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Controle da Transmissao Vertical
da Sifilis

Comissao Municipal de Controle vy
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Sifilis - conceito

I 4

E uma doenca infecciosa, bacteriana, de
transmissao 95% sexual e de evolucao

cronica e sistéemica, produzida pelo

reponema pallidum.




Sifilis - Etiologia
Treponema pf;lm_

. Move-s.wtagéo do corpo em volta dos filamentos

f N\

Nao e Wel e é patogeno exclusivo do ser humano

L

« E destruido pelo calor e falta umidadeg.nao resistindo
muito tempo fora do seu ambientef§(26 horas)\

* Divide-se transversalmente a cada 30 horas.

Seattle STD/HIV Prevention Training Center Source: University of Washingto




EPIDEMIOLOGIA

Doenca milenar

Pico de incidéncia: 2% guerra

Penicilina - { casos (1950),1 (1960 - 80)

11 milhdes de casos / ano no mundo — Brasil ~967 mil
Maioria dos casos: homens e mulheres entre 15 - 50a

Sifilis congénita




CASOS NOVOS ESTIMADOS DE SIFILIS

Ameérica
100.000

América Latina e
Caribe: 2,4 milhdes

Fonte: OPS/OMS

120228

Europa Oriental e Asia Central
100.000

Europa Occidental ~
140.000

Asia Oriental
Pacifico

Africa Norte : 240.000
Medio Oriente

370.000 . Sureste Asiatico
4 milhdes

Africa
meridional _
4 milhdes ; Australla'e
N.Zelandia

10.000

Total Mundial: 12 milhdes




Sifilis

EUA taxa
ascendente

(SC problema
em minorias)

Africa prevaléncia
em gestantes de
até 17.4%

Fonte: OPS/OMS

Epidémica
Europa Oriental

Asia e Pacifico:

Altas taxas

Camboja (4%),

Papua N. Guiné (3.5%)
Pacifico Sul (8%)




Casos novos AU, Mexico 538
estimados* de Sifilis " o ==,

[

- y

na America Latina e
Caribe - 1999

(Brasil, 2001)

Centroameérica 173

Area Andina 795

Total = 2,4

*em milhares Cono Sur 165

Fonte: OPS/OMS

Caribe Inglés 70

B 7

=

H Caribe Latino 239

v
=




Sifilis - Transmissao

Transmissao sexual

Transmissao vertical

Contato com lesdes infectantes ativas
Transfusao de sangue contaminado

Inoculacao direta acidental




CLASSIFICACAO

* Recente: menos de um ano de evolucao
| Primaria

| Secundaria
| Latente precoce

* Tardia: mais de um ano de evolucao

| Latente tardia
| Terciaria




SIFILIS PRIMARIA: CANCRO

Lesao erosada ou ulcerada, geralmente unica
Indolor

Fundo liso e brilhante

Secrecao serosa escassa

10 e 90 dias apods o contato (media 21 dias)

Pode ser acompanhada de adenopatia regional nao

supurativa, movel, indolor e multipla




Sifilis - Aspectos clinicos
Sifilis primaria (90% a 95% nos genitais)

Pode acompanhar em 1 a 2 sem. de adenopatia regional
nao supurativa e indolor

B
Desaparece espontaneamente em 4 a 5 semanas
sem deixar cicatrizes

Referéncia: Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Cancro Duro

g

-













ey syphilis—mpale, [enoads




T
.L z: ¢




Sifilis - Aspectos clinicos

Diagnostico diferencial

Cancroide, Herpes genital,
Linfogranuloma venéreo
Ulceras traumaticas
Infeccdes bacterianas
Doenca de Behcet, Ulceras aftosas
Erupcao fixa por drogas
Balanite ou vulvovaginite por candida
Psoriase, Liquen plano

Fonte: Fitzpatric- Tratado de Dermatologia 5* edigao -2005




Sifilis - Aspectos clinico-evolutivos
Diagnostico diferencial

Cancroide H. genital

Ay

Fontes: http://euclid.dne.wvfibernet.nete http://atlasdermatologico.com.br




Sifilis - Aspectos clinicos

Diagnostico diferencial

Ulceras traumaticas

<@y A

Mordida humana

Referéncia: Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis - Aspectos clinicos

Diagnostico diferencial
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Balanite por Candida Cancro escabibtico




Sifilis - Aspectos clinicos

Diagnostico diferencial

R hERps e wew . d e Fis . et
{  Unmiversity Erlangesn

Doenca de Behcet

Referéncia: Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis - Aspectos clinicos

Diagnostico diferencial

Erupcao por droga Carcinoma Espinocelular




SIFILIS SECUNDARIA

* 6 a 8 semanas ap0s 0 cancro

» LesOes cutaneo-mucosas nao ulceradas
- exantema mobiliforme: roséolas
- sifilides papulosas: papulas na regiao palmo-plantar
- alopécia e madarose
- placas mucosas: lesdes em placas, de superficie lisa
- condiloma plano
Micropoliadenopatia generalizada

Artralgias, febre, cefaléia, adinamia




Sifilis - Aspectos clinicos
Sifilis secundaria

Aparecem apoOs um periodo de laténcia de 6 a 8 semanas

acompanhadas de mlcropolladenopatlas e smtomas gerais

Evolui no primeiro ano da doenga, em surtos, que regridem espontaneamente,
seguidos de periodos assintomaticos cada vez maiores

Referéncia: Fotos- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006
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Sifilis - Aspectos clinicos

Sifilis secundaria - diagndstico diferencial

Pode mimetizar uma enorme variedade de erupcoes cutaneas

B bl % " Cupvnqht'QDDD Logical Imates Inc.
Erupcao por Psoriase Eritema
drogas gutata polimorfo




SIFILIS LATENTE: recente ou tardia

* Nao se observam sintomas ou sinais clinicos

« Diagnostico feito por meio de testes sorologicos

* Titulos sao menores que na fase secundaria




SIFILIS TERCIARIA

Apos 3 a 12 anos de infeccao

LesOes cutaneo-mucosas (tuberculos ou gomas)
Lesoes neurologicas: tabes dorsalis, deméncia
LesoOes cardiovasculares: aneurisma aortico
Lesoes articulares: artropatia de Charcot

Nao se observam treponemas nas lesoes e os titulos

sorologicos sao baixos




The organisms spread to
various organs causing
lesions or gummas










Sifilis - Aspectos clinicos

Sifilis terciaria — diagndstico diferencial

Doencas que produzem ledces gomosas, nodulares, nodulo-
ulcerativas, tuberosas, processos granulomatosos, lesoes
psoriasiformes e infiltrativas cutaneos:

Psoriase em placas L eishmaniose

Referéncia: Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




SifilisS - Histéria natural

Contato (1/3 torna-se infectado)

Chance de 100% de TV

3 a 12 semanas

Secundaria ¥ TV - 90%
\ 4al4d serﬁanas

atente PrecoCe€ |+ Recaidaem 25%
1 ano a partir do contato

\
VDRL com ]
; : | atente tardia ———— | TV - 30%
titulos baixos ou _
negativo Mais de 1 ano
Remissao | 2/3 Terciaria |[1/3

'
Benigna tardia (16%); Cardiovascular (9,6%); Neurossifilis (6,5%)

VDRL com
titulos baixos

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 5% edicdo-2005 ; CDC - 2006
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Curso das Sifilis nao tratada

FTA - ABS

90-
80~

Casos 70- { Campo Escuro
Reativos /" Positivo

Curso
Clinico

601 [/ & A
04

Lesoes 2

ario

Cancro 1

Cicatriz.
3-8 sem

arias
Recrudescimento o
das lesoes Latente Latente  lerciaria

- = oirias recente tardio

|

' J/|
I ) "

|

A

12
[/

10-90d 6 sem-6 m

Exposicao Interv. entre
doenca 1""e 2°

4-12 sem * +

Cicatriz. das 2 a. apos 10 a. apos
tias Iesaes 2arlas a 1ar|a a 1ar|a




Sifilis - Diagnostico laboratorial

PROVAS DIRETAS:

1 Demonstram a presenca do T. pallidum - sao definitivas

1 Indicadas na sifilis primaria e secundaria (em lesdes bolhosas,
placas mucosas e condilomas planos)

Referéncia: Texto adaptado para Power point-Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis — Diagnostico laboratorial

1. EXAME EM CAMPO ESCURO - teste de baixo custo e
definitivo:

- Sensibilidade - 74 a 86%:;

- Especificidade - 97% dependendo da experiéncia do
avaliador

Referéncia: Texto adaptado para Power point-Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

Nao Treponémicas: VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) RPR (Rapid Plasm Reagin) - triagem e
monitoramento do tratamento)

Podem estar negativas na sifilis primaria e latente tardia
Falso positivas - transitorias: malaria, gravidez, mononucleose
infecciosa, viroses, tuberculose e outras

| | - persistentes: (alem de 6 meses): hanseniase
virchowiana e doencas auto-imunes, como lupus

Falso negativas - sifilis 2°. (1% a 2%) decorrem do excesso de
anticorpos (efeito prozona)

Referéncia: Texto adpaptado para Power point- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

Testes Treponémicos:

| Positivam mais cedo
1 85% de pac. tratados, ficam reativos por anos ou toda vida

« FTA-abs - rapida execucao, necessita microscopio
fluorescente

 TPHA e MHA-TP - Hemoaglutinacao passiva de eritrocitos

sensibilizados de ovelhas
- na sifilis nao tratada tem sensibilidade igual ao FTA-abs

ELISA (Imunoensaio enzimatico quimioluminescencia).
Automatizado e apresenta leitura objetiva dos resultados

Referéncia: Texto adaptado para Power point-Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

EXAME DO LIQUOR (LCR)

| Sifilis recente ou tardia com sintomas neurais e em pac. com
titulos soroldgicos elevados apos tratamento correto

| Sifilis latente tardia e pacientes HIV(+), independente do
estagio da sifilis tem sido questionada, embora mantida como
recomendacao nos manuais de controle

1 O diagnostico de Neurossifilis € feito pela combinagao de
Fositividade a prova sorologica, aumento da celularidade (>10
infocitos/ml) e proteinas no LCR (>40mg/dl)

Referéncia: Texto adaptado para Power point- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis — Diagnostico laboratorial
PROVAS SOROLOGICAS

EXAME DO LIQUOR (LCR)

"1 VDRL € a prova recomendada para o exame do liquor.
- baixa sensibilidade (30 - 47% falso negativo) e alta
especificidade

Referéncia: Texto adaptado para Power point- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Numero 2 - 2006




Sifilis - Tratamento

Sifilis recente: Primaria- Penicilina Benzatina 2,4 milhdes de U,
IM, DU (1,2 milndes Ul em cada gluteo)

Secundaria ou latente precoce (<1a) - PB 4,8
milhdes de Ul, IM, em duas doses semanais de 2,4 milhdes

Sifilis tardia: latente tardia (>1a), latente de duracao ignorada e
Terciaria,- PB 7,2 milhdes de Ul, IM, em trés doses semanais de
2,4 milhoes

Neurossifilis- Penicilina cristalina 3 a 4 milhdes
Ul, EV, 4/4 hs, no total de 18 a 24 milhées/dia por 10 a 14 dias ou

Penicilina procaina 2,4 milhdes
IM/dia + probenecide 500mg, VO, 4/4hs, por 10 a 14 dias

Manual de Controle das Doencgas Sexualemente Transmissiveis- Min da Saude- 42 edig¢ao - 2006




Sifilis - Aspectos clinico-evolutivos
Penicilina

e Didrio Oficial da Unido - Seci
PORTARIA No- 156, DE 19 DE JANEIRO DE 2006
Dispbe sobre o uso da penicilina na atencao

basica a saude e nas demais unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 3° Determinar que compete a Secretaria de Vigilancia em
Saude a adotar de medidas técnicas e administrativas necessarias
ao fiel cumprimento desta Portaria




Sifilis - Alergia a penicilina

| Em sua maioria de natureza benigna

1 Anafilaxia - 10 e 40 por 100.000 aplicagbes com dois obitos
por 100.000

Na impossibilidade, utilizar drogas alternativas:

Doxiciclina 100mg, 12/12hs; Tetraciclina ou Eritromicina
(estearato) 500mg, 6/6hs, por 15 dias na sifilis recente e 30
dias na tardia

Penicilina - Unica droga eficaz para gestantes )
Gravidas, comprovadamente, alergicas a penicilina deverao
ser dessensibilizadas

Referéncia: Texto adaptado para powerpoint- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Niumero 2 - 2006




Sifilis - REACAO DE JARISH-HEXHEIMER

Atribuida a antigenos lipoprotéicos da parede do T. pallidum
liberados apos a morte dos treponemas

1 Exacerbacao das lesbes, sintomatologia (febre, calafrios,
cefaléia, mialgias, artralgias)

14 a12 horas apos a aplicacao

1 Pode ocorrer em todos estagios da sifilis: -
varia de 30% a 70% na sifilis primaria e secundaria, regride de
6 a 12 horas

1 Gestantes - prematuridade e morte fetal

Referéncia: Texto adaptado para powerpoint- Anais Brasileiros de Dermatologia Vol 81 Niumero 2 - 2006




Sifilis - Seguimento po6s tratamento

Sifilis Primaria e Secundaria:

1 Exame clinico e sorologico em 3, 6 e 12 meses

] Retratamento se houver persisténcia de sinais e sintomas ou
se houver aumento de 4 x o titulo de VDRL

| Retestagem e, adicionalmente, sorologia para HIV, caso nao
haja reducao de 2 vezes o titulo, 6 meses apos o tratamento

PN-DST/aids — MS Brasil - Guide STD-CDC- 2006




Sifilis - Seguimento po6s tratamento

Sifilis latente:

» Sorologia nao Treponémica em 3, 6, 12 e 24 meses
 Avaliacao para Neurossifilis e retratamento se:
1 Titulo aumentar 4 X

1 Titulo inicial alto (>ou=1:32) que nao baixa 4 vezes em
12 a 24 meses

1 Aparecimento de sinais ou sintomas de Sifilis

PN-DST/aids — MS Brasil, Guide STD-CDC- 2006




Sifilis - Seguimento po6s tratamento

Sifilis Terciaria

1 Repetir exame LCR de 6 em 6 meses até normalizar, se
houver pleiocitose no 1° exame

| Retratar se a contagem de celulas nao decrescer em 6
meses, ou se o liquor nao estiver completamente normal em
2 anos

Guide STD-CDC- 2006




Sifilis — Consideracoes relevantes
Manejo dos parceiros

Ainda que a transmissao sexual do Treponema sO ocorra na
presenca de lesdes muco-cutaneas, individuos expostos a
sifilis em qualquer estagio devem ser avaliados clinica e

laboratorialmente e tratados de acordo com as seguintes
recomendacoes:

1. Recomenda-se oferecer sorologia para sifilis aos parceiros de
gestantes, na 1°. consulta do pre natal

Referéncia: Guide SDT- CDC- 2006




DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Algoritmo Alternativo:

AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o
teste
treponémico
(ELISA)

NEGATIVO =
Amostra

Nao Reagente
RESULTADO

DO TESTE?

Nota : Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica de infeccéo
pelo Treponema pallidum, solicitar nova coleta em até 21 dias.




Algoritmo Alternativo:.

AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste treponémico
(ELISA)

REALIZAR
TESTE NAO
TREPONEMICO

RESULTADO
DO TESTE? (VDRL)




Algoritmo Alternativo:.

AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste treponémico
(ELISA)

REALIZAR
TESTE NAO

TREPONEMICO
RESULTADO (VDRL)

DO TESTE?

NEGATIVO
REALIZAR 2°
TESTE r/////
TREPONEMICO
(TPHA)




Algoritmo Alternativo:.

REALIZAR 2°

VDRL ] TESTE
NEGATIVO TREPONEMICO
(TPHA) TPHA
NEGATIVO

/‘\
RESULTADO

DO TESTE?

(*JEM CASO DE SUSPEITA CLINICA E/OU EPIDEMIOLOGICA DE INFECQAO PELO
Treponema pallidum, SOLICITAR NOVA COLETA DE AMOSTRA APOS 21 DIAS

(**) PODE SE TRATAR DE SIFILIS RECENTE OU LATENTE TARDIA, ONDE O VDRL PODE
ESTAR INDETECTAVEL. INVESTIGAR HISTORIA DE TRATAMENTO ANTERIOR, POIS
TAMBEM PODE INDICAR INFECCAO ANTERIOR - TRATADA




ELISA

VDRL

TPHA

INTERPRETACAO

NEGATIVO

NAO REALIZADO

NAO REALIZADO

AMOSTRA NAO REAGENTE

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemioldgica de infecgao pelo
Treponema pallidum, solicitar nova
coleta em até 21 dias.

POSITIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

AMOSTRA NAO REAGENTE:
AUSENCIA DE INFECCAO OU
PERIODO DE INCUBACAO ?

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemioldgica de infecgao pelo
treponema pallidum, solicitar nova coleta
de amostra apos 21 dias

POSITIVO

NEGATIVO

POSITIVO OU
INDETERMINADO

SIFILIS PRIMARIA OU
PREVIAMENTE TRATADA OU

LATENTE TARDIA NAO TRATADA

Pode se tratar de sifilis recente ou
latente tardia, onde o VDRL pode estar
indetectavel . Investigar historia de
tratamento anterior, pois também pode
indicar infecgéo anterior.

POSITIVO

POSITIVO

NAO REALIZADO

SIFILIS (TRATAR)




SIFILIS NA GESTACAO

* Se gestante e parceiro(s) colheram sorologia na 1°. consulta
e o resultado da gestante € reagente e do(s) parceiro(s) €
nao reagente:

- tratar a gestante, reforgar orientacao para o uso de
preservativo e repetir sorologia, do parceiro(s) em 21 dias

* Se gestante com sorologia positiva na 12. consulta e parceiro
sem sorologia™:

- tratar e realizar controle de cura mensalmente para
gestante

- iniciar tratamento do(s) parceiro(s) e colher sorologia

* Se resultado da sorologia reagente for apos 28 semanas —
tratar gestante e parceiro para completar tratamento em tempo
adequado.




SIFILIS NA GESTACAO
Tratamento adequado

* Tratamento completo, para o estagio da doenca,
feito com penicilina e finalizado ate 30 dias antes
do parto, tendo sido o parceiro tratado.




Seguimento Pos Tratamento para gestantes

VDRL mensal

Esperada queda de 1 titulo por més
Elevacao de 2 titulos - novo tratamento
Tratamento do parceiro € fundamental

Co-infeccao com HIV: mesmos esquemas de tratamento
— seguimento mais acurado devido a maior risco de
falha terapéutica e envolvimento precoce do SNC




SIFILIS CONGENITA - PATOGENIA

Transmissao em qualquer época da gestacao

Infecgao fetal com cerca de 14 semanas de gestagao e
O risco aumenta com a idade gestacional

70% de chance de transmissao fetal

Cerca de 40% das gestantes com sifilis nao tratada leva
a morte perinatal




SIFILIS CONGENITA

Assintomaticos 70%




- SIFILIS CONGENITA

A




SIFILIS CONGENITA - Quadro Clinico

Aborto e Natimorto

Assintomaticos

Sifilis precoce (até 2 anos) - Secrec¢ao nasal, rash
maculopapular, hepatoesplenomegalia e ictericia

Sifilis tardia (apo6s 2 anos) - triade de Hutchinson
(ceratite intersticial, incisivos superiores e surdez),
defeito no palato duro, ragades e alteragcdes 0sseas




SC alteracoes clinicas- rinite




SIFILIS CONGENITA
Manifestacoes clinicas (tardias)




OBRIGADOQO !!




