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Prevaléncia de sifilis materna (%) e incidéncia de sifilis
congénita (por 1000 NV) em paises da América Latina e Caribe,
2000 a 2004.
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Fonte: PAHO. Epidemiolgical Bulletin, vol.26, n 1 ( 2005).




Estudos no controle da sifilis congénita
(WHO, UNAIDS, FRONTIERS)

Objetivos:

- Registrar o desenvolvimento dos programas

de sifilis congénita nos paises com foco nos
servicos de pre-natal.

- Conhecer os sucessos e falhas dos
programas de triagem da sifilis materna.

- ldentificar os fatores que facilitam ou inibem
esses programas.

Fonte: Bulletin of World Health Organization. June 2004, 82(6).




Estudos no controle da sifilis congénita
(WHO, UNAIDS, FRONTIERS)

Dificuldades operacionais na efetivacao dos programas de
prevencao da sifilis congénita:

 Atraso no inicio do pré-natal (meses de gestacao)

« Atraso no resultado do exame soroldgico (até 4 semanas)

* Auséncia de um sistema de captacdao das maes soropositivas que nao
retornam para seus resultados

* Auséncia de normas no Kenya e Bolivia

* Falta de motivacao dos médicos no Kenya, referindo excesso de
clientes

* Desconhecimento das gestantes sobre a doenca e do teste a ser
realizado com o sangue coletado (Africa do Sul e Kenya).

Fonte: Bulletin of World Health Organization. June 2004, 82(6).




Manifestacoes Clinicas da
Sifilis Adquirida

® S|FILIS PRIMARIA:
- Cancro duro: reacgao inflamatoria no local da inoculacao.
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Manifestacoes Clinicas da
Sifilis Adquirida

® SiFILIS PRIMARIA:
- Cancro duro: reacao inflamatéria no local da inoculagao.

® SIFILIS SECUNDARIA:
- Febre baixa; cefaléia; mal estar; linfadenopatia generalizada;
exantema; placas mucosas; condiloma plano




SIFILIS SECUNDARIA- pénfigo palmar




SIFILIS SECUNDARIA
pénfigo palmo - palmar




SIFILIS SECUNDARIA
rash cutaneo




SIFILIS SECUNDARIA- alopécia




Manifestacoes Clinicas da
Sifilis Adquirida

SIFILIS PRIMARIA:
- Cancro duro: reacao inflamatéria no local da inoculagao.

SIFILIS SECUNDARIA:
- Febre baixa; cefaléia; mal estar; linfadenopatia generalizada; exantema; placas mucosas;
condiloma plano

PERIODO DE LATENCIA:
- Sem sinais ou sintomas, mas ha sororeacao
- Duas fases: . recente

. tardia




Manifestacoes Clinicas da
Sifilis Adquirida

SIFILIS PRIMARIA:
- Cancro duro: reacao inflamatéria no local da inoculagao.

SIFILIS SECUNDARIA:
- Febre baixa; cefaléia; mal estar; linfadenopatia generalizada; exantema; placas mucosas;
condiloma plano

PERIODO DE LATENCIA:
- Sem sinais ou sintomas, mas ha sororeagao
- Duas fases: . recente

. tardia

SIFILIS TERCIARIA:
- Destruicao tecidual: reagao imunolégica = “goma”
- Neurosifilis: . assintomatica
. meningovascular
. tabes dorsalis
. paresia geral
- Cardiovascular: . insuficiéncia valvular aortica; aneurisma da aorta.

- Qutras




Sifilis terciaria
tubérculos
gomas




Curso da Sifilis Nao Tratada
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DIAGNOSTICO DA SIFILIS

1. Pesquisa direta do agente etiologico.
Microscopia o6tica em campo escuro.
* Imunofluorescéncia direta

2.Testes sorologicos: Detectam anti-corpos da
classe IgG e IgM
a. Testes nao-treponémicos
VDRL e RPR
b. Testes treponémicos

FTA-Abs (teste de imunoflorescéncia indireta)
TPHA (testes de hemaglutinacao para T. pallidum)
ELISA (ensaio imunoenzimatico)




EVOLUCAO DOS TESTES
SOROLOGICOS
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RECENTYE TARIDIA
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Sensibilidade e especificidade dos testes
sorologicos nos diferentes estagios da sifilis.

% sensibilidade por estagio da doencga % especificidade
nao sifilis
Testes Primaria Secundaria Latente Tardia
VDRL 78(74-87) 100 95(88-100) 74(37-94) 98(96-99)
RPR 86(77-100) 100 98(95-100) 73 98(93-99)
FITA - Abs 84(78-100) 100 100 96 97(94-100)
MHA -Tp 76(69-90) 100 97(97-100) 94 99(98-100)

Fonte: Larsen, S.? et al.: Laboratory diagnosis and interpretation of tests for syphilis. Cin. Microb. 18(1):1-21,1995 CDC.




Interpretacao da sorologia

FTA-ABS

INTERPRETACAO

Sifilis recente ou prévia

Falso positivo

Sifilis primaria ou latente
previamente tratada ou nao tratada

Auséncia de infeccao ou periodo
de incubacao




TRANSMISSAO VERTICAL - SIFILIS
CONGENITA

Contato sexual

KECINERER 70% a 100%
75% VDRL + Sifilis primaria 5 transmissao

para o feto
CERECINERES

100% VDRL + €— Sifilis secundaria

> 90% transmissao

<1ano para o feto
VDRL baixo Laténcia precoce —
> 1 ano
Laténcia tardia Sy 30% de
transmissao
para o feto
VDRL baixo ou — Sifilis terciaria




Sifilis na gravidez e sifilis congénita

1000000 gravidas com sifilis
Nao Tratadas

1 1

270000RN com sifilis congénita 460000 abortos ou natimortos
(27%) (46%)




SIFILIS - Tratamento

Gestante VDRL,FTA-Abs/TPHA(+) ou nao
VDRL+ disponivel

o .. Sifilis secundaria ou com reeys -
Sifilis primaria Sifilis terciaria

ou de duracao
ignorada

até 1 ano de duracao

PENICILINA BENZATINA

Y \ 4 \ 4
2.400.000UI 4.800.000 Ul 7.200.000 UI

| |
\
TRATAR O PARCEIRO E ORIENTAR USO DE PRESERVATIVO




SIFILIS - Tratamento adequado

. E todo tratamento completo, adequado ao
estagio da doenca, feito com penicilina e

finalizado pelo menos 30 dias antes do parto,
tendo sido o parceiro tratado
concomitantemente.




Seguimento Pos Tratamento

Realizar VDRL mensal;
E esperada queda de 1 titulo por més;

Elevacao de 2 titulos: indica novo
tratamento;

Tratamento do parceiro é fundamental;

Co-infeccao pelo HIV: mesmos esquemas de
tratamento — seguimento mais acurado
devido a maior risco de falha terapéutica e
envolvimento mais precoce do sistema
nervoso central.




“A Penicilina G e um dos
antibioticos mais seguroes em uso
clinico, sendo minima sua

toxicidade; podendo ser utilizado
em gestantes, lactentes e em
mulheres amamentando.”

Walter Tavares




Contra-indicacoes ao uso da
Penicilina

Reacao anafilatica previa, COMPROVADA, apés uso de
penicilina

Sindrome de Stevens-Johnson

Dermatite exfoliativa

Necrolise epidérmica toxica relacionada especificamente
com o uso de penicilinas




Reacoes de Hipersensibilidade

= Ocorrem em 0,7% a 10% pacientes tratados.
#* Chogue anafilatico— 0,004% a10.04% doS casos.

% Obitos — 1 a 2/100.000 pacientes tratados.

#* Reagao cruzada com as outras penicilinas e
cefalosporinas (5 a 10% pacientes).

% Maior propensao em pacientes com historia de
alergia a outros medicamentos.

* 30% a 50% das historias de alergia a penicilina sao
irreais.




INDICACOES PARA REALIZACAO DO
TESTE CUTANEO
Fatores que aumentam o risco de
reacoes de Hipersensibilidade

Fatores geneéticos: atopia

Doenca Associada: imunodeficiéncias, LLA,
CMV, EB

Terapéutica com Beta-bloqueador

Reacoes alérgicas previas comprovadas




Reacao de Jarisch- Herxheimer

e Reacao febril

e Adinamia e dores articulares
e 8 a 12 horas apos tratamento
e Mais comum na sifilis recente
e Nao se trata de alergia

e Duracao de poucas horas

e Tratar com sintomaticos
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SIFILIS CONGENITA
PATOGENIA

Transmissao em qualquer época da gestacao.

Infeccgao fetal com cerca de 14 semanas de
gestacao 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




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 e ragades.




SC alteracoes clinicas- rinite




SIFILIS CONGENITA
Manifestacoes clinicas (tardias)




Fluxograma
Critérios de definicao de sifilis congeénita

Aborto/Natimorto Crianga com menos de 13 anos de idade Toda situagdo de evidéncia de 7. Pallidum
em placenta ou cordao umbilical e/ou

amostra de lesao, bidopsia ou necropsia
‘ de criancga, aborto ou natimorto.

Associado a

Associado a

Mae com Sifilis Evidéncia sorologica para sifilis Sorologia nao-treponémica

‘ Titulos ascendentes '

- — Sorologia nao-
N&o tratada ou Testes n&o-treponémicos treponémica reagente
inadequadamente tratada reagentes apos 6 meses

Associado a

Mais

Testes treponémicos
reagentes apos 18 meses

Evidéncia clinica

Titulos dos testes ndo- Evidéncia liqudrica
treponémicos maiores
do que o da mae

Evidéncia radioldgica

SIFILIS CONGENITA




Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita nas Coordenadorias de Saude de
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Fonte: SINAN- Centro de Controle de Doencas (CCD)/ COVISA/ SMS-SP (dados atualizados em 12/02/2007-

a revisdo).

***Sujeitos




Distribuicao dos casos de SC segundo caracteristicas das maes.

Cracteristicas 2001 2002 2003 2004 2005 2006***
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Sim 277 74,3 286 78,6 394 83,7 325 82,9 283 79,9 212 77,7
Nao 77 20,6 61 16,8 58 12,3 53 13,5 52 14,7 44 16,1
Ign/Branco 19 5,1 17 4,7 19 4,0 14

Sim 140 50,5 112 39,2 164 41,6
Nao 16 5,8 11 3,8 6 1,5
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Fonte: SINAN- Centro de Controle de Doencas (CCD)/ COVISA/ SMS-SP (dados atualizados em 12/02/2007- ***Sujeitos a revisdo).

# Para esta andlise, foram consideradas as mdes que realizaram pré-natal.




