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‘He who knows syphilis knows medicine.’
Sir William Osler
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Este conteudo é destinado para profissionais de satide e tem por objetivo fornecer informagées atualizadas e
baseadas em evidéncias cientificas.

Introdugao

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) de evolugdo cronica e curavel, causada
pela bactéria Treponema pallidum. A maioria das pessoas infectadas é assintomatica ou ndo percebe
os sintomas, porém, quando ndo tratada, a doenca pode evoluir para formas mais graves, além de
transmitir a doenca para suas parcerias sexuais. Na gestacao, a sifilis é responsavel por consequéncias
graves, como: abortamento, morte do recém-nascido ou manifestacdes congénitas de sifilis [1].

Em 2021, foram notificados no Brasil 167.523 casos de sifilis adquirida (taxa de detecg¢do 78,5
casos/100.000 habitantes), 74.095 casos de sifilis em gestantes (taxa de detecgdo de 27,1 casos/1.000
nascidos vivos) e 27.019 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos
vivos). Os trés estados com maior taxa de detecgdo de sifilis adquirida foram Santa Catarina, Acre e
Rio Grande do Sul, apresentando: 162,7; 146,7 e 130,2 casos/100.000 habitantes, respectivamente.
Nesse mesmo ano, as regioes Sudeste e Sul apresentaram taxas de detecgdo de sifilis em gestantes
superiores as do pais e as taxas de incidéncia de sifilis congénita das regides Nordeste e Sudeste
superaram a taxa nacional [2].

Por se tratar de condicdo prevalente e sensivel ao atendimento da Atencdo Primdria a Saude
(APS), é imprescindivel que os profissionais facam o diagndstico, tratamento e seguimento adequados

de pessoas com sifilis [3,4].

Transmissao

Assifilis pode ser transmitida por via sexual, transfusdo sanguinea e verticalmente (de gestante
para feto) [1,3,5-7]. A doenca apresenta maior transmissibilidade por via sexual (genital e
extragenital) nos estdgios iniciais (sifilis primaria e secunddria), com taxas que variam de 10 a 60%,
devido ao numero elevado de treponema nas lesdes ativas presentes nesses estagios (cancro duro e
lesGes muco-cutaneas, respectivamente) [1,8]. A transmissdo diminui gradualmente com o passar do
tempo de infecgdo, ja que essas lesGes sdo raras ou inexistentes por volta do segundo ano da infec¢do
[1,4]. Em gestantes, a principal forma de transmissdo para o feto é intrauterina (taxa de transmissdo
vertical de até 80%), mas também pode ocorrer durante o parto vaginal, se existirem lesdes ativas
[1,4]. A transmissdo por transfusdo de sangue ou derivados pode ocorrer, mas é rara, devido ao

controle e testagem do sangue doado nos hemocentros [3,5,7].
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Definicao de caso

A sifilis € uma doenca de notificagdo compulsoria regular (em até 7 dias) em todas as suas
formas de apresentagdo. Em 2017, houve uma mudanga na defini¢cao de casos de sifilis pelo Ministério
da Saude (Quadro 1). Sdo considerados casos definidos de sifilis e devem ser notificadas as seguintes

situagdes [3]:

Quadro 1 — Defini¢do de casos de sifilis

Sifilis adquirida - Link para a ficha de notificagdo,

- Individuo sintomatico para sifilis (Quadro 2) com um teste reagente (treponémico e/ou ndo
treponémico), com qualquer titulagdo.

- Individuo assintomdatico com um teste treponémico reagente e um teste ndo treponémico reagente
(independente da titulagdo) e sem registro de tratamento prévio.

Sifilis gestacional - Link para a ficha de notificagao,

- Mulher sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente um teste
reagente (treponémico e/ou ndo treponémico, com qualquer titulagdo).

- Mulher assintomatica que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente um teste reagente
(treponémico e/ou ndo treponémico, com qualquer titulagdo) e sem registro de tratamento prévio.

- Mulher que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente teste treponémico reagente e teste
n3o treponémico reagente, independente de sintomatologia e de tratamento prévio?.

Sifilis congénita - Link para a ficha de notificagao,

- Recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada?.

- Evidéncia microbioldgica de infecgdo pelo Treponema pallidum em amostra de secre¢do nasal ou lesdo
cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

- Crianga com menos de 13 anos de idade E com pelo menos uma das seguintes situagdes:

manifestagdo clinica, alteracdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita e teste nao
treponémico reagente;

titulos de teste nao treponémico do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas
diluicdes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento
da crianga exposta;

titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade, em criangas
adequadamente tratadas no periodo neonatal;

testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis
congeénita.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2017) [9].

1 Se houver histdrico de tratamento adequado e resposta imunoldgica adequada (ver Acompanhamento, a
seguir), pode representar cicatriz sorolégica. Os casos de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.

2 Tratamento adequado: quando completo para o estagio clinico da sifilis, apenas quando realizado com
benzilpenicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto. Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita
ndo se considera mais o tratamento da(s) parceria(s) sexual(is) da mde, embora esta conduta esteja
recomendada.
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|
Fatores de risco

Os principais fatores associados ao risco aumentado em adquirir sifilis incluem: relagado sexual
desprotegida, parceria sexual com diagnéstico de sifilis, multiplas parcerias sexuais, uso de
substancias psicoativas durante o ato sexual (“Chemsex” ou sexo quimico), troca de sexo por dinheiro
ou drogas, diagndstico atual ou prévio de alguma infeccdo sexualmente transmissivel, alta
vulnerabilidade social (populagdo em situacdo de rua, refugiados, migrantes) [6,8,10,11]. Fatores
adicionais reportados em surtos recentes entre homens que fazem sexo com homens incluem aqueles
gue podem estar associados a diminuicdo do uso de preservativo, tais como: escolher parceria com
base na percep¢do do status de HIV, uso de profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) e uso de aplicativos

de redes sociais para encontrar parcerias sexuais [6,8,12—14].

Manifestagdes clinicas

Os estagios clinicos da sifilis se dividem em: sifilis recente (primaria, secundaria e latente
recente), com até um ano de evolucgao; e sifilis tardia (latente tardia e terciaria), com mais de um ano

de evolugdo. A neurossifilis pode ocorrer em qualquer periodo da doenca [1,3,7].

N3o existe sinal ou sintoma especifico de sifilis. Portanto, seu diagndstico deve ser fundamentado

em histoéria e achados clinicos sugestivos, e confirmado com exames laboratoriais [1,4].

A sifilis primaria, apés um periodo de incubagdo de 10 a 90 dias, manifesta-se como uma
Ulcera de caracteristica endurecida, normalmente indolor, com bordas regulares e fundo liso, sem
secrecdo, conhecida por “cancro duro” (Figura 1). Ocasionalmente, os cancros podem ser dolorosos e
se apresentar como lesdes multiplas, especialmente em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) [15]. A
Ulcera ocorre no local de entrada do treponema (geralmente é genital, mas pode ocorrer em outros
locais, como colo uterino, anus, boca ou qualquer tegumento) e apresenta regressao espontanea em
2 a 10 semanas, independente de tratamento. O cancro pode estar acompanhado de
linfonodomegalia regional [1,3,6,7,16].

A sifilis secundaria ocorre de 6 semanas a 6 meses apds a cicatrizagdo do cancro duro,
manifestando-se principalmente por lesdes de pele ndo-pruriginosas. Lesdes eritemato-escamosas
palmo-plantares (Figura 2) sdo bastante sugestivas de sifilis secundaria, mas outras apresentacdes
podem estar presentes, tais como maculas, papulas (especialmente em tronco — Figura 3), placas e
manchas em mucosas (Figura 4), condiloma plano (Figura 5), alopecia em clareira (Figura 6) e
madarose (perda de cilios) [1,3,7,16,17]. Enquanto os cancros anogenitais da sifilis primaria sdo

geralmente indolores, o condiloma plano da sifilis secundaria pode ser doloroso. Além disso, o cancro

10
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de sifilis primaria também pode estar presente durante o estagio de sifilis secundaria [15]. As lesGes
bucais sdo amplamente varidveis nesse estagio, podendo mimetizar diversas condigOes,
manifestando-se de forma isolada ou mdltipla, como maculas, placas, ulceras, e podem ser
sintomaticas [18,19]. Sintomas sistémicos podem estar presentes, como febre, mal-estar, cefaleia e
adenomegalia generalizada. Em raras situacdes, comprometimento ocular (uveite), hepatico ou
meningeo também pode ocorrer. Embora, na maior parte das vezes, as manifestacdes ocorram nos
primeiros 6 meses do inicio da infec¢ao, algumas pessoas apresentam sintomas intermitentes por até
5 anos, se ndo tratadas. Assim como na lesdo primadria, as lesdes secunddrias podem involuir sem

tratamento [1,7,17].

Deve-se realizar testagem para sifilis (preferencialmente com teste rapido) em todas as pessoas que

apresentarem erupgdo cutanea sem etiologia determinada [1].

Apds este periodo, a sifilis entra no estagio latente, em que ndo ha manifestagdes clinicas e
o diagndstico pode ser feito apenas por exames laboratoriais. Quando a infecgao tiver ocorrido em
até 1 ano, a sifilis é considerada latente recente. Apds 1 ano, é considerada latente tardia [1,5,7] .
Quando o periodo de evolugdo é desconhecido/ignorado, a sifilis deve ser considerada como latente
tardia para fins de tratamento [1,5,7]. Aproximadamente 25% dos casos ndo tratados intercalam
lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia, principalmente no primeiro ano de infecgdo [1].

O estagio de sifilis tercidria acontece em aproximadamente 30% dos pacientes nao tratados,
podendo surgir entre 1 a 40 anos apds a infeccdo, com inflamacdo e destruicao tecidual [1,7,20].
Podem ocorrer gomas sifiliticas na pele (Figura 7), acometimento cardiovascular (aneurismas e
estenoses vasculares, aortite), dsseo (periostite, artrite, sinovite, nddulos justa-articulares) e

neurolégico (deméncia, meningite, atrofia de nervo dptico) [1,7,16,20].

11
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Figura 1 — Lesoes de sifilis primdria

Fonte: CDC (2016), Ficarra et al. (2009) e Smith et al. (2021) [21-23].
A. Ulcera genital ou “cancro duro”. B e C. Ulceras em mucosa labial.

Figura 2 — LesOes palmares de sifilis secundaria Figura 3 — Erupgao cutanea por sifilis secundaria

Fonte: Cruz et al. (2010) [24]. Fonte: Delewski e Duong (2006) [25].

12
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Figura 4 — Lesoes bucais de sifilis secundaria Figura 5 — Condiloma plano

Fonte: de Andrade et al. (2018) [26]. Fonte: Cruz et al. (2010) [24].

Figura 6 — Alopecia em clareira Figura 7 - Goma sifilitica

.

Fonte: Cruz et al. (2010) [24]. Fonte: Moon et al. (2018) [27].

13
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Quadro 2 — Manifestages clinicas e situagao laboratorial conforme estagio da sifilis adquirida

Estagios de sifilis adquirida

Primaria

Manifestagdes clinicas

Ulcera genital (cancro duro) ou em outros
tegumentos;

Linfonodomegalia regional.

Situagao laboratorial

Os testes treponémicos e nao
treponémicos podem ser ndo
reagentes na fase inicial de
sifilis primaria.

Os testes treponémicos
tornam-se reagentes em
aproximadamente 1 a 3
semanas apos o contagio. Os
testes ndo treponémicos
demoram aproximadamente 4
a 5 semanas apds o contagio
para positivar.

Sifilis recente

(até 1 ano de
evolugdo)

Secundaria

Lesdes cutaneomucosas geralmente ndo
pruriginosas (maculas, placas mucosas,
lesdes eritemato-escamosas palmo-
plantares, condiloma plano);

Alopécia em clareira, madarose;

Micropoliadenopatia (comum em ganglios
epitrocleares);

Sinais constitucionais (febre, cefaleia,
sudorese noturna);

Quadros neuroldgicos, oculares.

Na sifilis secundaria, a
infeccdo se torna sistémica.
Os testes treponémicos sdo
geralmente reagentes e os
teste ndo treponémicos
tendem a apresentar altos
titulos. Raramente, algumas
pessoas, por terem niveis tdo
altos de anticorpos, podem
apresentar resultado falso-
nao reagente em testes nao
treponémicos pelo efeito
prozona.

Latente recente

Assintomatico

Latente tardia e
sifilis de duragdo
ignorada

Assintomatico

Os testes treponémicos sdo
geralmente reagentes e
observa-se diminuicdo ou até
mesmo negativacao dos
titulos nos testes ndo
treponémicos.

Sifilis tardia
(mais de 1 ano
de evolugdo)

Terciaria

Cutaneas: gomosas e nodulares, de
carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites e nédulos
justa-articulares;

Cardiovasculares: estenose de coronarias,
aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porgdo toracica;

Neurolégicas: meningite, gomas do
cérebro ou da medula, atrofia do nervo
Optico, lesdo do sétimo par craniano,
deméncia.

Os titulos dos testes nao
treponémicos e treponémicos
sdo frequentemente
reagentes, mas podem se
tornar ndo reagentes.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023) adaptado de Ministério da Saude (Brasil) (2022), World Health Organization
(2021), Hicks e Clement (2022) e Cherneskie (2006) [1,16,28,29].
* Neurossifilis pode ocorrer em qualquer periodo da doenga (Ver Neurossifilis).
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Exames laboratoriais

Os testes diagndsticos para sifilis podem ser utilizados para o rastreio de pessoas
assintomdticas ou para a investigacao de pessoas sintomaticas. Os exames complementares utilizados
para o diagndstico de sifilis sdo divididos em exames diretos e testes imunobioldgicos [30].

Exames diretos (microscopia em campo escuro e pesquisa direta com material corado):
promovem deteccdo do treponema em amostra coletada diretamente da lesdo primaria ou
secundaria. Geralmente sdo testes de dificil acesso na APS [1,16,28,31,32].

Testes imunolégicos (treponémicos e ndo treponémicos): Sdo os de maior acesso na pratica
clinica. Para o diagnéstico de sifilis, deve-se solicitar um exame treponémico (preferencialmente teste
rapido) e um ndo-treponémico [1,16,28].

Testes treponémicos: detectam anticorpos especificos contra os antigenos do
treponema. S3o os primeiros a se tornarem reagentes (tornam-se reagentes em aproximadamente 1
a 3 semanas apds o contagio). Como em até 85% dos pacientes estes anticorpos podem permanecer
reagentes por toda a vida, esses testes ndo sdo indicados para o monitoramento da resposta ao
tratamento, e sim para avaliacdo diagndstica. Também nao estdo indicados em casos suspeitos de
reinfeccdo com documentagdo prévia de exame reagente [16,30]. Os tipos de testes treponémicos

estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Testes imunoldgicos treponémicos

e teste rapido (imunocromatografia de fluxo lateral, plataforma de duplo percurso — DPP): sdo
distribuidos pelo Ministério da Saude para os estados e o Distrito Federal, sendo os mais
indicados para inicio de diagnéstico;

e teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) - considerado o padrdao-ouro entre os testes
treponémicos;

e teste de Hemaglutinagdo (TPHA), microhemaglutinacdo (MHA-TP) ou aglutinagdo de particulas
(TPPA);

e teste em papel filtro;

® testes imunoenzimaticos: Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay (ELISA), quimioluminescéncia
(CMIA), eletroquimioluminescéncia (EQL).

Fonte: Ministério da Saude (2022) [1].

Caso o resultado seja ndo reagente e a suspeita clinica persista, o teste devera ser repetido
apos cerca de 30 dias, para a confirmagdo ou ndo da infecgdo. Isso ndo deve, no entanto, retardar a
instituicdo do tratamento caso o diagndstico de sifilis seja o0 mais provavel ou o retorno da pessoa ao
servico de salde ndo possa ser garantido [1].

Para o diagnéstico de sifilis, somente é recomendado o uso de testes treponémicos que

detectam anticorpos totais (IgG e IgM), pois, diferentemente de outros agravos, como a
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toxoplasmose, a utilizacao de testes que detectam isoladamente anticorpos IgM, como, por exemplo,
o FTA-Abs IgM, ndo é util como marcador de infeccdo recente [30]. Essa limitagdo se justifica porque,
no diagndstico de sifilis, os anticorpos IgM sdo detectados tanto como primeira resposta imune
humoral pds-infeccdo, quanto durante o periodo latente e em pacientes com doenga tardia [30].

Testes ndo treponémicos: detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para os
antigenos do treponema. Esse tipo de teste demora aproximadamente 4 a 5 semanas apds o contagio
para positivar [31]. Testes com amostra positiva sdo diluidos, em fator de duas dilui¢cdes, até que a
ultima diluicdo ndo seja mais reativa, permitindo uma analise qualitativa e quantitativa. O resultado
dos testes é apresentado em titulos (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512, 1:1024)
[1,3,28,30]. Os testes sao utilizados para o diagndstico, monitoramento e controle da resposta ao
tratamento [1,3,30]. Ndo ha um ponto de corte para definicdo de sifilis; consequentemente, qualquer

valor de titulo deve ser investigado. Os tipos de testes ndo treponémicos sao:

Quadro 4 — Testes imunoldgicos ndo treponémicos

e VDRL (Venereal Disease Research Laboratory);
e RPR (Rapid Plasma Reaginin);

® USR (Unheated Serum Reagin);

® TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test).

Fonte: Ministério da Saude (2021, 2022) [1,30].

Os testes ndo treponémicos apresentam alta sensibilidade, mas nado sdo especificos, podendo
estar reagentes em outras situa¢des, como gestacao, doengas autoimunes e em PVHA. Os testes nao
treponémicos apresentam mais resultados falso-reagentes que os testes treponémicos [30,33]. Em
geral, os testes falso-reagentes apresentam geralmente titulos com dilui¢Ges inferiores a 1:4 [30]. Sua
sensibilidade varia conforme o estagio da doenca, sendo mais baixa na sifilis primaria, especialmente
nas primeiras duas semanas apés a infec¢do, com até 30% de resultados falso-ndo reagentes; e
bastante alta, chegando a quase 100%, na sifilis secunddria e durante o primeiro ano apés a infec¢ao
[1,16]. Da mesma maneira, os titulos dos testes ndo treponémicos aumentam gradualmente,
chegando ao seu valor maximo durante a fase secunddria. Apds o primeiro ano, os titulos vao
baixando, podendo ser indetectdveis em individuos ndo tratados que possuam sifilis latente tardia ou
tercidria em até 25% dos casos) [16,30]. Pessoas que fechem critérios diagndsticos para sifilis e que
apresentem baixa titulagdo, mas sem registro prévio de tratamento ou histéria conhecida de infecgdo,

devem receber tratamento para sifilis latente tardia.
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Diferenca entre Titulo x Diluicdo: Dizer que a titulagdo da amostra diminui em duas diluicGes (de 1:64

para 1:16) é equivalente a dizer que o titulo da amostra caiu 4 vezes. Isso porque a amostra é diluida

em um fator 2; logo, uma diluicdo equivale a 2 titulos (Figura 8).

Figura 8 — Diferencga entre diluigdo e titulos

4 titulos

Titulos /-\ 2 titulos

C D C D C DG D) C D

o 1 1 1 1 1 1 1
Diluicbes = 7 7 3§ 1§ 32 &
1 diluicao

16 32 64
\/ 2 diluices

E importante ressaltar que pode haver variabilidade na reatividade da amostra dentre os

Fonte: Ministério da Saude (2021) [30].

diferentes testes nao treponémicos utilizados. Uma amostra testada utilizando testes de fabricantes
ou plataformas distintas podera apresentar variagao de titulo em mais ou menos uma diluicdo no
resultado final, sem que isso signifique erro. Essa variacdo também pode ocorrer em fun¢do da
subjetividade da leitura desses testes, que dependem dos olhos do profissional que os realiza [30,32].

Para o monitoramento da resposta ao tratamento, no qual se avalia queda ou aumento da
titulagcdo da amostra em relagdo a ultima testagem do paciente, recomenda-se a utilizagdo do mesmo
tipo de teste ndo treponémico, preferencialmente do mesmo fabricante, desde o diagndstico até o
ultimo teste de monitoramento, para que possa haver a correta comparacdo dos titulos obtidos. Além
disso, somente deve ser considerado significativo para conduta clinica, o aumento ou a diminuicdo do
titulo em pelo menos duas diluicdes, devido a possibilidade de variacdo do resultado, em até uma
diluicdo, intrinseca da metodologia, conforme mencionado previamente [30,32].

A Figura 9 mostra o comportamento dos testes laboratoriais durante os diferentes estagios

da sifilis.
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Figura 9 — Testes laboratoriais para diagndstico de sifilis conforme os estagios da sifilis ndo tratada

- Testes
Sensibilidade FTA-abs e outros testes treponémicos
VDRL e outros testes
80 nao treponémicos
70 CAMPO CAMPO
ESCURO ESCURO
60 ] POSITIVO POSITIVO
E PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA
Ases
Recidivadas leses
CurSO secundarias
R Latente Latente
Clinico o 8 Recente Tardio
g 53
o 33
Exposicao
Periodo de Cicatrizagio 4-12 T T
incubacéo 3-8 semanas semanas

10-90
dias

6 semanas
- 6 meses

Fonte: Ministério da Saude (2021) [30].

1anoapésa
Sifilis Primaria

10 anos apds a
Sifilis Primaria

A sensibilidade e especificidade dos testes diagndsticos para sifilis podem ser vistas no Quadro

|&
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Quadro 5 — Sensibilidade e especificidade dos testes diagndsticos para sifilis

Testes ndo treponémicos

Sensibilidade (%) de acordo com o estagio da sifilis Especificidade (%)
Primaria Secundaria Latente Tercidria

VDRL 78 (74-87) 100 95 (88-100) | 71 (37-97) 98 (96-99)

RPR 86 (77-100) 100 98 (95-100) | 73 98 (93-99)

SituagGes que podem gerar falso-reagentes em testes ndo treponémicos:

e transitdrias: infecgGes (mononucleose, hepatites, varicela, sarampo, pneumonia viral e bacteriana,
tuberculose, malaria), gravidez, apds vacinagao, infarto agudo do miocardio, apds transfusdo de
hemoderivados, uso de medicamentos, uso de drogas injetaveis, erro laboratorial;

® permanentes: infecgGes (HIV, hepatite viral cronica, hanseniase), lUpus eritematoso sistémico,
sindrome do anticorpo antifosfolipideo, outras colagenoses, neoplasias e idade avangada.

SituacOes que podem gerar falso-nao reagentes em testes nao treponémicos: infeccao pelo HIV, fenbmeno
prozona. O fenémeno prozona pode ocorrer quando ha grande produgdo de anticorpos, especialmente na
sifilis secundaria, gerando resultados falso-ndo reagentes. Por isso, toda amostra deve ser testada pura e
diluida a 1:8 antes da emissdo de um resultado ndo reagente.

Testes treponémicos

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Teste-rapido 94,5 93

SituagOes que podem gerar falso-reagentes em testes treponémicos: mononucleose, doenga de Lyme,
malaria, hanseniase, lUpus eritematoso sistémico.

SituacOes que podem gerar falso-nao reagentes em testes treponémicos: infeccdo pelo HIV, efeito “hook”.
O efeito “hook” pode ocorrer quando se ultrapassa o equilibrio entre a concentracdo de anticorpos da
amostra e os reagentes e isso ocasiona um decaimento do sinal de positividade, em vez de aumentar, podendo
ocasionar resultados falso-ndo reagentes. Em testes treponémicos, esse evento é mais raro, embora passivel
de acontecer em alguns casos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2016), Golden et al. (2003) e Birnbaum
et al. (1999) [34-36].

Rastreamento de sifilis

O rastreamento consiste em realizar testes diagndsticos em pessoas assintomaticas, para
estabelecer o diagndstico precoce, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado.
Em relacdo a sifilis, as notificagdes no Brasil vém apresentando tendéncia de aumento na populagdo
mais jovem, de 13 a 29 anos. Entre adolescentes de 13 a 19 anos, os casos de sifilis adquirida

aumentaram 2,2 vezes quando comparados os anos de 2015 e 2021 [1,2]. Frente ao cendrio
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epidemioldgico, as pessoas de até 30 anos de idade e com vida sexualmente ativa foram incluidas no
rastreamento anual para sifilis e outras IST. Caso a pessoa de 30 anos ou mais pertenca a algum outro
subgrupo populacional, deve-se optar pelo que for mais representativo [1]. Adolescentes e adultos
assintomaticos com maior risco para infec¢do por sifilis devem ser rastreados para sifilis, assim como
todas as gestantes devem ser testadas para sifilis, o mais precocemente possivel [37,38]. A
periodicidade do rastreamento para IST deve ser direcionada ao grupo populacional, conforme idade,

praticas sexuais e comorbidades presentes, descritas no Quadro 6 [1].

Quadro 6 — Periodicidade do rastreamento de IST conforme grupo populacional

Grupo populacional Sifilis \ Clamidia e gonococo Hepatite Be C
Pessoas com menos Anual Conforme subgrupo e praticas sexuais.
de 30 anos
Gestantes - Na primeira consulta de pré-natal; Na primeira consulta Na primeira consulta
L . do pré-natal (se a de pré-natal.
- no inicio do 3° trimestre (282 P . ( g
semana); gestante tiver menos
! de 30 anos).
- no momento do parto,
independente de exames anteriores;
- em caso de aborto/natimorto, testar
novamente para sifilis.
Gays e HSH, Semestral Conforme subgrupo e | Semestral a anual
trabalhadores do praticas sexuais.
Sexo,
travestis e
transexuais e pessoas
que usam alcool ou
outras drogas
Pessoas com No momento do diagnésticoe 4 a 6 No momento do diagndstico.
diagnéstico de IST semanas apos o diagndstico.
Pessoas com No momento do - - -
diagndstico de diagnéstico.
hepatites virais ou
tuberculose
Pessoas vivendo com | - Semestral No momento do Semestral a anual
HIV/aids diagnostico.
Posteriormente,
conforme subgrupo e
praticas sexuais.
Pessoas com prética Semestral Semestral a anual
sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de
preservativos
Populagdo privada de | Anual Semestral - Semestral a anual
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Violéncia sexual

No atendimento
inicial, 4 a 6 semanas
apos a exposicao e 3
meses apos a
exposi¢ao.

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas
apos a exposicao.

Hepatite B: no
atendimento inicial e
de acordo com a
profilaxia pos-
exposicao instituida*;

Hepatite C: no
atendimento inicial, 4 a
6 semanased4ab
meses.

Pessoas em uso de Em cada visita ao Trimestral Semestral Trimestral

PrEP servigo.

Pessoas com No atendimento No No atendimento Hepatite B: no

indicacdo de PEP inicial, 4 a 6 semanas | atendimento | inicial e 4 a 6 semanas | atendimento inicial e
apos a exposicdoe 3 | inicialed4a 6 | apds a exposicao de acordo com a
meses apos a semanas apos | (exceto em casos de profilaxia pos-
exposicao. a exposicao. acidente com material | exposi¢do instituida®;

bioldgico).

Hepatite C: no
atendimento inicial, 4 a
6 semanased4ab
meses.

Mulheres que tém
relagGes sexuais com
mulheres ou com
mulheres e homens.

N3o se deve partir do pressuposto que mulheres que se relacionam com mulheres ou
mulheres que se relacionam com mulheres e homens tenham risco menor para IST com
base na sua orientagdo sexual. O rastreamento para cancer de colo de Utero e IST deve
ser realizado conforme as diretrizes existentes para mulheres, apds discussdo sobre
fatores de risco sexuais e comportamentais.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (Brasil) (2022), Ghanem e Tuddenham
(2022) e Dynamed (2022) [1,4,39,40].
HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HSH: homens que fazem sexo com homens; IST: infeccdo sexualmente
transmissivel; PEP: profilaxia pds-exposicao ao HIV; PrEP: profilaxia pré-exposicao ao HIV.
* Em caso de HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente em individuos suscetiveis, iniciar ou
completar o esquema vacinal para hepatite B e avaliar a indicacdo de IGHAHB. O anti-HBs deve ser realizado
preferencialmente 1 a 2 meses apds a ultima dose da vacina (ou em até 6 meses) e, nos casos em que a IGHAHB
foi aplicada, pelo menos 6 meses apods a ultima dose de IGHAHB.

Deve-se dar preferéncia para teste rapido nos rastreamentos, exceto em pacientes com

historia de infeccdo prévia de sifilis, pois os testes treponémicos tendem a ficar positivos

permanentemente [41].

SAUDE
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Sifilis adquirida
Diagnéstico

Para o diagndstico adequado de sifilis, a andlise isolada de um dos exames pode levar a ma
interpretacdo do resultado. Por essa razao, recomenda-se interpretar o teste treponémico e o ndo
treponémico conjuntamente, além de avaliar os sintomas do paciente, a histdria prévia de tratamento
adequado e o acompanhamento das titulacGes, além da histéria de reexposicdo sexual desprotegida
[1,3,28].

O diagnéstico é confirmado com um teste treponémico reagente + um teste ndo treponémico
reagente. O Ministério da Saude recomenda iniciar investigacdo diagndstica de sifilis com um teste
treponémico (que é o primeiro a ficar reagente) devido a alta prevaléncia de sifilis no pais. Os
fluxogramas para diagndstico de sifilis adquirida no adulto, utilizando inicialmente teste treponémico

e teste ndo treponémico, podem ser consultados na Figura 10 e na Figura 11, respectivamente [1].
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Figura 10 — Fluxograma para diagnéstico de si

lis adquirida, utilizando teste treponémico i
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(Teste rapido para sifilis ou outro teste treponémlco]

Condi¢des que indicam tratamento

imediato com benzilpenicilina benzatina

- gestante sem tratamento prévio

adequado documentado; -
P PP . Iniciar tratamento de acordo com
- sinais/sintomas de sifilis primaria ou Paciente com . A
secundéria: dico indi siM suspeita clinica.
_vitimas de’ violénciasexual: T Ctont |§oestql.1e ":j_'iaT Notificar se gestante ou pessoa
H ratamento imediato? sintomatica.

- pessoa com chance de perda de
acompanhamento no servigo;

- pessoa sem diagnostico prévio de
sifilis.

Tratamento com resposta imunolégica
adequada

Documentacao da queda da titulagdo
em pelo menos 2 diluicdes em 6
meses para sifilis recente e em 12
meses para sifilis tardia.

Avaliar parcerias sexuais.

Tratamento prévio

para sifilis com resposta

imunoldgica adequada
3

Cicatriz soroldgica.
Aconselhamento.

sem nova exposicao
sexual de risco?

Solicitar teste ndo treponémico (VDRL/RPR). ;{

Teste reagente?

SIM

\ 2 4

Diagnéstico de Novo teste treponémico
sifilis. ‘ | de metodologia

diferente do anterior

Iniciar ou completar
tratamento.

Avaliar exposicao de risco,
sinais e sintomas, histérico
de tratamento para
definicdo de conduta.

Teste disponivel?

Notificar caso.
Avaliar parcerias sexuais.

Cicatriz soroldgica, se
tratamento prévio,
ou
falso positivo do teste
treponémico inicial.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).

Paciente tem
tlcera genital?

Realizar tratamento sindrémico (ver
Apéndice A).

Solicitar outro teste treponémico
associado a teste ndo treponémico em
amostra venosa, idealmente na mesma
semana, ou repetir TR para sifilis em 30
dias.

Avaliar as parcerias sexuais.

Paciente teve parceria
sexual nos dltimos 90 dias
com diagnéstico de sifilis?

Tratar com benzilpenicilina benzatina
dose tnica 2,4 milhdes U, intramuscular,
(1,2 milhdo Ul em cada glute

Solicitar outro teste treponémico e teste
nao treponémico, idealmente na mesma
semana da avaliacdo inicial.

Avaliar as parcerias sexuais.

Houve risco de exposicao
para sifilis nos dltimos
90 dias?

Testar novamente
em 30 dias.

Aconselhamento.
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Figura 11 — Fluxograma para diagndstico de sifilis adquirida, utilizando teste ndo treponémico inicial

{I’este nao treponémico parassifilis (VDRL/RPRﬂ

SIM

Tratamento prévio
para sifilis?

SIM NAO

Paciente tem
ulcera genital?

Verificar registro do
tratamento realizado e
exames de monitorizagao
do tratamento.

Tratamento com resposta
imunolégica adequada

i Documentacdo da queda da

Resposta

condigbes que indicam
tratamento imediato?

e T SIM NAO
Condigoes que indicam tratamento
+ imediato com benzilpenicilina benzatina

i - gestante sem tratamento prévio

: adequado documentado;

i - sinais/sintomas de sifilis primaria ou

: secundaria;

1 - vitimas de violéncia sexual;

- pessoa com chance de perdade

: acompanhamento no servico;

- pessoa sem diagnostico prévio de sifilis.

Realizar tratamento sindrémico (ver
Apéndice A).
Realizar teste treponémico

Paciente com

Paciente teve
parceria sexual nos Ultimos
90 dias com diagnéstico
de sifilis?

(preferencialmente teste rapido).
Avaliar as parcerias sexuais.

imunoldgica adequada
: titulacao em pelo menos 2 E

¢ diluicdes em 6 meses, para sem nova exposicéo

..................................................

SIM

i sfifilis recente, e em 12 meses, sexual de risco?

i parasifilis tardia. i

Solicitar teste treponémiico
(Teste rapido ou FTA-

Tratamento imediato.
Notificar se gestante ou pessoa

‘J sintomética.

‘ Avaliar as parcerias sexuais.

Abs). Tratar com benzilpenicilina benzatina

dose Unica 2,4 milhoes Ul,

Houve risco de
exposicao para sifilis nos

|

Teste
reagente?

Cicatriz soroldgica.

Aconselhamento. SIM

intramuscular, (1,2 milhdo Ul em cada

ultimos 90 dias?
gluteo).

Solicitar teste treponémico
(preferencialmente teste rapido para
sifilis).

Avaliar as parcerias sexuais.

Testar novamente

om 30 dias. Aconselhamento,

Y

Diagnéstico de sifilis. ‘(—

v

Iniciar ou completar

tratamento.
Notificar caso.
Avaliar parcerias sexuais.

SIM

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023).

Novo teste treponémico
de metodologia
diferente do primeiro.

Avaliar exposicao de risco,
sinais e sintomas, histérico
de tratamento para
definicao de conduta.

Teste
disponivel?

Teste
reagente?

Falso positivo
do teste ndo-treponémico.
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Quadro 7 — Critérios para defini¢cdo de caso de sifilis adquirida no adulto

Sifilis adquirida - Link para a ficha de notifica¢do, clique aqui.

- Individuo sintomatico para sifilis (Quadro 2) com um teste reagente (treponémico e/ou ndo
treponémico), com qualquer titulagdo.

- Individuo assintomatico com um teste treponémico reagente e um teste ndo treponémico reagente
(independente da titulagdo) e sem registro de tratamento prévio.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2017, 2022) [3,9].

No entanto, nas seguintes situacdes, apenas um teste reagente para sifilis
(independentemente de ser treponémico ou ndo) ja indica tratamento imediato, devido ao cendrio

epidemioldgico atual:

e gestantes;

e vitimas de violéncia sexual;

® pessoas com chance de perda de acompanhamento no servico;
® pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

® pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

Nos casos com indicacdo de realizagdo do tratamento com apenas um teste reagente para
sifilis, ndo se exclui a necessidade da realizacdo do segundo teste para confirmacdo diagndstica, do
monitoramento laboratorial para controle de cura e do tratamento das parcerias sexuais para
interrupg¢do da cadeia de transmissdo [1,3,4].

Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis primaria e secundaria e impossibilidade de
realizacdo de qualquer teste diagndstico, recomenda-se tratamento empirico imediato para sifilis
recente, assim como para as respectivas parcerias sexuais [1].

O Quadro 8 apresenta as possiveis interpretacdes e condutas frente ao resultado dos testes

imunoldgicos.
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Quadro 8 — Interpretacao de resultados dos testes diagndsticos para sifilis e conduta

Primeiro teste

Teste

complementar

Possiveis interpretacées

Conduta

Diagnéstico de Sifilis

Tratar sifilis (estagio de acordo com
clinica e tempo de infecgdo), monitorar
com teste ndo treponémico,
testar/tratar parcerias sexuais e

L . L nfo_ , notificar o caso.
treponémico treponémico
REAGENTE REAGENTE . . A .
Cicatriz soroldgica: tratamento anterior
documentado com queda da titulagdo . ~
L Orientagdes e aconselhamento.
em pelo menos 2 dilui¢gdes, sem
evidéncia de reinfecgdo.
Cicatriz soroldgica: tratamento anterior
documentado com queda da titulagao Cicatriz soroldgica: Orientagdes e
em pelo menos 2 diluigdes, sem aconselhamento.
evidéncia de reinfecgdo.
Diagnéstico de sifilis: Tratar sifilis
(estégio de acordo com clinica e tempo
. . - de infec¢do), monitorar com teste ndo
Realizar terceiro teste treponémico com AC ) ) )
o . treponémico, testar/tratar parcerias
metodologia diferente do primeiro: . -
sexuais e notificar o caso.
Resultado reagente:
Teste Teste ndo Diagnéstico de sifilis Auséncia de sifilis: OrientagGes e
treponémico’ treponémico? aconselhamento.
REAGENTE NAO REAGENTE | Resultado n3o-reagente: Obs: em caso de suspeita de sifilis
Auséncia de sifilis primaria, aguardar 30 dias para repetir
Considerar primeiro teste falso WSS IS el i)
reagente. - T
Em gestantes, vitimas de violéncia
Se terceiro teste treponémico nio sexual, pessoas com chance de perda
disponivel: de acompanhamento no servigo,
avaliar exposicio de risco, sinais e pessoas com sinais/sintomas de sifilis
sintomas e histérico de tratamento para | Primaria ou secundaria e pessoas sem
definicdo de conduta. diagndstico prévio de sifilis, apenas um
teste reagente para sifilis ja indica
tratamento imediato, devido ao
cenadrio epidemiolégico atual.
Teste N3o realizar Auséncia de infecgdo (sem suspeita Orientagdo e aconselhamento.
treponémico’ teste clinica e sem exposi¢do sexual

NAO REAGENTE
ou

complementar,
a nao ser que

desprotegida).
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Teste nao haja suspeita -Prosseguir investigacdo laboratorial

treponémico? clinica de sifilis para siflis3.

NAO REAGENTE | primaria - Realizar tratamento para sifilis caso o
Janela imunoldgica/periodo de diagnéstico de sifilis recente seja o
incubagdo/falso ndo-reagente (com mais provavel (visualizagdo de ulcera
suspeita clinica de sifilis recente ou anogenital), se o paciente teve
histéria de exposicdo sexual parceria sexual nos ultimos 3 meses e
desprotegida). ndo foi tratado, ou se o retorno ao

servigo de saude ndo seja garantido.
Avaliar e tratar para sifilis as parcerias
sexuais.
Tratar sifilis (estagio de acordo com
clinica e tempo de infec¢do), monitorar
Diagndstico de Sifilis com teste ndo treponémico,
Teste ndo Teste test'a'r/tratar parcerias sexuais e
N N notificar o caso.

treponémico treponémico

HESER I HESER I Cicatriz soroldgica: tratamento anterior
documentado com queda da titulagao . ~

L Orientagdes e aconselhamento.
em pelo menos 2 diluigdes, sem
evidéncia de reinfecgao.
Realizar terceiro teste treponémico com | Diagnostico de sifilis: Tratar sifilis
metodologia diferente do primeiro: (estagio de acordo com clinica e tempo

de infecgdo), monitorar com teste ndo
Resultado reagente: treponémico, testar/tratar parcerias
Diagnéstico de sifilis ou sexuais e notificar o caso.
Cicatriz soroldgica: tratamento anterior X . .. . 5
. ~ Cicatriz soroldgica: OrientagcGes e

documentado com queda da titulagdo

S aconselhamento.
em pelo menos 2 dilui¢bes, sem

Teste ndo Teste SCEREE CR RS e, Auséncia de sifilis: Orientagdes e

treponémico? trgponémicd Resultado nio-reagente: aconselhamento.

REAGENTE NAO REAGENTE Auséncia de sifilis * N -

Em gestantes, vitimas de violéncia

Considerar primeiro teste falso reagente sexual, pessoas com chance de perda
(geralmente em titulagGes <1:4). de acompanhamento no servico,

) L pessoas com sinais/sintomas de sifilis
Se Lptesl flgieb Weliiatiles by primaria ou secundaria e pessoas sem
disponivel: diagnéstico prévio de sifilis, apenas um
avaliar exposicdo de risco, sinais e teste reagente para sifilis ja indica
sintomas e histérico de tratamento para tratamento imediato, devido ao
defini¢do de conduta. cenario epidemioldgico atual.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Sadde (2022) [1].

T Testes treponémicos: teste rapido, FTA-Abs, TPHA, MHA-TP, TPPA, ELISA, CMIA, EQL, teste em papel filtro

(Quadro 3).

2 Testes ndo treponémicos: VDRL, RPR, USR, TRUST (Quadro 4).
3 Em pessoa com suspeita clinica e sem histdria prévia de sifilis, solicitar teste rapido (TR). Em caso de TR
negativo, sugere-se repetir o teste em 30 dias ou solicitar coleta de amostra venosa para investigagdo
laboratorial (teste ndo treponémico e treponémico), considerando a possibilidade de falso ndo-reagente do
TR. Nas pessoas com suspeita clinica e histdria prévia de sifilis, solicitar teste ndo treponémico e, se negativo,
repetir em 30 dias [1,30].
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Avaliagdo clinica e laboratorial complementar diante do diagnéstico de sifilis

Diante de uma testagem positiva para sifilis, deve-se realizar anamnese, com objetivo de
determinar a classificacdo clinica da sifilis, com revisdao de sinais e sintomas sugestivos de sifilis recente
e do histérico de testagens para IST. Além disso, todas as pessoas com diagnéstico de sifilis devem ser
submetidas a exame fisico minucioso, incluindo inspe¢do de toda a pele, da cavidade oral, regido
perianal, perineal, reto e genitais (vagina, colo uterino, escroto, pénis e glande), palmas das maos e
plantas dos pés, couro cabeludo, presenca de linfonodos e avaliacdo neuroldgica completa, com
énfase em exame de pares cranianos, reflexos e forca, com o objetivo de identificar achados de sifilis
primaria, secunddaria ou tercidria, que podem mudar a classificacdo clinica da sifilis. Entender a histdria

7

de fatores de risco e atividades sexuais é importante diante de um diagndstico de sifilis. Essas

informacdes sdo essenciais para a interpretacdo dos resultados diagndsticos e para ajudar a confirmar
o estagio da infeccdo [5,42,43].

Todas as pessoas com diagndstico de sifilis devem ser testadas para HIV e para hepatites B e
C, idealmente no momento do diagndstico, por testes rapidos. Também deve ser ofertada testagem
molecular para detecgdo de clamidia e gonococo. Para aquelas com resultado negativo para HIV, deve-
se ofertar a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de risco a infec¢do pelo HIV [1,42,44]. Para maiores

informacgdes sobre PrEP, consulte o TeleCondutas: HIV: acompanhamento e tratamento de pessoas

vivendo com HIV/aids na Atenc3o Primdria a Saude e o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para

Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de risco a infeccdo pelo HIV.

Tratamento

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis adquirida
e ndo deve ser prescrita apenas em caso de hipersensibilidade a penicilina ou outros componentes da
formula. Por ser o Unico tratamento adequado durante a gestacdo, em caso de alergia grave, as

gestantes devem ser dessensibilizadas e tratadas com penicilina ver (Sifilis na Gestacao) [1,3].

Sua administracdo deve ser intramuscular (IM), de preferéncia em regido ventro-glutea, por
provocar menos efeitos adversos e dor local, além de ser livre de vasos e nervos importantes. Outras
alternativas para aplicagdo sdao o musculo vasto lateral da coxa, o musculo reto femoral e a regido
dorso-glutea (Figura 12). A presenca de silicone (prétese ou silicone liquido industrial) nos locais
recomendados pode impossibilitar a aplicagdo intramuscular da medicacdo. Optar por medicacao
alternativa somente quando nenhum dos locais recomendados estiver disponivel [45].

A aplicacdo da benzilpenicilina benzatina deve ser realizada na Atencdo Primaria a Saude. A
reacao anafildtica a penicilina é muito rara (possibilidade de 0,002%), e deve ser manejada com

adrenalina. A probabilidade de sua ocorréncia é bem mais baixa do que a de muitos medicamentos
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prescritos na pratica clinica (como AINE, lidocaina) ou até mesmo de alimentos (nozes, frutos do mar,

corantes). O receio de ocorréncia de rea¢Oes adversas ndo é impeditivo para a administracdo de

benzilpenicilina benzatina nos servigos de saude, especialmente na atenc¢do basica [1].

Figura 12 — Local preferencial (A) e alternativos (B, C e D) para aplicagdo intramuscular da

benzilpenicilina benzatina

A

Regiado ventro-glitea:

Dectbito dorsal ou lateral

Espinhailiaca
G

C

Musculo vasto
lateral da coxa:

Sentado na vertical ou

em decubito dorsal

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).

Miusculo reto
femoral:

Dectibito dorsal

Areade
j injecio ’

D

Regido
dorso-glitea:

Dectibito ventral

[=]
-
=
o<
o
z
W
z

Esquemas de primeira linha de tratamento [1,3,42]:

e Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até um ano de duragdo): benzilpenicilina

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

e Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragao), latente com duragdo ignorada e sifilis

terciaria (exceto neurossifilis): benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhGes Ul, IM, (1,2 milhdo

Ul em cada gluteo), semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhGes Ul.

Pessoas vivendo com HIV/aids devem fazer o mesmo tratamento, conforme o estagio da sifilis

[1,42].
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A farmacodindmica da benzilpenicilina benzatina sugere que o intervalo ideal entre as doses
para o tratamento da sifilis latente é de 7 a 9 dias, devendo ser respeitado, sempre que possivel. No
entanto, um intervalo de 10 a 14 dias entre as doses em ndo gestantes é considerado aceitavel. Caso
esse intervalo ultrapasse 14 dias, o tratamento é considerado inadequado e novo esquema devera ser
reiniciado. Em gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar 9 dias. Ndo é aceitavel a

falha de doses no tratamento e deve-se sempre reforcar a adesdo [1,42,46].
Tratamento alternativo

Os tratamentos alternativos sé devem ser utilizados quando houver histérico comprovado de
alergia/anafilaxia apds uso de penicilina, na falta de penicilina ou na presenca de silicone (prétese ou
silicone liquido industrial) em todos os locais recomendados para aplicagdo intramuscular [1].

O tratamento alternativo para casos de impossibilidade do uso de penicilina pode ser feito da
seguinte forma [1,4]:

e Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até um ano de duragdo): doxiciclina 100

mg, 12/12 h, por 15 dias.

e Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragao), latente com duragdo ignorada e sifilis

terciaria: doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 30 dias.

O acompanhamento clinico e laboratorial apds o tratamento alternativo deve ser rigoroso,
para garantir resposta clinica e cura soroldgica [1,47]. O resumo dos tratamentos de primeira linha e

alternativos para sifilis pode ser consultado no Quadro 9.
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Quadro 9 — Esquema terapéutico para sifilis conforme a classifica¢ao clinica da doenga

Estadiamento

Sifilis recente (até
um ano de
evolugdo)

Sifilis primaria;
Sifilis secundaria;
Sifilis latente
recente.

Esquema terapéutico de primeira
linha (gestantes e ndo gestantes)

Adultos: Benzilpenicilina benzatina
2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose
Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo).

Criangas e adolescentes com
menos de 45 kg: Benzilpenicilina
benzatina 50.000 Ul/kg,
intramuscular, dose Unica (dose
maxima total: 2,4 milhGes Ul).

Alternativa (ndo gestantes)

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h,
por 15 dias

Sifilis tardia (mais
de um ano de
evolugao ou
evolugdo ignorada)
Sifilis latente tardia;
Sifilis latente com
duragdo ignorada;
Sifilis terciaria.

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, intramuscular,
1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo), por 3 semanas.

Dose total: 7,2 milhdes Ul,
intramuscular.

Criangas e adolescentes com
menos de 45 kg: Benzilpenicilina
benzatina 50.000 Ul/kg,
intramuscular, dose Unica (dose
maxima total: 2,4 milhGes Ul).

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h,
por 30 dias

Neurossifilis

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

Ceftriaxona 2 g, via
endovenosa, 1x/dia, por 10
a 14 dias

Alternativa para
gestantes

Se gestante com
histéria de reagao
leve a moderada,
sem anafilaxia apos
uso de penicilina,
deve-se realizar o
tratamento com
penicilina.

Gestantes com
histéria comprovada
de alergia
grave/anafilaxia apds
o uso da penicilina
devem ser
encaminhadas para
dessensibilizagao.

Doxiciclina é
contraindicada na
gestagdo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023).

Na sifilis primaria ou secundaria, imediatamente apds o tratamento, pode acontecer a reacdo

de Jarisch-Herxheimer, decorrente da destruicdo de grande quantidade de bactérias. Ela cursa com

exacerbacdo das lesGes cutdneas (eritema, dor ou prurido), febre, calafrios, dor no corpo, cefaleia,

artralgia e sudorese por 12 a 24 horas. O paciente deve ser orientado sobre a possibilidade e a

benignidade dessa reacdo. Os sintomas normalmente duram poucos dias e podem ser tratados

adequadamente com o uso de anti-inflamatdrios e antitérmicos simples [1,17,47]. E necessario

diferenciar de reacdo alérgica a penicilina, que geralmente se manifesta na forma de urticaria,

angioedema ou exantema pruriginoso [1]. A reacdo de Jarisch-Herxheimer pode estar relacionada a

complicagBes gestacionais, tais como: contragbes uterinas, trabalho de parto prematuro e condi¢do

fetal ndo tranquilizadora [48]. Entretanto, os beneficios do tratamento superam os riscos, e caso a

gestante ndo seja tratada adequadamente para sifilis, o risco de abortamento ou morte fetal é maior

gue as potenciais complica¢des da reacdo [4].

SAUDE
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A avaliacdo e o tratamento adequados das parcerias sexuais sdo essenciais para a interrupgao

da cadeia de transmissdo. Um terco das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverao

sifilis dentro de 30 dias da exposicdo [1]. Parcerias sexuais de pessoas com diagnéstico de sifilis devem

ser avaliadas clinicamente e sorologicamente. Considerando o atual cenadrio epidemioldgico, a

dificuldade existente na classificacdo correta do estagio clinico da pessoa com sifilis e que o risco do

subtratamento excede o de sobretratamento, o Ministério da Saude recomenda tratar todas as

parcerias sexuais dos ultimos 90 dias de pacientes diagnosticados com sifilis, independentemente de

seu estagio clinico, conforme descrito no Quadro 10 [1,2,4].

Quadro 10 — Tratamento e acompanhamento das parcerias sexuais de pessoas diagnosticadas com
sifilis adquirida no adulto, independente do estagio clinico (incluindo gestantes)

Tempo de

contato

Tratamento das parcerias sexuais

Acompanhamento das parcerias sexuais

Ultimo contato
até 90 dias antes
do diagndstico.

Teste rapido n3o reagente: tratar com
benzilpenicilina benzatina, dose Unica 2,4 milhdes
Ul, intramuscular (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

Solicitar outro teste treponémico (FTA-Abs,
CMIA, ELISA - Quadro 3) e teste ndo
treponémico (VDRL/RPR - Quadro 4), na
mesma semana da avaliagao inicial.

Teste rapido reagente: tratar conforme avaliagdo
clinica e diagnéstico.

Solicitar teste ndo treponémico (VDRL/RPR -
Quadro 4), na mesma semana da avaliagdo
inicial. Apds, repetir a cada 3 meses para
nao gestantes e mensalmente, até o parto,
para gestantes, até completar 12 meses de
acompanhamento.

Teste rapido indisponivel e/ou risco de perda de
seguimento: tratar presuntivamente com

benzilpenicilina benzatina, dose Unica 2,4 milhdes
Ul, intramuscular (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

Solicitar outro teste treponémico (FTA-Abs,
CMIA, ELISA - Quadro 3) e teste ndo
treponémico (VDRL/RPR - Quadro 4), na
mesma semana da avaliagao inicial.

Ultimo contato ha
mais de 90 dias
antes do
diagnéstico.

Teste rapido ndo reagente: ndo tratar.

Sem necessidade de nova testagem.
Orientagdes e aconselhamento.

Teste rapido reagente: tratar conforme avaliagdo
clinica e diagnéstico.

Solicitar teste ndo treponémico (VDRL/RPR -
Quadro 4), na mesma semana da avaliagdo
inicial. Apds, repetir a cada 3 meses para
nao gestantes e mensalmente, até o parto,
para gestantes, até completar 12 meses de
acompanhamento.

Teste rapido indisponivel e/ou risco de perda de
seguimento: tratar presuntivamente com

benzilpenicilina benzatina, dose Unica 2,4 milhdes
Ul, intramuscular (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

Solicitar outro teste treponémico (FTA-Abs,
CMIA, ELISA - Quadro 3) e teste ndo
treponémico (VDRL/RPR - Quadro 4), na
mesma semana da avaliagdo inicial.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2021, 2022), CDC (2021), Hicks e Clement
(2023) e Rietmeijer (2023) [1,4,30,42,47,49].
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Deve-se orientar o paciente que o uso consistente e correto dos preservativos feminino
(interno) e/ou masculino (externo) em todas as relagdes sexuais (anal, vaginal ou oral) é método eficaz
de prevencao de IST [1,42].

N3o existe consenso quanto ao tempo necessario de uso de preservativo apds o tratamento
de um episédio de sifilis. E razodvel orientar o paciente a realizar uso do preservativo ao menos
durante o tratamento e até a resolu¢do dos sintomas em casos de sifilis recente (primdria e
secunddria), uma vez que as lesdes ativas sdo a principal forma de transmissao, e, sempre que possivel,
manter o uso até observagao de resposta soroldgica adequada [16,50].

Independentemente do método utilizado para comunicagdo das parcerias sexuais, este deve
ser baseado nos principios de confidencialidade, auséncia de coergao, prote¢do contra discriminagdo
e legalidade da acdo. A comunicacdo as parcerias sexuais pelo caso-indice deve ser voluntaria, mas
pode haver recusa em fazé-la ou impedimento de que o profissional de saude a faga. Se o risco a saude
da parceria ou a outros (como um concepto) é tdo elevado que seria antiético deixar de realizar a
comunicagdo, o profissional pode fazé-la, em ultimo caso. Existem diferentes maneiras de abordagem

das parcerias que estdo detalhadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo

Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (PCDT IST), do Ministério da Saude

[1,42,51].
Acompanhamento

Apds o tratamento para sifilis, deve-se fazer o seguimento com testes ndo treponémicos
(VDRL ou RPR), para verificar a eficacia do tratamento e excluir recontaminacdo e/ou reativacdo. O
monitoramento deve ser feito sempre com o mesmo teste ndo treponémico inicial e
preferencialmente no mesmo laboratério, pois eles podem apresentar variagcdo ao longo do tempo de
infeccdo e seus titulos podem reduzir em velocidades diferentes [1,30].

Para o monitoramento do paciente apds tratamento, os testes ndo treponémicos devem ser
solicitados a cada trés meses, por 1 ano (3, 6, 9 e 12 meses). Gestantes devem coletar os exames
mensalmente, até o parto; e, apds o parto, a cada 3 meses, até completar 12 meses de

acompanhamento (ver Sifilis na Gestacdo) [1].

Mesmo que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar,
com o objetivo de monitorar possivel reativagdo ou reinfeccdo. A pessoa tratada com sucesso pode

ser liberada de novas coletas apds um ano de seguimento apds o tratamento [1].
Resposta imunoldgica adequada

A reducdo de duas ou mais diluicbes do teste ndo treponémico (por exemplo, de 1:32 para

1:8), em até 6 meses para sifilis recente ou até 12 meses para sifilis tardia, ou a negativacdo do teste
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ndo treponémico demonstram resposta imunoldgica adequada [1,4]. A completa negativagdo dos
testes ndo treponémicos é mais comum em pessoas de menos idade, com titulos ndo treponémicos
mais altos no inicio do tratamento e em estagios mais recentes da infeccdo (sifilis primaria, secundaria
e latente recente). Quanto mais precocemente for realizado o diagnédstico e o tratamento, maior a
probabilidade de negativacdo dos testes nao treponémicos ou sua estabilizacdo em titulos baixos

(1,4].
Critérios de possivel falha ao tratamento ou reinfec¢ao

A elevacdo da titulacdo em duas diluicdes em testes ndo treponémicos (por exemplo, de 1:16
para 1:64) indica reinfeccdo ou falha terapéutica e necessitam de conduta ativa do profissional de
saude. Como a leitura desse exame ndo é automatizada, variagdes de uma dilui¢do na titulacdo (por
exemplo, de 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para 1:8) normalmente ndo devem ser consideradas [1,4,30].
Sdo critérios de possivel falha terapéutica ou reinfeccdo [1,4]:

® auséncia de redugdo da titulagdo em duas diluicdes no intervalo de 6 meses (sifilis recente)
ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (por exemplo, de 1:32 para 1:8; ou
de 1:128 para 1:32); ou

® aumento da titulagdo em duas dilui¢gdes (por exemplo, de 1:16 para 1:64; ou de 1:4 para 1:16);
ou

® persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

Diante de um caso de possibilidade de falha terapéutica ou reinfeccdo, sugere-se avaliagao,
conforme Figura 13.

O manejo ideal para pessoas que apresentam uma resposta soroldgica inadequada para sifilis
tardia ou latente de duragdo ignorada ndo é claro. Os titulos sorolégicos podem ndo diminuir, apesar
de um exame de LCR negativo e um curso repetido de terapia, especialmente se o titulo ndo
treponémico inicial for baixo (menor que 1:8). Nessas circunstdncias, a necessidade de terapia
adicional ou exames repetidos do LCR n3do é clara, mas geralmente ndo é recomendada. O
monitoramento soroldgico e clinico pelo menos anualmente deve continuar indefinidamente para

monitorar qualquer aumento sustentado no titulo ndo treponémico [42].
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Figura 13 — Fluxo de avaliagdo diante da suspeita de falha ao tratamento ou reinfecgdo

[Suspeita de falha ao tratamento ou reinfeccéo]

v

Avaliacdo clinica e neurolégica
minuciosa. Realizar testagem para
HIV, preferencialmente com teste

rapido.

v

Suspeita clinica de
neurossifilis ou sifilis ocular?*

Testagem para HIV
reagente?

Possibilidade de
reinfeccdo?

Esquema terapéutico prévio
foi adequado?

Retratar paciente e parceria(s) para
sifilis recente ou tardia (conforme

Evolucdo aguda/subaguda
ou evidéncia
de sifilis terciaria®?

Encaminhar para emergéncia
para investigacdo e manejo.

Se possibilidade de reinfeccao, uso
de esquema terapéutico
inadequado, risco de perda de
seguimento e/ou dificuldade de
acesso a atengao especializada,
retratar com benzilpenicilina
benzatina (conforme suspeita
clinica).

Encaminhar para atengdo
especializada para puncio
lombar e investigacado de

—>

neurossifilis.

Manter acompanhamento na

SIM

Retratar paciente com dose Unica
de benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM. Avaliar e tratar
parceria(s).

APS com teste ndo
treponémico com 3,6,9e 12
meses. Em caso de gestante,

repetir mensalmente e, apds o

parto, repetir até completar 1

ano (3, 6, 9 e 12 meses).

Se risco de perda de seguimento
e/ou dificuldade de acesso a
atencao especializada, retratar com
benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, 1x/semana, por 3
semanas.

Encaminhar para atencédo
especializada para puncao
lombar e investigacao de
neurossifilis.

Manter acompanhamento na
APS com teste ndo

treponémico com 3, 6,9 e 12

) meses. Em caso de gestante,

suspeita clinica) com esquema
terapéutico adequado.

repetir mensalmente e, apos o
parto, repetir até completar 1
ano (3,6, 9 e 12 meses).

* Deve-se realizar exame neuroldgico completo, incluindo avaliacdo de pares cranianos. Cefaleia, rigidez de nuca, fotofobia,
alteracdo de estado mental e/ou convulsées sugerem meningite sifilitica, assim como achados de paralisia de nervos cranianos.
Paralisia facial sugere acometimento do nervo facial; perda auditiva e vertigem sdo achados sugestivos de lesdo do nervo
vestibulococlear; paralisia do olhar lateral do nervo abducente e alteracdes visuais podem estar presentes quando ha envolvimento
do nervo optico. Sifilis ocular pode se manifestar como diminuicdo aguda da acuidade visual, dor e vermelhidao ocular.

2 Sifilis terciaria: gomas sifiliticas, periostite, artrite ou aortite.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [1,4].
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Defini¢do de cicatriz soroldgica

Cicatriz soroldgica é a persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos apds
o tratamento adequado e com queda prévia da titulagdo em pelo menos duas dilui¢Ges, quando
descartada nova exposicdo de risco durante o periodo analisado. Geralmente, o titulo se estabiliza em
um nivel baixo (menor que 1:8), mas titulos mais altos sdao ocasionalmente vistos, particularmente em
pessoas vivendo com HIV/aids [1,4,30,47]. Os testes treponémicos comumente ficam reagentes para
o resto da vida [1,4,16,30]. Cicatriz soroldgica nao caracteriza falha terapéutica e o tratamento

adicional com antibidtico ndo parece reduzir os titulos ou alterar o desfecho clinico [1,4,32,47].

Neurossifilis, sifilis ocular e otossifilis

A neurossifilis pode ocorrer em qualquer fase da infec¢do sifilitica, inclusive em estagios

iniciais da doenga [1,42].

Deve-se suspeitar de neurossifilis em pacientes com teste treponémico reagente que apresentem
pelo menos uma das situagdes listadas a seguir [1]:

e presenca de sintomas neuroldgicos, psiquiatricos, otoldgicos ou oculares;

e falha ao tratamento clinico sem reexposi¢do sexual, mesmo que assintomaticos (para
PVHA, suspeitar de neurossifilis apds falha no tratamento, independentemente da histdria
sexual);

e evidéncia de sifilis tercidria.

Os testes ndo treponémicos séricos podem ser ndo reagentes na neurossifilis [42,52].

Manifestagoes clinicas

A neurossifilis pode ser assintomatica, principalmente nos seus estagios iniciais. Quando
sintomatica, as manifestacgdes clinicas precoces incluem alteragGes de nervos cranianos, meningite
sifilitica, sifilis meningovascular, acidente vascular cerebral e alteracdo aguda do estado mental, e
geralmente ocorrem nos primeiros meses ou anos de infeccao. O acometimento ocular pode ocorrer
em qualquer estrutura do olho [1,42] e a otossifilis tipicamente se apresenta com sintomas
vestibulococleares. A sifilis ocular e otossifilis podem ou ndo ser acompanhadas de meningite,
portanto, todos os casos de acometimento ocular ou auditivo devem realizar exame neuroldgico
minucioso [42,52,53].

A neurossifilis tardia (manifestacGes apds anos da infecgdo) é considerada uma forma tercidria
de sifilis e as manifestagdes clinicas mais comuns sdo paralisia generalizada (com declinio cognitivo e

sintomas psiquidtricos progressivos) e tabes dorsalis [52,53]. A sifilis meningovascular usualmente é
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uma manifestacdo tardia, mas pode ocorrer em estagios precoces da doenca [53] . As manifesta¢des

iniciais e tardias mais comumente encontradas na neurossifilis estdo descritas no Quadro 11.

Quadro 11 — Manifestagdes iniciais e tardias de neurossifilis

Manifestagdes iniciais de neurossifilis (meses a anos)

Oculares

Diminui¢ao da acuidade visual

Uveite (anterior, posterior ou panuveite)
Episclerite

Vitreite

Retinite

Descolamento de retina

Otoldgicos

Perda auditiva
Zumbido

Vertigem

Neurossifilis

Paralisia
generalizada (ou
deméncia
paralitica ou
neurossifilis
parética)

Acometimento de pares cranianos:
- VII (facial) - paralisia facial;

- VIl (vestibulococlear) - perda auditiva, vertigem;
- VI (abducente) - paralisia da movimentagdo ocular lateral;

- Il (6ptico) - redugdo da acuidade visual.

Meningite sifilitica: cefaleia, confusdo mental, ndusea, vomitos e rigidez cervical.

Acidente vascular cerebral: manifestagdes clinicas variadas a depender do sitio acometido.

Manifestagées tardias de neurossifilis (anos a décadas)

Declinio cognitivo e alteragGes psiquiatricas (mania, depressado, psicose) progressivas
evoluindo para deméncia grave.

Achados comuns:
- hipotonia de membros e facial;
- disartria;
- tremor de intengdo na face, lingua e maos;

- reflexos anormais, incluindo pupilas de Argyll-Robertson.

Tabes dorsalis

Acometimento das colunas posteriores da medula e raizes nervosas:

- ataxia sensorial e dores lancinantes que podem afetar os membros, as costas e a face
(com duragdo de minutos a dias);

- reflexos ausentes em extremidades inferiores;

- prejuizo de sensibilidade vibratéria e proprioceptiva e, mais raramente, prejuizo da
sensibilidade tatil, dolorosa e atrofia de nervo déptico;

- anormalidades pupilares como pupilas de Argyll-Robertson.

Sifilis
meningovascular

Acometimento isquémico principalmente da capsula interna, artéria cerebral média, carétida,
artéria basilar, artéria cerebral posterior e vasos cerebelares.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023) adaptado de Ministério da Saude (2022), CDC (2021), Marra (2020) e
Dynamed (2023) [1,42,52,53].
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Diagnéstico

Nenhum teste isoladamente é definitivo para o diagndstico de neurossifilis. O diagndstico
deve ser feito pela combinagdo entre a reatividade de teste treponémico sérico para sifilis, aumento
de leucécitos e proteinas no liquido cefalorraquidiano e resultado do VDRL no liquor [1,52]. Pacientes
qgue tenham testes treponémicos séricos nao reagentes ndao devem ser avaliados para neurossifilis

[52].

Recomenda-se que seja realizada puncdo liqudrica em todas as pessoas com histéria ou infec¢do atual por

sifilis e que apresentem pelo menos um dos critérios:

° sinais ou sintomas de neurossifilis (como sintomas neuroldgicos, psiquiatricos,

oftalmoldgicos ou otoldgicos);
° evidéncia de sifilis terciaria ativa (gomas sifiliticas, periostite, artrite ou aortite);
° falha ao tratamento clinico adequado (descartada reinfecgdo):

» auséncia de reducgdo da titulagdo em duas diluigbes no intervalo de seis meses (sifilis recente)

ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (por exemplo, de 1:32 para 1:8); ou

= aumento da titulacdo em duas diluicbes em qualquer momento do seguimento (por

exemplo, de 1:16 para 1:64); ou
»  persisténcia ou recorréncia de sinais ou sintomas de sifilis.

Em pessoas vivendo com HIV/aids, é indicada a puncdo lombar em caso de falha ao tratamento clinico,

independente da histéria de exposicdo sexual e possibilidade de reinfecgao [1].

Casos suspeitos de neurossifilis, sifilis ocular ou otossifilis com sintomas agudos ou subagudos
devem ser encaminhados para avaliacdo na emergéncia, com vistas a punc¢do lombar e manejo
hospitalar precoces. Pessoas assintomaticas, mas com suspeita laboratorial de neurossifilis ou aquelas
que apresentem sintomas cronicos suspeitos devem ser encaminhadas eletivamente para
investigacdo com pungao lombar e manejo [1,54]. Para os pacientes com indicacdo de
encaminhamento eletivo, deve-se considerar realizar tratamento com benzilpenicilina benzatina com
dose de acordo com o estagio clinico, enquanto aguardam a realizagdo da pungdo lombar,

especialmente se houver risco de perda de seguimento ou demora de acesso ao especialista focal [1].

Tratamento

Devem ser tratados para neurossifilis todos pacientes com sifilis que apresentem os achados

descritos no Quadro 12 [1].
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Quadro 12 - Critérios para tratamento para neurossifilis

Pacientes que devem ser tratados para neurossifilis: ‘

Todos pacientes com VDRL reagente no LCR, independentemente da presenca de sinais e sintomas de
neurossifilis; ou

Pacientes com VDRL ndo reagente no LCR que apresentem todos os critérios abaixo:
- alteragdes bioquimicas no LCR;

- presenga de sinais e sintomas de neurossifilis ou achados de imagem do SNC caracteristicos da
doenca;

- osachados ndo podem ser explicados por outra doenga.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Sadde (2022) [1].

O tratamento de neurossifilis deve ser realizado com Penicilina G cristalina, 18 a 24 milhdes
Ul/dia, por via endovenosa (3-4 milhdes Ul, 4/4 horas) ou por infusdo continua, por 14 dias. Na
indisponibilidade desse tratamento, pode-se utilizar tratamento alternativo (exceto em gestantes)
com Ceftriaxone 2 g, 1x/dia, IV, por 10 a 14 dias [1].

O tratamento de sifilis ocular e otossifilis, mesmo sem meningite associada, deve ser realizado
com o mesmo esquema de tratamento de neurossifilis. Esses casos devem ser acompanhados em

conjunto com especialista focal (oftalmologista ou otorrinolaringologista) [42,52].
Acompanhamento

O seguimento desses pacientes deve ser realizado com exame neurolégico e pung¢do lombar
a cada 6 meses, até normalizacdo da celularidade e VDRL ndo reagente no liquor [1,52]. A
normalizacdo de testes ndo treponémicos em amostras de sangue (queda da titulagdo em pelo menos
duas diluicGes ou sororeversdo para ndo reagente) pode ser um parametro a ser considerado como
resposta ao tratamento da neurossifilis, principalmente em um cenario de indisponibilidade de
realizacdo da puncdo lombar [1,42]. Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo método e no

mesmo laboratorio [1].

Sifilis na gestagdo

Durante a gestacdo, a sifilis pode ocasionar abortamento, prematuridade, natimortalidade e
malformagdes congénitas, por isso a importancia do diagndstico e do tratamento precoces [4,55]. O
rastreamento deve ser feito em todas as mulheres com inten¢do de engravidar, na primeira consulta
de pré-natal (idealmente no 19 trimestre), no inicio do 32 trimestre (282 semana), sempre que houver
presenca de sintomas, no momento do parto ou aborto/natimorto (independentemente dos exames
prévios) e em situacdes de exposicdo com risco/violéncia sexual [1,30]. Sempre que possivel, as

parcerias sexuais também devem ser testadas, conforme as indicacGes do pré-natal do parceiro [30].
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Diagnéstico

Para o diagndstico de sifilis em gestante, podem ser utilizados testes treponémicos ou ndo
treponémicos. O emprego de testes rapidos apresenta vantagens quanto a precocidade do
diagndstico e otimizagdo do tempo, possibilitando inicio do tratamento imediato, na mesma consulta.
As gestantes com testes rdpidos reagentes para sifilis devem ser consideradas como portadoras de
sifilis até que se prove o contrario [4,42]. No entanto, se houver histérico de sifilis prévia com
documentacdo de tratamento adequado e queda da titulagdo em pelo menos duas dilui¢des, o
resultado reagente do teste rdpido pode representar cicatriz soroldgica. Nesses casos, recomenda-se
que ainvestigacao seja iniciada por testes ndo treponémicos, para verificagdo dos titulos de anticorpos
e comparacao com as informacgdes prévias [4,30].

A investigacdo e conduta para sifilis na gestacdo podem ser consultadas na Figura 14.
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Figura 14 — Fluxograma de investigacdo e conduta para sifilis na gestacao
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Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023).
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A sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita sdo doencas de notificacdo compulsdria
[9,56]. Os critérios para definicdo de caso de sifilis gestacional para fins de notificacdo estdo descritos

no Quadro 13.

Quadro 13 - Critérios para defini¢cdo de caso de sifilis gestacional

Sifilis gestacional - Link para a ficha de notificacao,

- Mulher sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente (treponémico e/ou n3o treponémico, com qualquer titulagdo).

- Mulher assintomatica que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente pelo menos um teste reagente
(treponémico e/ou n3o treponémico, com qualquer titulagdo) e sem registro de tratamento prévio.

- Mulher que, durante o pré-natal, parto ou puerpério, apresente teste treponémico reagente e teste ndo
treponémico reagente, independente de sintomatologia e de tratamento prévio”.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Sadde (2017) [9].
*Se houver histérico de tratamento adequado e resposta imunolégica adequada (ver Acompanhamento, a
seguir), pode representar cicatriz soroldgica. Os casos de cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.

No caso de gestante com cicatriz sorolégica para sifilis, a testagem para sifilis deve ser mantida
conforme rotina preconizada no pré-natal (12 e 32 trimestres de gestacdo), por meio de testes nao

treponémicos [1].
Tratamento

Em todas as gestantes, recomenda-se tratamento imediato apds apenas um teste reagente
para sifilis (teste treponémico ou ndo treponémico), sem a necessidade de aguardar o resultado do
teste complementar, desde que a gestante ndo tenha sido tratada anteriormente de forma adequada
ou nado tenha o registro do tratamento e acompanhamento realizados [1]. Quando indicado
tratamento com apenas um teste reagente para sifilis, ndo se exclui a necessidade da realizagdo do
segundo teste para confirmacdo diagnéstica [1,3,4].

Todas as gestantes devem ser tratadas com benzilpenicilina benzatina, essa é a Unica opgao
segura e eficaz para tratamento adequado na gestacdo [4]. O tratamento com benzilpenicilina
benzatina é o mesmo de nao gestantes de acordo com o estagio de sifilis:

e Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até um ano de durag¢do): benzilpenicilina

benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

e Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragao), latente com duragdo ignorada e sifilis
terciaria: benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul [1,4,42,55].

Alguns especialistas recomendam uma dose adicional de benzilpenicilina benzatina (2,4

milhGes Ul) em gestantes com sifilis recente (primaria, secundaria ou latente recente) administrada
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uma semana apds a dose inicial [4,42,57]. Isso se deve ao aumento do volume de distribuicdo durante
a gestacdo e possibilidade de falha do tratamento com a dose habitual. Contudo, as evidéncias sdo
insuficientes para definicdo da dose 6tima em gestantes. Sinais ecograficos de sifilis congénita fetal
ou placentaria (hepatomegalia, ascite, hidropsia fetal, anemia ou espessamento de placenta) sugerem
um maior risco de falha do tratamento fetal e podem ser indicativos da necessidade de uma dose
adicional [42].

Em gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar 9 dias. Caso isso ocorra, o
esquema deve ser reiniciado [1,4,57,58].

O tratamento é considerado adequado para o feto quando completo para o estdgio clinico da
sifilis, apenas se realizado com benzilpenicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto [1,4].
Refor¢a-se a importancia do registro de todas as a¢Ges na caderneta de pré-natal da gestante,
evitando, assim, que a criancga exposta seja submetida a intervencGes desnecessarias no pos-parto. O
tratamento das parcerias sexuais ndo entra nos critérios epidemioldgicos de definicdo de casos de
sifilis congénita. Entretanto, faz-se imprescindivel esse tratamento, considerando a possibilidade de
reinfeccdo [1,4,9].

Gestantes com histdria comprovada de alergia grave a penicilina devem ser dessensibilizadas
[4,42]. Se a gestante ou lactante tiver histdria de reacdo leve a moderada (como dor e reagdo local,
rash maculopapular, ndusea, prurido, mal-estar, cefaleia, histéria de evento suspeito ha mais de 10
anos, histéria familiar, entre outras manifestacdes isoladas), sem anafilaxia apds uso de penicilina,
deve-se realizar o tratamento com penicilina. No entanto, se houver histdria de rea¢do grave, como
reacdo anafilatica prévia ou lesGes cutaneas graves, como sindrome de Stevens-Johnson apds uso de
penicilina, deve-se encaminhar para dessensibilizagao [4].

Para orientar a anamnese, visando obter informagdes mais especificas sobre o passado de
alergia a penicilina, podem ser feitas algumas perguntas com maior potencial de assertividade [1,4]:

1) vocé se lembra dos detalhes da reagdo?

2) ha quantos anos a reagdo ocorreu?

3) como foi o tratamento?

4) qual foi o resultado?

5) por que vocé recebeu penicilina?

6) vocé ja fez algum tratamento com antibidticos depois desse evento?

7) quais foram esses medicamentos (lembrar que medicamentos como a ampicilina, a
amoxicilina e as cefalosporinas sdo exemplos de drogas derivadas da penicilina)?

8) vocé ja fez uso de penicilina ou de seus derivados apds esse evento que vocé acha que foi

alergia a penicilina?
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Tratamento das parcerias sexuais da gestante

Todas as parcerias da gestante devem ser avaliadas clinica e sorologicamente. Se o contato
sexual foi nos ultimos 90 dias, mesmo com teste ndo reagente, deve-se tratar como sifilis recente,
com benzilpenicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo). Se teste reagente ou se o contato ocorreu ha mais de 90 dias, realizar tratamento de acordo
com o estagio clinico da doencga, conforme suspeita clinica e soroldgica. Se testes indisponiveis ou
risco de perda de seguimento, sugere-se tratar parceria presuntivamente com Penicilina G benzatina,
dose Unica, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo em cada gluteo) [1,4].

O tratamento de parcerias sexuais de gestantes ndo difere do tratamento de nao gestantes,

para mais informacdes, acesse Tratamento das parcerias sexuais [4].

Acompanhamento

O monitoramento apds o tratamento em gestantes deve ser mensal até o parto, com teste
nao treponémico. Apds o parto, o seguimento é trimestral, até completar 1 ano de acompanhamento.
O objetivo ndo é somente avaliar queda de titulacdo, mas excluir aumento de duas diluicGes
(reinfeccdo ou falha terapéutica) e necessidade de retratamento. Idealmente, o exame deve ser feito
pelo mesmo método e no mesmo laboratério. Como a leitura deste exame ndo é automatizada,
variacdes de uma diluicdo na titulacdo (por exemplo, de 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para 1:8)
normalmente ndo devem ser consideradas suspeitas de falha ou reinfecg¢do [1,4].

Ndo ha evidéncias na literatura, até o momento, que demonstrem que a resposta imunoldgica
ao tratamento de sifilis na gestante seja diferente de pessoas ndo gestantes. Hd uma variabilidade
interpessoal na velocidade de declinio dos titulos ndo treponémicos e, na gestagao, uma velocidade
mais baixa de declinio é influenciada por fatores como idade materna, contaminacgdo por HIV, estagio
latente de sifilis ou sifilis de duracdo ignorada, baixos titulos no momento do diagndstico e menor
intervalo de tempo entre o tratamento e o parto [55]. Uma grande parte das gestantes com sifilis,
sobretudo aquelas com sifilis latente, ndo terd tempo habil durante os 9 meses de gestacdo de
demonstrar a resposta imunoldgica esperada (queda de duas dilui¢Ges nos testes ndo treponémicos)

[4,42].
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Critérios de retratamento da gestante com sifilis:

® ndo reducdo da titulacdo em duas diluicdes no intervalo de seis meses (sifilis primaria,
secunddria e sifilis latente recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento
adequado (por exemplo, de 1:32 para 1:8, ou de 1:128 para 1:32); ou

® aumento da titulagdo em duas diluigdes (por exemplo, de 1:16 para 1:64 ou de 1:4 para
1:16) em qualquer momento do seguimento; ou

® persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer momento do
seguimento [4].

Na presenca desses critérios, o profissional de saude deve reavaliar a paciente e seguir a Figura

13. O esquema de retratamento, se para sifilis recente ou tardia, ird depender do estagio clinico de

sifilis de cada caso [4].

Sifilis congénita e crianc¢a exposta a sifilis

A sifilis congénita é o resultado da transmissdo da espiroqueta do Treponema pallidum da
corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via transplacentdria ou,
ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do parto [4,59]. A infeccdo do bebé
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna, e pode resultar em
abortamento, morte intrauterina, prematuridade, ou um amplo espectro de manifesta¢des clinicas
[4,59]. Na auséncia de tratamento eficaz, cerca de 11% das gestagOes resultardo em morte fetal a
termo, 13% em partos prematuros ou baixo peso ao nascer, além de pelo menos 20% de recém-
nascidos (RN) que apresentardo sinais sugestivos de sifilis congénita [4]. Entretanto, a infecgao é
diagnosticada em apenas 1 a 2% das criangas de mulheres tratadas adequadamente durante a
gestacdo, comparado com 70 a 100% das gestantes ndo tratadas [55]. A¢Ges de prevengdo sdo
altamente efetivas para evitar a sifilis congénita, a OMS estima que o tratamento adequado da sifilis
na gestacdo reduza morte fetal precoce e natimortos em 82%, baixo peso ao nascer e prematuridade

em 65%, morte neonatal em 80%, e manifestacdes clinicas de sifilis congénita em 97% [60].
Manifestagoes clinicas

O quadro clinico é variavel, a depender de varios fatores como tempo de exposicao fetal ao
treponema (duragdo da sifilis na gestacdo sem tratamento), momento da gestagcdo em que ocorreu a
infeccdo, carga treponémica materna, entre outros [4,55].

Ao nascimento, a sifilis congénita pode ser sintomatica ou ndo, predominando atualmente as
formas oligo ou assintomaticas da infeccdo. Aproximadamente 60% a 90% dos RN vivos sdo

assintomdticos ao nascimento [1,4,59]. As manifestacGes clinicas sdo inespecificas e podem ser
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encontradas no contexto de outras infecgdes congénitas. E necessario investigar possiveis
diagnésticos diferenciais [1].

A sifilis congénita é definida como sifilis congénita precoce ou tardia, conforme a idade ao
diagndstico: antes ou depois dos dois primeiros anos de vida [1,59]. E essencial realizar a avaliacdo
inicial e garantir o seguimento de todas as criancgas expostas a sifilis, excluida ou confirmada a doenga
em uma avaliagdo inicial, na perspectiva de que elas podem desenvolver sinais e sintomas tardios,

independentemente da primeira avaliagdo e/ou tratamento na maternidade [1,4].
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Quadro 14 — Manifestagoes clinicas de acordo com a evolugao e estagio da sifilis congénita

Evolugdo Manifestagoes clinicas

Sifilis congénita
precoce
(até 2 anos de idade)

- prematuridade e baixo peso ao nascimento (<2500 g);
- febre;

- hepatoesplenomegalia, ictericia;

- linfadenomegalia generalizada;

- lesGes cutaneas (rash, condiloma plano, pénfigo palmo-plantar, petéquias, purpura),
fissura peribucal;

- obstrucgdo nasal, corrimento nasal e rinite serossanguinolenta (rinite sifilitica);
- sofrimento respiratério com ou sem pneumonia;

- anormalidades esqueléticas; anormalidades radiograficas tipicamente mdltiplas e
simétricas, acometendo principalmente ossos longos (radio, ulna, Umero, tibia, fémur
e fibula). Periostite, osteocondrite metafisaria (Sinal de Wegner), desmineralizagdo e
destruicdo 6ssea da parte superior medial tibial (Sinal de Wimberger);

- pseudoparalisias dos membros*;
- edema (secundario a sindrome nefrética e/ou desnutrigdo), hidropsia
- anemia, trombocitopenia;

- meningite, miocardite, pancreatite.

Sifilis congénita
tardia (apds 2 anos
de idade)

- ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz

cornea, atrofia dptica;

- Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porg¢ado

esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor), escapula escafoide;
- perda auditiva neurossensorial;

- anormalidades dentarias (dentes incisivos medianos superiores deformados — dentes
de Hutchinson, molares em “amora”), perfuragdo do palato duro;

- hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva, nariz em sela, “fronte olimpica”,
ragades (fissuras periorais e perinasais),

- atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia, convulsGes,
atrofia de nervo éptico, paresia juvenil.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) e Dynamed (2021) [1,4,59].
* Pseudoparalisia de Parot: auséncia de movimentagdo de um membro causada por dor associada a lesdo
Ossea. Afeta com mais frequéncia membros superiores que inferiores, geralmente unilateral e raramente

presente ao nascimento.

Avaliagao inicial na maternidade: RN exposto a sifilis X RN com sifilis congénita

Todas as criangas nascidas de maes diagnosticadas com sifilis no pré-natal necessitam de uma

avaliacdo criteriosa na maternidade. A avaliacdo inicial da crianca na maternidade é realizada

considerando histdrico materno de sifilis quanto ao tratamento e seguimento na gestagao, sinais e

sintomas clinicos da crianga e teste ndo treponémico de sangue periférico do RN, comparado com o

da mae [1,4,42]. A conduta dependera da classificacdo:

& MINISTERIO DA
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Quadro 15 — Avaliagdo inicial na maternidade e defini¢do, conforme histérico materno

Definicao Situagao Conduta

- N3o notificar;

- Realizar avaliagdo e manejo clinico

RN assintomatico, de mulher conforme Figura 15.
Recém-nascido exposto a diagnosticada com sifilis duranteo | p presenca de sinais e sintomas inclui a
sifilis pre-nat*al e adequadamente crianga na classificagdo de sifilis
tratada congénita sintomética, com

necessidade de notificagdo
compulsdria e tratamento imediato.

RN, sintomatico ou ndo, de mulher

i . et diagnosticada com sifilis durante o | - Notificar;
Recém-nascido com sifilis , e x . e L
congénita pré-natal, parto ou puerpério, ndo | - Realizar avaliagdo e manejo clinico
tratada ou inadequadamente conforme Figura 15.
tratada”

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [4].

* Tratamento adequado: quando completo para o estagio clinico da sifilis, apenas quando realizado com
benzilpenicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto. Para fins de defini¢do de caso de sifilis congénita,
ndo se considera mais o tratamento da parceria sexual da mde, embora esta conduta esteja sempre
recomendada.

As criangas nascidas de mde com cicatriz soroldgica para sifilis antes da gestacdo devem

realizar teste ndo treponémico na maternidade e, na auséncia de sinais e sintomas, ndo necessitam
de avaliacdo complementar ou tratamento na maternidade [4].

E essencial garantir o seguimento de todas as criancas expostas a sifilis, mesmo que os exames
laboratoriais e avaliacdo clinica sejam normais na maternidade, ja que elas podem desenvolver sinais
e sintomas mais tardios, independentemente da primeira avaliacdo e/ou tratamento na maternidade
[4,42,59]. A Figura 15 sistematiza o fluxo de avaliacdo inicial e manejo na maternidade de criancgas
nascidas de mades com diagndstico de sifilis na gestacdo. Para mais informacbes veja a secdo

Acompanhamento.
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Realizar teste rapido de sifilis em toda
gestante que chega a maternidade.

Teste rapido
positivo?

Tratamento adequado da gestante
comsifilis:

- Administragao de benzilpenicilina
benzatina; E

- Inicio do tratamento até 30 dias antes do
parto; E

- Esquema terapéutico realizado de acordo
ccom o estagio clinico da infecgao; E

- Respeito ao intervalo recomendado de 7
dias entre as doses.

Mae foi tratada

| TelessaudeRS

Realizar teste nao treponémico de
sangue periférico da mae e do RN,
ao mesmo tempo.

O teste nio treponémico
do RN é pelo menos.
duas diluicses MAIOR
que o materno?

Exame fisico
doRN
€normal?

Teste ndo ™ do liquor é
¢ normal?
reagente?
i a sifilis: Notificar para sifilis congénita: Crianca com sifilis congénita SEM
e tsmdade e Realizar STORCH. para definicao do tratamento, seguir no neurossiflis:
(i Seguimento clinico e fluxograma como crianga nascida de tratar com benzilpenicilina cristalina’
Sl Intaoraforil conforie mae nao adequadamente tratada.  Jll QU benzilpenicilina procaina®, por 10 dias.
]TE{:; nfm i /-\(P: resultado da investigacdo. Seguimento clinico e laboratorial na Seguimento C|InIEO e Iabora?orlal naAPSe
R APS e na atencdo especializada. naatencao especializada.
RN: recém-nascido; APS: atencao priméria a satiide; STORCH: sifilis, rubéola, cif e herpes virus.

*As criancas nascidas de mée com cicatriz sorolégica para sifilis antes da gestacio devem realizar teste nio treponémico na maternidade e, na auséncia de sinais
e néo de ou na
B il il i istalina 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h na primeira semana de vida, de 8/8h apés a primeira semana de vida, por 10 dias.

*Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, intramuscular, uma vez ao dia, por 10 dias.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Satide (2023) [4].

v

Notificar para sifilis congénita

realizar teste ndo treponémico sérico
damée e do RN, ao mesmo tempo.

v

Realizar no RN: hemograma completo
e glicemia, RX de ossos longos e
coletar o liquor (solicitar celularidade,
proteinorraquia e VDRL).

O resultado

Crianga com sifilis congénita COM
tratar com com benzilpenicilina

Seguimento clinico e laboratorial na
APS e na atencao especializada.

Exame fisico é normal,
‘exames solicitados 530 todos normais &
teste ndo treponémico do RN
&nio reagente?

neurossifilis:

cristalina’, por 10 dias.

$
UFRGS

Figura 15 — Fluxograma de avaliagdo inicial e manejo na maternidade de criangas nascidas de maes com diagndstico de sifilis na gestacao

Crianca assintomatica notificada
para sifilis congénita:
tratar com benzilpenicilina benzatina,
50.000 Ul/kg, dose tinica, intramuscular.
Seguimento clinico e laboratorial na APS
€ naatencao especializada.

MINISTERIO DA
SAUDE
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Diagnéstico de sifilis congénita

O diagndstico ndo é simples, uma vez que muitas criangas podem ser assintomaticas ao
nascimento e desenvolver complicagbes futuramente. Adicionalmente, os anticorpos nao
treponémicos e treponémicos IgG maternos cruzam a barreira transplacentdria, dificultando a
interpretacdo dos exames do recém-nascido [4,42]. O diagndstico envolve avaliagdo clinico-
epidemioldgica criteriosa da situacdo materna, avaliagdo clinico-laboratorial da mae e do recém-
nascido e estudos de imagem na crianca. A sifilis congénita é doenca de notificagdo compulséria [4,56],

o Quadro 16 define os critérios de definicao de caso para fins de notificacdo [9].

Quadro 16 - Critérios para definicao de caso de sifilis congénita

Sifilis congénita - Link para a ficha de notificacdo, clique aqui.

- Recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada*.

- Evidéncia microbioldgica de infec¢do pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou lesdo
cutanea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

- Crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

manifestagdo clinica, alteragdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita e teste ndo treponémico
reagente (independente da titulagdo);

titulos de teste ndo treponémico do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigdes
de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianga
exposta;

titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, em criangas adequadamente
tratadas no periodo neonatal;

testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Sadde (2017) [9].

* Tratamento adequado: quando completo para o estéagio clinico da sifilis, apenas quando realizado com
penicilina benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto. Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita ndo
se considera mais o tratamento da parceria sexual da mae, embora esta conduta esteja sempre recomendada.

Para todos os pacientes com sifilis congénita devem ser solicitados os seguintes exames e
avaliacdo complementar inicial (idealmente ainda na maternidade) para auxilio diagndstico [4,59]:

e teste ndo treponémico (ndo utilizar sangue do corddo, realizado no mesmo momento e

idealmente o mesmo teste da mae);

e hemograma com plaquetas;

e transaminases (TGO/TGP), bilirrubina total e direta, albumina;

e eletrdlitos (sédio, potassio e magnésio séricos);

® puncado liqudrica: células, proteinas, testes ndo treponémicos;

® raio-x de térax e raio-x de ossos longos;
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® neuroimagem, critério clinico, conforme alteracdes no liquor (a ultrassonografia
transfontanelar é uma opg¢do de exame ndo invasivo);

e avaliacdo oftalmoldgica e audioldgica.

Em criangcas menores de 18 meses, 0s testes ndo treponémicos e treponémicos podem estar
reagentes devido a anticorpos maternos que atravessam a barreira placentdria [1,42]. Alguns estudos
mostram que somente cerca de 30% das criangas com sifilis apresentam teste ndo treponémico com
titulacdo duas vezes maior que a da mae (por exemplo, resultado da crianca, 1:32 e resultado da mae,
1:8) no momento do nascimento [61,62]. Assim, um resultado ndo reagente ou reagente igual ou até
uma diluicdo maior que o materno ndo exclui o diagndstico de sifilis congénita e é fundamental a
realizacdo do seguimento de todas as criangas expostas a sifilis (para mais detalhes ver segdo

Acompanhamento) [4,42]. Os testes treponémicos (FTA-Abs e teste rapido) podem ser realizados apds

os 18 meses de idade, pois antes disso refletem a transferéncia passiva de anticorpos maternos. Um
resultado reagente apds os 18 meses confirma a infeccdo. Embora existam testes treponémicos
especificos capazes de detectar IgM no recém-nascido, esses testes apresentam baixa sensibilidade e,
guando ndo reagentes, ndo sdo capazes de excluir o diagndstico de sifilis congénita, por isso, ndo sdo
recomendados para realizacdo do diagndstico de sifilis congénita [4,42].

Anormalidades hematolédgicas podem incluir anemia, trombocitopenia e leucopenia ou
leucocitose. Outras alteragbes possiveis nos exames sdo aumento de transaminases, disturbios
hidroeletroliticos, infiltrado difuso na radiografia de térax e alteracGes radiograficas odsseas
[3,4,59,63].

Estima-se que a neurossifilis ocorra em cerca de 40 a 60% das criangas com sifilis congénita,
sendo mais comum naquelas que nascem sintomaticas. O diagndstico é feito com base na presenca
de alteragdes no liquor, como reatividade do VDRL e aumento de proteinas e de leucécitos, embora
nenhum desses achados seja suficientemente sensivel e especifico, e os valores devem ser
interpretados de acordo com a idade da crianga. O teste ndo treponémico reagente no liquor é o

parametro mais importante [4,63].
Tratamento

O medicamento para tratamento de criangas com sifilis congénita é a benzilpenicilina
benzatina (Penicilina G benzatina), potassica/cristalina, procaina ou benzatina, a depender do
tratamento materno durante a gestacdo, a titulacdo do teste ndo treponémico da crianga comparado

ao materno e a avaliacdo dos exames complementares da crianga, conforme Quadro 17 [4].
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Quadro 17 — Tratamento da crianga exposta a sifilis e da sifilis congénita

Situagao Tratamento

Criancga exposta a sifilis na gestagdo.
RN de mulher diagnosticada com sifilis durante o pré-

natal e adequadamente tratada que apresente: N3o é necessario tratamento imediato. Fazer
- exame fisico normal; e seguimento conforme_Quadro 18.

- teste ndo treponémico ndo reagente (ou reagente com
titulagdo < ou até uma diluigdo maior que o materno).

Crianga com sifilis congénita.
RN com critérios para notificagdo de sifilis congénita que

apresente: Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg,
- exame fisico normal; e intramuscular, dose Unica.

- teste ndo treponémico ndo reagente; e

- exames complementares normais.

Criangas com sifilis congénita SEM neurossifilis. Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg,

RN com critérios para notificacdo de sifilis congénita que | intramuscular, 1x/dia, por 10 dias”;

apresente: Gl
= lger oL = Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000

- alteragdo em exame fisico, ou Ul/kg, via endovenosa, 12/12 h (criangas com
- alteragdo em exames complementares, ou menos de 1 semana de vida) e 8/8 h (criangas

- teste ndo treponémico reagente. com mais de 1 semana de vida), por 10 dias’.

Criangas com sifilis congénita COM neurossifilis.

RN com critérios para notificagdo de sifilis congénita que
apresente: Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000
Ul/kg, via endovenosa, 12/12 h (criangas com
menos de 1 semana de vida) e 8/8 h (criangas
com mais de 1 semana de vida), por 10 dias".

- alteragdes no liquor sugestivas de neurossifilis; e
- alteragdo em exame fisico, ou
- alteracdo em exames complementares, ou

- teste ndo treponémico reagente

Sifilis congénita no periodo pés-natal (apés um més de | Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000
idade ou aquelas com sifilis adquirida). Ul/kg, via endovenosa, 4/4 h a 6/6 h, por 10 dias.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) [4].
* E necessdrio reiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.

Para as criangas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a benzilpenicilina cristalina
€ o medicamento de escolha, sendo obrigatédria a internacdo hospitalar. Na auséncia de neurossifilis,
a crianga com sifilis congénita pode ser tratada com benzilpenicilina procaina fora da unidade
hospitalar, por via intramuscular ou com benzilpenicilina potassica/cristalina, por via endovenosa,
internada. A benzilpenicilina benzatina é uma opcgdo terapéutica restrita as criancas cuja mae ndo foi
tratada ou foi tratada de forma ndo adequada, e que apresentem exame fisico normal, exames

complementares normais e teste ndo treponémico ndo reagente ao nascimento [4].
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Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas da eficacia do uso da ceftriaxona no tratamento
de sifilis congénita [4,42]. Portanto, reforca-se que essa medicacdo podera ser utilizada como
alternativa somente em situagGes de indisponibilidade das benzilpenicilinas potdssica (cristalina) e
procaina. Paciente com reagdo alérgica a penicilina devem ser encaminhados para dessensibilizacdo
para possibilitar tratamento com penicilina. Casos que forem tratados com esquemas sem penicilina

devem ter monitoramento estrito e acompanhamento com especialista [4,42]. Também ndo se

observou evidéncia de resisténcia do Treponema pallidum a penicilina no Brasil e no mundo [4].

Acompanhamento

O seguimento clinico-laboratorial de criangas nascidas de mades com diagndstico de sifilis na

gestacdo também depende da classifica¢do inicial do caso conforme descrito no Quadro 18.

Quadro 18 — Acompanhamento de criangas expostas a sifilis na gestagcdo e com sifilis congénita

Consultas na Atengdo Basica

Exames complementares

Avaliagao
especializada

RN exposto a sifilis

(RN assintomatico
de mulher
diagnosticada com
sifilis durante o PN
e adequadamente
tratada)

RN com sifilis
congeénita

Seguimento habitual na rotina da
puericultura: na 12 semana de vida e
coml,2,4,6,9,12 e 18 meses.

Fazer a solicitagdo dos testes ndo
treponémicos, para que os resultados
estejam disponiveis na consulta de
retorno.

Realizar busca ativa de sinais e sintomas
a cada retorno (ver Quadro 14
manifestagdes precoces de sifilis
congénita). Especial atengdo deve ser
dada aos sinais e sintomas clinicos, além
de vigilancia quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor.

Aproveitar o momento da consulta para
avaliar o risco de outras IST maternas.
Ofertar testagem de HIV da mulher e
suas parcerias de rotina, enquanto a
mulher estiver amamentando, ofertar
vacina de HBV, quando nao realizada.

Teste nao treponémico com 1, 3
e 6,12 e 18 meses de idade:
interromper o seguimento
laboratorial apds dois testes nao
reagentes consecutivos.

Teste treponémico

Pode ser realizado a partir dos 18
meses de idade. Ndo é
obrigatério.

N&o é necessaria.

Além dos exames acima:

De acordo com alteragoes
clinicas: Hemograma, plaquetas,
fungdo hepatica, eletrdlitos, raio-
x de torax, raio-x de ossos longos.

Liquor: Deve ser avaliado a cada 6
meses nas criangas que
apresentaram alteragdo inicial
(neurossifilis), até normalizagao.

Consulta semestral,
por 2 anos:

- neuroldgica;
- oftalmoldgica;

- audioldgica.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Satide (2022) [4].

A dosagem de VDRL deve ser realizada no seguimento com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade e
deve-se interromper o seguimento laboratorial apds dois testes ndo reagentes consecutivos [4,42]. E
esperado que os testes ndo treponémicos das criangas declinem aos 3 meses de idade, devendo ser

nao reagentes aos 6 meses nos casos em que a crianga ndo tiver sido infectada ou que tenha sido
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adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta em criangas tratadas apds 1 més de idade.

Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo método e no mesmo laboratério [4].

A falha no tratamento em prevenir a ocorréncia de sifilis congénita é indicada por [4]:

e persisténcia da titulagdo reagente do teste ndo treponémico apds 6 meses de idade; e/ou
® aumento nos titulos ndo treponémicos em duas dilui¢ées ao longo do seguimento (por

exemplo, 1:2 ao nascimento e 1:8 no acompanhamento).

Nesses dois casos, as criancas serdo notificadas para sifilis congénita (se ndao houve
notificacdo, quando caso de RN exposto a sifilis) e submetidas a pun¢do lombar para estudo do liquor
com analise do VDRL, contagem celular e proteina. Elas deverdo ser tratadas durante 10 dias com
penicilina parenteral (a escolha do tratamento dependerd da presenga ou ndo de neurossifilis),
mesmo quando houver histérico de tratamento prévio [4].

Criangas com teste treponémico reagente apds 18 meses de idade e que ndo tenham histdrico
de tratamento prévio deverdo passar por uma avaliagdo completa, receber tratamento e ser
notificadas como caso de sifilis congénita [4].

Para criangas tratadas como sifilis congénita, outros exames, como hemograma, fungao
hepatica, eletrdlitos, raio-x de térax e raio-x de ossos longos somente devem ser solicitados no
seguimento se alteragdes clinicas que os justifiqguem. Também é recomendado o acompanhamento
oftalmoldgico, neurolégico e audioldgico das criangas com diagndstico de sifilis congénita
semestralmente, por 2 anos. O teste da orelhinha normal ndo afasta a necessidade da solicitacdo de
exames especificos para avaliar a surdez do oitavo par craniano que pode ter ocorréncia mais tardia.
Em criangas cujo resultado do liquor tenha se mostrado alterado na avaliagao inicial, deve-se fazer
uma reavaliagdo liqudrica a cada 6 meses, até a normalizagdo [4].

A consulta de avaliagao da crianga é um momento oportuno para abordar o risco de outras
IST maternas. O diagndstico prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser
transmitido pelo aleitamento materno. Portanto, nesse momento, pode-se indagar sobre praticas
sexuais e oferecer testagem para a mde da crianga e suas parcerias sexuais, de rotina, enquanto a
mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses) e oferecer teste rapido

e vacina para hepatite B, quando ndo houver histérico de imunizacdo [4].
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Encaminhamento ao servigo especializado

A sifilis € um agravo prevenivel e seu tratamento e acompanhamento sdao competéncias da

Atencdo Primdria a Saude. No entanto, as seguintes situa¢cdes apresentam maior complexidade e sdo

indicativas de encaminhamento:

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:

paciente com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolédgicos ou
oftalmoldgicos agudos/subagudos;

pacientes com suspeita de neurossifilis por evidéncia de sifilis terciaria ativa (gomas
sifiliticas, periostite, artrite ou aortite);

gestante com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizagdo em centro

obstétrico/emergéncia ginecoldgica).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a atengdo

especializada ambulatorial:

paciente com suspeita laboratorial de neurossifilis assintomatica ou com sintomas
cronicos;

paciente com diagnédstico de neurossifilis (apds avaliagdo em servico de emergéncia, se
necessario);

criangas com diagndstico de sifilis congénita, referenciar para avaliagdo neuroldgica,
audiolégica e oftalmoldgica (acompanhamento de puericultura e exames
complementares devem ser realizados na atengdo primaria a saude);

criangas com diagndstico de neurossifilis, para monitoramento de alteragées no liquor,
até normalizagdo (verificar fluxo do municipio para ambulatdrio especializado);

criangas com necessidade de investigacdo completa (incluindo punc¢do lombar), por
critério de falha ao tratamento/acompanhamento para sifilis congénita ou porque ndo
realizaram a avaliacao na maternidade.

gestante com ecografia obstétrica com achados suspeitos de sifilis congénita.
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Apéndice A — Tratamento sindrémico das ulceras genitais

O tratamento do paciente com lUlceras genitais deve ser instituido o mais rapidamente
possivel, com posologia simples e no momento do diagndstico [1,16,42,64,65].

Ulceras genitais sdo definidas por lesdes ulceradas que acometem pénis, saco escrotal, vulva,
vagina, perineo ou regido perianal [16,66]. As caracteristicas da lesdo e o tempo de evolugdo sdo
importantes para a definicdo do agente etioldégico mais provavel [1,16,64—66]. Se houver exames
laboratoriais disponiveis, deve-se coletar material para bacterioscopia e microscopia de campo escuro
[1,16,30,42,65]. Em caso de indisponibilidade, o diagndstico e o tratamento sindromico devem ser

feitos seguindo a Figura 1 [1]. O tratamento deve ser realizado de acordo com o Quadro 1 e o Quadro

2. Mesmo apés uma avaliacdo diagndstica completa, mais de 25% dos pacientes com ulceras genitais

podem nao ter a etiologia da lesdo confirmada por exames laboratoriais [42].
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Figura 1 — Manejo das tlceras genitais
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IST: infecgdes sexualmente transmissiveis, PrEP: profilaxia pré-exposicad de risco a infecgdo pelo HIV.

A primoinfeccdo herpética apresenta vesiculas sobre base eritematosa, muito dolorosas. Nas recorréncias, essas vesiculas tendem a evoluir para
peguenas Ulceras arredondadas ou policiclicas. Nas mucosas, é incomum a visualizacdo das vesiculas, pois se rompem facilmente. Em pessoas com

quadro clinico sugestivo de herpes, mas sem visualizagdo de vesiculas, sugere-se tratamento sindrémico, considerando associacdo de tratamento para

herpes genital.
20s testes treponémicos e ndo treponémicos pedem ser ndo reagentes na sifilis primaria.

*Q tratamento para linfogranuloma venéreo deve ser realizado em todos os casos de adenite inguinal, elefantiase genital e estenose uretral ou retal.
“Em caso de teste rapido negativo, sugere-se repetir o teste em 30 dias ou solicitar coleta de amostra venosa para investigacdo laboratorial (teste ndo
treponémico e treponémico), considerando a possibilidade de falso ndo-reagente do teste rapido. Nas pessoas com suspeita clinica e histéria prévia de

sifilis, solicitar teste ndo treponémico e, se negativo, repetir em 30 dias.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).
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Quadro 1 — Tratamento das ulceras genitais

Primeira escolha Alternativas Gestantes ETE

Etiologia

Teste ndo reagente:
tratar com Penicilina G
benzatina 2.400.000 UlI,
intramuscular, dose
Unica.

Teste reagente: tratar

Ultimo s
, | conforme avaliagdo
contato até . T
. clinica e diagnéstico.
90 dias - .
Teste indisponivel ou
antes do

diagnéstico. | "><© de perda de

Penicilina G seguimento: tratar
benzatina presuntivamente com
2.400.000 UlI, - Penicilina G benzatina,
. Penicilina G
intramuscular, - . 2.400.000 UlI,
dose tinica Doxiciclina 100 benzatina it lar. d

Sifilis primaria ‘ mg, 12/12 h, por | 2.400.000 UI, :j“nir:amuscu ar, dose

15 dias. intramuscular

, dose Unica.

Coletar VDRL para

monitorar o Teste ndo reagente: ndo
sucesso do tratar.
tratamento. Teste reagente: tratar

conforme avaliagdo

Ultimo - T
. clinica e diagnéstico.
contato ha - .
. Teste indisponivel ou
mais de 90 .
. risco de perda de
dias antes ]
do seguimento: tratar
diagnéstico presuntivamente com
& " | Penicilina G benzatina,
2.400.000 UlI,
intramuscular, dose
Unica.
. Azitromicina
Ceftriaxona 250 a . .
1g, dose O tratamento das parcerias sexuais dos
500 mg, Py o o
. Unica; ultimos 10 dias é recomendado, mesmo
intramuscular, . .
. . - . ou guando assintomaticas.
Cancroide Azitromicinalg, dose Unica; . . . ..
(e ok dose tnica ou Ceftriaxona Tratar com azitromicina 1 g, dose Unica;
' Ciprofloxacino 2503500 ou
P mg, Ceftriaxona, 250 ou 500 mg,

500 mg, 12/12 h,

intramuscular

intramuscular, dose Unica.

porSelks, , dose Unica.

Doxiciclina 100 Azitromicina
Azitromicinal g, mg, 12/12 h; lg,
1x/semana por ao | OU 1x/semana, Examinar as parcerias que tiveram
menos 3 semanas | Ciprofloxacino? por ao menos | contato nos ultimos 60 dias e tratar se

Donovanose ouatéa 750 mg (1 3 semanas ou | sintomaticas. Devido a baixa

cicatrizagdo comprimido e atéa infectividade, ndo é necessario tratar as
completa das meio de 500 mg), | cicatrizagdo parcerias sexuais assintomaticas.
lesGes. de 12/12 h; completa das

ou lesdes.
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Sulfametoxazol +
trimetoprima
800/160 mg (2
comprimidos de
400/80 mg),
12/12 h, ambos
os tratamentos
por ao menos 3
semanas ou até a
cicatrizagao
completa das
lesGes.

As parcerias sexuais que tiveram contato
nos ultimos 60 dias devem ser
examinadas e tratadas.

Se a parceria for sintomatica, o

Linfogranuloma Doxiciclina 100 Azitromicina 1 g, /1-\Z|tr0m|cma tratamento deve ser realizado com
,g 2 mg, 12/12 h, por 1x/semana, por & Doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 21 dias.
venéreo . . 1x/semana, ) . (o
21 dias. 21 dias. . Se a parceria for assintomatica,
por 21 dias.

recomenda-se:

Azitromicina 1 g, dose Unica;

ou

Doxiciclina 100 mg, 12/12 h, por 7 dias.

1N3o havendo resposta na aparéncia da lesdo nos primeiros dias de tratamento com ciprofloxacino, recomenda-se
adicionar um aminoglicosideo, como a gentamicina 1 mg/kg/dia, endovenoso, 3x/dia, por pelo menos 3 semanas, ou
até cicatrizagdo das lesdes.

2 A antibioticoterapia nio tem efeito expressivo na duracdo da linfadenopatia inguinal, mas os sintomas agudos s3o
frequentemente erradicados de modo rapido. Os antibidticos ndo revertem sequelas como estenose retal ou
elefantiase genital.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) e CDC (2021) [1,42].
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Quadro 2 — Tratamento para herpes genital

Condigdo clinica ‘ Tratamento* Observagoes
Primeiro Aciclovir 400 mg (2 comprimidos de 200 | O tratamento deve ser iniciado o mais
episodio mg), 3x/dia, por 7 a 10 dias; precocemente possivel. As parcerias devem ser
ou tratadas se apresentarem sintomas.
Aciclovir 200 mg, 5x/dia enquanto o O tratamento pode ser prolongado se a
paciente estiver acordado (4/4 h), por 7 | Cicatrizagdo estiver incompleta ap6s 10 dias de
a 10 dias. terapia.
Recidiva Aciclovir 400 mg (2 comprimidos de 200 | O tratamento deve ser iniciado
mg), 3x/dia, por 5 dias; preferencialmente no periodo prodrémico,
ou havendo beneficio se iniciado em até 24 horas

do surgimento das lesGes. As parcerias devem

Aciclovir 800 mg (4 comprimidos de 200 .
ser tratadas se apresentarem sintomas.

mg), 2x/dia por 5 dias.

Profilaxia Aciclovir 400 mg (2 comprimidos de 200 | Indicado para pacientes que apresentam 6 ou
(supressdo) de mg), 2x/dia, por até 6 meses, podendo | mais episédios por ano.
herpes genital o tratamento ser prolongado por até 2
anos.
Gestagao Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da gestacdo, conforme o tratamento para

o primeiro episédio.

Se a primoinfecg¢do ocorreu na gestagdo ou se recidivas foram frequentes no periodo
gestacional, sugere-se realizar terapia supressiva, a partir da 362 semana, com aciclovir 400
mg, 3x/dia.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022) [1].
* Sem ajuste de dose para fungdo renal.

Na sifilis primaria, os testes imunoldgicos podem ser ndo reagentes. O FTA-Abs é o primeiro
teste a se tornar reagente, em torno de 10 dias da evolug¢do do cancro, seguido dos outros testes
treponémicos. Os testes ndao treponémicos tornam-se reagentes cerca de 1 a 3 semanas apds o
aparecimento do cancro duro [1,16,30,42,64,65,67]. Em pessoas com suspeita clinica e sem histéria
prévia de sifilis, solicitar teste rapido (TR). Em caso de TR negativo, sugere-se repetir o teste em 30
dias ou solicitar coleta de amostra venosa para investigacdo laboratorial (teste ndo treponémico e
treponémico), considerando a possibilidade de falso ndo-reagente do TR. Nas pessoas com suspeita
clinica e histdria prévia de sifilis, solicitar teste ndo treponémico e, se negativo, repetir em 30 dias
[1,30].

Deve-se suspeitar de linfogranuloma venéreo em pacientes com linfadenite inguinal ou
femoral, normalmente extensa e unilateral, bem como a presenca de bubdes inflamados e com
flutuacdo [4,42]. Pacientes que tenham histdria de sexo anal podem ter sintomas de proctocolite
acompanhando o quadro: dor anal, corrimento mucoso ou sanguinolento, tenesmo, constipagdo e

febre. No linfogranuloma venéreo pode haver histéria de Ulcera genital associada, mas, por ser
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indolor e cicatrizar espontaneamente, sua presenca nao é indispensavel para a prescricdo do
tratamento [1,16,42].

A primoinfeccdo herpética apresenta-se de maneira exuberante, caracterizada pelo
surgimento de lesdes eritemato-papulosas de 1 a 3 milimetros de didametro, que rapidamente
evoluem para vesiculas (normalmente de conteudo citrino, mas por vezes turvo) sobre base
eritematosa, muito dolorosas e de localizagdo variavel na regido genital (cutdneo e/ou mucosa). O
quadro da primoinfeccdo costuma ser bastante sintomatico e, na maioria das vezes, é acompanhado
de manifestagOes gerais, podendo cursar com febre, mal estar, mialgia e disuria, com ou sem retengao
urindria. Em 50% dos casos existe linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral [1,16,42]. J4 o quadro
clinico das recorréncias € menos intenso que o observado na primoinfec¢do e costuma ocorrer na
mesma localizacdo da lesdo inicial. Apresentam-se como vesiculas agrupadas sobre base eritematosa,
que evoluem para pequenas Ulceras arredondadas ou policiclicas. Nas mucosas é incomum a
visualizacdo das vesiculas, uma vez que suas superficies rompem muito facilmente. As lesdes tém
regressdo espontanea em 7 a 10 dias, com ou sem cicatriz [1,16,42].

Recomenda-se a pesquisa de clamidia e gonococo por teste de biologia molecular em material
coletado dos sitios de contato sexual em todos os pacientes com diagndstico de IST, se disponivel na
APS [1,16,42,64].

Orienta-se a vacinagdo para hepatite B caso o paciente ainda nao tenha sido vacinado e deve-
se avaliar se paciente tem indicagdo de vacinacdo contra hepatite A e HPV, conforme grupo
populacional e faixa etaria [1,42]. Enfatizar a adesdo ao tratamento e tratar as parcerias sexuais.
Agendar retorno para reavaliar o paciente em 7 a 14 dias [1,16,42,64]. Se a ulcera persistir apés 14
dias, mesmo apods tratamento sindrémico adequado, deve-se indicar bidpsia da lesdo para elucidagao
diagndstica [64]. Notificar os casos com diagndstico de sifilis [1].

Sempre deve ser avaliado se o paciente tem risco aumentado para exposi¢cdo ao HIV ou se
pertence a populagdo prioritaria para o uso de Profilaxia Pré-Exposi¢ado (PrEP) de risco a infeccdo pelo
HIV [1,44]. Se houver indica¢do, essa estratégia de prevencdo contra a infeccdo por HIV deve ser

oferecida [44]. Saiba mais como prescrever a PrEP no TeleCondutas de HIV.
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