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Introducao

A sifilis € uma infeccao bacteriana de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano. E causada pelo T. Pallidum, uma bactéria gram-negativa do grupo das
espiroquetas, descoberta em 1905.

0 modo de transmissao predominante é sexual e ocorre de forma mais eficiente nas
fases primarias e secundarias, através do contato direto com as lesoes. Infecgoes
anteriores nao conferem imunidade as novas exposigoes.

A maioria das pessoas com sifilis tende a nao ter conhecimento da infecgao, podendo
transmiti-la aos seus contatos sexuais. 1sso ocorre devido a auséncia ou escassez de
sintomatologia, dependendo do estagio da infeccgao.

Quando nao tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, costumando
comprometer especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

Em gestantes nao tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida
para o feto (transmissao vertical), mais frequentemente intrattero (com taxa de
transmissao de até 80%), embora a transmissao também possa ocorrer na passagem
do feto pelo canal do parto. A probabilidade da infeccao fetal é influenciada pelo estagio
da sifilis na mae e pela duragao da exposicao fetal. Dessa forma, a transmissao é maior
quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestacao. Pode
haver consequéncias severas, como abortamento, parto pré-termo, manifestagoes
congeénitas precoces ou tardias, até mesmo a morte do RN.
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Diagnéstico

Os testes utilizados para o diagnostico da sifilis sdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunoldgicos. Os testes imunoldgicos, na pratica, Sao 0S mais
utilizados.

Dividem-se em treponémicos e ndo treponémicos.

Testes treponémicos: detectam anticorpos especificos produzidos contra 0s antigenos
do T. Pallidum. Sao os primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes para a
confirmacao do diagnostico. Na maioria das vezes, permanecem positivos, mesmo
apos o tratamento, pelo resto da vida do paciente, por isso, nao sao indicados para o
monitoramento da resposta ao tratamento.

Testes nao treponémicos: detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina para 0s
antigenos do T. Pallidum, e podem ser qualitativos ou quantitativos. Tornam-se reagentes
cerca de uma a trés semanas ap0s o aparecimento do cancro duro. O teste qualitativo
indica a presenca ou auséncia de anticorpo na amostra. O teste quantitativo permite a
titulagao de anticorpos.

O resultado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:64, entre outros), sendo importante
para o diagnostico e monitoramento da resposta ao tratamento, portanto a queda do
titulo é indicacao de sucesso terapéutico.

Triagem e monitoramento da infeccgao.
VDRL Sdo testes nao especificos que podem ser expressos
de forma quantitativa (expresso em titulos: 1:2,1:4, etc)

Nao
Treponémico

Teste Rapido
FTA-Abs Trjagem ou confirmacao de r_esultados. )
Quimioluminecéncia Sao testes que dgtectam anticorpos especificos contra
(CMIA) 0 Treponema Pallidum.

Elisa

Treponémico
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Interpretacao

Confirma diagnostico de Sifilis

Descarta diagndstico de Sifilis

Indica possibilidade de outra doenca que NAO Sifilis ou periodo de
incubacgdo de sifilis recente ou falso positivo.

Sifilis em fase inicial, ou terciaria ou curada.

Tratamento

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de Sifilis,
sendo a tnica droga com eficacia documentada durante a gestagao.

A benzilpenicilina benzatina dever ser administrada exclusivamente por via
intramuscular (IM). A regido ventro-glatea é a via preferencial, por ser livre de vasos e
nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de menor espessura, com poucos efeitos
adversos e dor local. Outros locais alternativos para realizar a aplicagao sao a regiao do
vasto lateral da coxa e o dorso gluteo.

O Quadro a sequir apresenta 0s esquemas terapéuticos utilizados para sifilis, de acordo
com a classificagao clinica.
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Estadiamento EsquAem_a Alternativa Seguimento
Terapéutico (exceto para gestantes)

Sifilis recente: sifilis
primaria, secundaria
e latente recente
(com ate um ano de
evolugao).

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com
mais de um ano de
evolugao) ou latente
com duragao ignorada
e sifilis terciaria.

Neurossifilis

Benzilpenicilina
benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose
unica (1,2 milhdo Ul
em cada gluteo).

Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhoes
Ul, IM, 1x/semana
(1,2 milhdo Ul em
cada gluteo) por 3

semanas. Dose total:
7,2 milhdes UI, IM.

Benzilpenicilina
potassica/cristalina
18-24 milhdes Ul/dia,
EV, administrada em
doses de 3-4 milhoes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusdo continua,
por 14 dias.

Doxiciclina
100mg,12/12h,

VO, por 15 dias.

Doxiciclina
100mg,12/12h,

VO, por 30 dias.

Ceftriaxona 2g
IV, 1x/dia, por
10-14 dias

Teste nao
treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal).

Teste nao
treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal).

Exame de LCR
de 6/6 meses até
a normalizagao

Pessoas tratadas com sucesso podem ser liberadas de novas coletas apds um ano de
seguimento pos tratamento. Entretanto, a aquisicao de uma nova IST, especialmente
Sifilis, & um fator de risco para outras ISTs.

Deve ser fortemente considerada a realizagao de rastreamento em todas as pessoas
curadas de Sifilis, de acordo com a histdria sexual e o gerenciamento de risco.

SECRETARIA DE SAUDE DE ITATIBA




Reacao de Jarish-Herxheimer
-\

A reagao de Jarisch-Herxheimer é um evento que pode ocorrer durante as 24 horas
apos a primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria.

Caracteriza-se por exacerbacao das lesdes cutaneas — com eritema, dor ou prurido,
mal-estar geral, febre, cefaleia e artralgia, que regridem espontaneamente apos 12 a
24 horas. Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples, conforme a
necessidade, sem ser preciso descontinuar o tratamento.

As pessoas com prescricao de tratamento devem ser alertadas quanto a
possibilidade de ocorréncia dessa reagao, em especial para que se faga distingao
em relacdo aos quadros de alergia a penicilina, que sao reagoes distintas.

Reacao a Penicilina

A possibilidade de reacgdo anafilatica a administragdo de benzilpenicilina benzatina é de
0,002%. O receio de ocorréncia de reac0es adversas nao é impeditivo para a
administracdo da mesma nos servigos de salde, especialmente na Atencao Basica. A
anafilaxia, ndo é exclusiva das penicilinas e, portanto, os servicos devem estar cientes
dos procedimentos a serem adotados em tal situacdo. A adrenalina é a droga de escolha
para tratamento da reacao de anafilaxia, caso esta ocorra.

Destaca-se a Decisdo n° 0094/2015, do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, que reforca a
importancia da administracdo da benzilpenicilina benzatina pelos profissionais de enfermagem na
atencéo basica e dispensa a exigéncia de um medico na unidade para o procedimento.

Gestantes que apresentam essa reagdo podem ter risco de trabalho de parto prematuro,
pela liberacao de prostaglandinas em altas doses. Entretanto, caso a gestante nao seja
tratada adequadamente para sifilis, o risco de abortamento ou morte fetal € maior que
0S riscos potenciais da reagao.
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Gestantes com Reacao a Penicilina

A benzilpenicilina benzatina é a inica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado
das gestantes. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao é considerado
tratamento ndo adequado da mae, ja que outros antibidticos nao atravessam a barreira
placentaria ou podem causar toxicidade fetal.

As pacientes gestantes com sifilis e alérgicas a penicilina benzatina devem ser
encaminhadas a um servigo terciario, para que sejam dessensibilizadas e posteriormente
tratadas com penicilina, em ambiente hospitalar.

Critérios para Retratamento

Muitas vezes, é dificil distinguir entre reinfeccao, reativagao e cicatriz soroldgica,
sendo fundamental a avaliagao da presenca de sinais e sintomas clinicos novos, da
epidemiologia (reexposicao), do historico de tratamento (duracao, adesao e medicagao
utilizada) e dos exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidagao diagnostica.

Sdo critérios de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional de saude:

* Auséncia de redugao da titulagdo em duas diluigoes no intervalo de seis meses (sifilis
recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado
(ex.: de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);

» Aumento da titulagdo em duas diluicdes ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de
1:4 para 1:16);

e Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

0 esquema de retratamento para sifilis recente ou tardia, ird depender de cada caso. A
investigacdo de neurossifilis por meio de puncao lombar esta indicada na populacao
geral, quando nao houver exposicao sexual no periodo que justifique uma reinfeccao.
Para PVHIV (pessoas vivendo com HIV), a investigacdo esta recomendada em todos 0s
casos de retratamento, independentemente de haver ocorrido ou nao nova exposicao.
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Sifilis nas Unidades
Basicas de Saude

O teste rapido (treponémico) esta disponivel na atengao basica para usuarios por
indicagao médica e de enfermagem, por rotina de pré-natal, ou para quem queira
realizar por alguma exposicao.

Em casos negativos: proceder com orientagoes de prevencgao de ISTs e
esclarecimento de duvidas.

Em casos positivos:

Gestantes: Gaso o parceiro nao tenha testado, testar o parceiro. Em caso
positivo do mesmo, agendar junto com a gestante no CTA; Preencher a ficha de
notificacao de Sifilis em gestante; Ligar no CTA para informar o caso e agendar
consulta com infectologista para a gestante e parceiro; Passar a data da consulta
para a gestante e parceiro e solicitar que venha a consulta com os laudos dos
testes rapidos realizados na unidade e demais exames ja realizados; Encaminhar
a ficha de notificacdo via malote para o CTA.

Nao Gestantes/ Parceiros: Tratar na unidade, conforme esquema terapéutico
apresentado anteriormente.
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