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DEFINICAO DE SIFILIS CONGENITA:

A sifilis congénita ¢ o resultado da transmissdo do Treponema pallidum da gestante para o concepto,
por via transplacentaria ou por contato direto com a lesdo no momento do parto. Ocorre em qualquer
fase gestacional ou qualquer fase de doenca materna.

SINTOMAS AO NASCIMENTO

60-90% sdo assintomaticos ao nascimento.
Sintomas mais comuns:
- Hepatomegalia
- Esplenomegalia
- Ictericia indireta ou direta, por hemdlise ou por colestase
- Secregdo nasal serossanguinolenta (rinite sifilitica)
- Rash cutaneo
- Pénfigo (rash vesicular, com bolhas contendo espiroquetas e sendo contaminantes; usar
precaucdo de contato)
- Linfadenopatia generalizada
- Anormalidades esqueléticas: periostite, sinal de Wegner (osteocondrite metafisaria)
- Edema, anemia e hidropsia (casos graves)
- Pneumonia alba
- Anemia, trombocitopenia
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TRATAMENTO MATERNO ADEQUADO

- Registro de tratamento em carteira de gestante ou prescri¢do carimbada pelo posto de satde
- Uso de penicilina benzatina, de acordo com estagio clinico

- Intervalo de 1 semana entre as doses, 2.400.000UI cada dose (se intervalo maior do que 14
dias, deve-se iniciar o tratamento novamente do inicio)

- Primeira dose pelo menos 4 semanas antes do parto

- Queda de titulagdo: duas diluicdes em 6 meses (para sifilis recente, com menos de 1 ano de
duragdo) ou 2 dilui¢des em 12 meses (para sifilis tardia, com mais de 1 ano de duragdo). O teste
nao-treponémico (VDRL) deve ser realizado mensalmente apds o tratamento



- Parceiro: se TR ou VDRL nio reagente, pelo menos 1 dose de penicilina benzatina. Se TR
ou VDRL reagente, tratamento de acordo com estagio clinico

CRITERIOS PARA RE-TRATAMENTO MATERNO:

- Auséncia de redugdo esperada dos titulos do VDRL materno

- Aumento em 2 titulos no VDRL materno

- Persisténcia ou recorréncia dos sinais e sintomas clinicos maternos.

Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolucdo):
sifilis primaria, secundaria e latente recente

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolucdo):
sifilis latente tardia ou latente com duracdo
ignorada e sifilis terciaria

Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, dose
unica (1,2 milhdes Ul em cada gluteo)

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal,
por 3 semanas

Dose total: 7,2 milhoes Ul, IM

Neurossifilis

Penicilina cristalina 18-24 milhées Ul/dia, IV,
administrada em doses de 3-4 milhoes de Ul, a
cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias

EXAMES DE INVESTIGACAO COMPLEMENTARES

- Hemograma e VDRL sérico (comparar com VDRL materno coletado no HCPA)

- RX ossos longos:

e Rxde perna E/D, coxa E/D, brago E/D, antebrago E/D

- Liquor:
e Bacterioscopico e bacterioldgico
e Proteinas
e Contagem de células

o Glicose
e VDRL
NOTIFICACAO

e Todo filho de mae inadequadamente tratada

e Filho de mae adequadamente tratada com VDRL superior ao materno em pelo menos 2

titulos

e Recém-nascido com sintomas caracteristicos de sifilis congénita

TRATAMENTO

e Penicilina G Benzatina dose unica

50.000 Ul/kg IM, dose unica. Aguardar 1 hora apds a administragdo para receber alta.

e Penicilina G Cristalina 10 dias



50.000 Ul/kg 12/12 EV até 7 dias de vida, apds 8/8h até 10° dia
o Considerar tratamento sempre em casos de impossibilidade de seguimento ambulatorial

SEGUIMENTO

e Devem ser seguidos no ambulatdrio:
o Todos os RN de maes inadequadamente tratadas
o Todos os RN que necessitaram internagao para tratamento com Penicilina EV
o Todos os RN filhos de maes adequadamente tratadas, mas que apresentaram
VDRL reagente ao nascimento
e Realizacdo de BERA antes da alta
e Se necessaria, avaliagdo oftalmologica e neurologica

® Retorno no ambulatorio PEL em 1 més com VDRL e HMG.

BIBLIOGRAFIA:

e Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as
pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia, DF, 2020.



