldgicas (atraso no desenvolvimento
psicomotor)!. Para casos com alteracdes liqudricas na maternidade é recomendada
a coleta de liquor a cada 6 meses, até a normalizagdo do mesmoL.

12. O tratamento de mulheres diagnosticadas com sifilis antes da gestacdo ndo garante
protecdo contra uma nova infeccdo no periodo gestacional. Também a
manutencdo de titulos baixos e estaveis de VDRL/RPR durante a gestagdo, ndo é
garantia de tratamento realizado adequadamente ou da ndo ocorréncia de falha
terapéutica. Portanto, independentemente do historico materno de tratamento
prévio, todos os recém-nascidos de médes com sorologias reagentes para sifilis no
momento do parto, devem realizar o VDRL/RPR no sangue periféricol.

13. E importante a realizacdo de teste treponémico apés os 18 meses de idade,
especialmente em criangas que ndo preencheram critério para tratamento, na
maternidade!. Na ocorréncia de resultado reagente, estas criancas devem ser
investigadas, tratadas e notificadas.

14. Criangas com sifilis congénita ou expostas a sifilis devem realizar o seguimento
soroldgico com VDRL/RPR, conforme os intervalos preconizados no Guia de
bolso do ESP!. O seguimento soroldgico podera ser suspenso quando a crianga
apresentar dois resultados ndo reagentes consecutivost. A persisténcia de
VDRL/RPR reagentes implica em reinvestigacdo da crianca e tratamento, quando
indicado?.

15. Todas as criancas que preencherem o critério de sifilis congénita devem ser
notificadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
conforme Fluxograma 2. As criangas expostas podem ser notificadas as
vigilancias epidemiologicas para 0 monitoramento do seguimento, entretanto,
recomendamos ndo incluir no Sinan.

Diante do contexto apresentado, recomendamos que seja utilizado no ESP, para o
manejo clinico dos casos de sifilis congénita, o “Guia de bolso para manejo da sifilis em



gestantes e sifilis congénita” e que sejam mantidas as recomendagdes no manejo dos casos,

como:

Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico de todos os recém-
nascidos de mées com testes reagentes para sifilis no momento do parto,
independentemente de tratamento prévio realizado;

Recém-nascidos de mdes tratadas adequadamente para sifilis, mas com
teste ndo treponémico reagente, com qualquer titulacdo, devem ser
investigados (realizar radiografia de 0ssos longos, hemograma e coleta de
liquor), independentemente da presenca de sinais e sintomas clinicos;
Recém-nascidos de mées ndo tratadas ou tratadas inadequadamente:
realizar radiografia de 0ssos longos e coleta de liqguor mesmo quando
apresentarem resultados ndo reagentes em testes ndo treponémicos e
independentemente da presenca de sinais e sintomas clinicos;

Seguimento ambulatorial clinico e sorolégico por 18 a 24 meses para todas
as criancas com sifilis congénita ou expostas a sifilis materna;

Suspender a realizagdo de teste ndo treponémico quando obtiver dois
resultados ndo reagentes consecutivos, durante o seguimento ambulatorial
da crianca com sifilis congénita ou exposta a sifilis;

Realizar avaliacdo audioldgica, neuroldgica e oftalmoldgica, a cada seis
meses durante dois anos;

Realizar teste treponémico apds os 18 meses de idade.

Abaixo sdo apresentados: Fluxograma para o manejo clinico e Fluxograma para
vigilancia epidemioldgica, com os critérios de notificacdo de casos vigentes no Brasil.
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Fluxograma 1. Avaliacdo e manejo na maternidade das criangas nascidas de maes com diagnostico de
sifilis na gestacdo ou no momento do parto.
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Fluxograma 2. Notificacdo de sifilis congénita, segundo situagdo de definigdo de caso para vigilancia epidemioldgica no Brasil.
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